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RESUMO

Considerando a ortodontia responsavel por realizar a producdo de uma oclusao
funcional e morfologicamente estavel, além de adequado esteticamente, vemos na
insercao de miniplacas como uma possibilidade de realizar esta oclusdo de forma
menos invasiva, com uma menor dependéncia do cuidado do paciente e até mais
curta. Assim, o presente trabalho buscou realizar uma revisdo de literatura sobre a
utilizacao atual de miniplacas na ortodontia. Para isso, utilizou-se as palavras chaves
“‘MiniPlaacas/miniplates” e “ortodontia/orthodontic” em 02 bases de dados: PubMed e
Scielo, selecionando artigos originais, estudos de caso ou revisdes sistematicas. Esse
levantamento nos mostrou a importancia da utilizacdo de MPs para a ortodontia, de
forma a superar limitagdes referentes ao uso dos aparelhos fixos e trazendo
evidencias da sua atuacgao e eficacia no tratamento para criangas e adolescentes,
demonstrando-se ainda mais seguro que a utilizagado de mini-implantes especialmente

ao que se refere a insergdes proximo a regido mandibular.

Palavras-chave: MPs; Ortodontia; Ancoragem.
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ABSTRACT

Considering that orthodontics is responsible for producing a functional and
morphologically stable occlusion, in addition to being aesthetically adequate, we see
the insertion of miniplates as a possibility of achieving this occlusion in a less invasive
way, with less dependence on patient care and even shorter duration. This study
sought to conduct a literature review on the current use of miniplates in orthodontics.
For this purpose, the keywords “miniplates/miniplates” and “orthodontia/orthodontic”
were used in 02 databases: PubMed and Scielo, selecting original articles, case
studies or systematic reviews. This survey showed us the importance of using
miniplates for orthodontics, in order to overcome limitations related to the use of fixed
appliances and providing evidence of their performance and effectiveness in the
treatment of children and adolescents, proving to be even safer than the use of mini-

implants, especially with regard to insertions close to the mandibular region.

Keywords: Miniplates; Orthodontics; Anchorage.
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MI — Mini-implantes
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1 INTRODUGAO

A ortodontia tem por objetivo primordial realizar a produgdo de uma ocluséo
funcional e morfologicamente estavel e adequado esteticamente. Quando a oclusao
nao segue esses padrdes é necessario que se planeje estratégias a fim de adequa-lo
e havendo uma intervengao efetiva e rapida os danos sao diminuidos. A gravidade da
ma-oclusao, a abordagem escolhida, 0 momento em que se iniciara essa intervengéo,
a adesao e crescimento do paciente e a adaptabilidades dos tecidos duros e moles
refletirdao na eficacia e tempo necessario do tratamento empregado. (PETREN;
BJERKLIN; BONDEMARK, 2011)

Bae et al. (2002) trazem a dificuldade para controlar-se a ancoragem se
empregada de forma tradicional, com aparelhos de cabecga, tendo em vista a baixa
adesao suficiente do paciente para um sucesso maior do tratamento. O ideal seria
uma ancoragem imovel quando estressada, de facil colocacdo e remocgao, com
tamanho habil para uso em diversos casos clinicos e relativamente barata, indolor e
de utilizacdo imediata pos colocacéao.

Com o avango das técnicas provenientes da ancoragem esquelética € possivel
que se trace estratégias inovadoras, possibilitando a diminuicdo do tempo de
tratamento para determinadas patologias, uma menor complexidade destes, além de
corroborar com a diminuicdo do quantitativo de cirurgias ortognaticas, quando nao ha
extrema necessidade. (FABER, 2008). Como exemplos de dispositivos de ancoragem
temporaria podemos citar os mini-implantes (MI) e as Miniplacas (MP).

Apesar de a utilizagdo das MP terem surgido para facilitar e tornar o tratamento
de determinados casos menos invasivos e até mais curtos, é imprescindivel termos
consciéncia que ha variaveis a serem avaliadas antes de decidir-se por utilizar deste
método, como: a elaboragdo de um bom plano de agao para a inser¢ao do implante
assim como o local em que se realizara a instalacdo da MP e a qualidade 6ssea deste
local. (FABER, 2008).

A realizagéo do presente trabalho justifica-se pela necessidade de atualizagao
e condensacdo dos dados sobre a utilizacdo das MP na ortodontia, tendo como
objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a utilizagdo destas MP nos

tratamentos ortod6énticos no intervalo dos ultimos dez anos.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Realizar uma revisao de literatura sobre a utilizacao atual de MP na

ortodontia.
2.2 Objetivos Especificos

e Realizar levantamento bibliografico sobre o uso de MP na ortodontia, até os
periddicos publicados em 2024
e Apresentar as formas atuais de utilizagdo das MP ortoddnticas com base nos

estudos e casos clinicos selecionados durante levantamento bibliografico.
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3. METODOLOGIA

Para a elaboragao deste trabalho buscou-se realizar uma revisao de literatura
integrativa a fim de condensar os conhecimentos recentes sobre a utilizacédo de MPs
na ortodontia. Buscando coletar informagbes precisas e fidedignas utilizou-se as
palavras chaves “MPs/miniplates” e “ortodontia/orthodontic” em 02 bases de dados:
PubMed e Scielo. Apds cuidadosa selecéo, foram escolhidos artigos que confluiam os
temas pesquisados, podendo ser estes: artigos originais, estudos de caso ou revisoes

sistematicas, entre os anos de 2014 e 2024.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 Miniplacas

As MPs apresentam-se como um marco revolucionario na ortodontia com o
surgimento de dispositivos temporarios capazes de realizar uma ancoragem de forma
menos dependente dos cuidados do usuario e por um tempo reduzido. Estas
estruturas sao feitas de titanio ou ligas de titanio (Figura 1), e possuem a sua estrutura
divindade em: cabeca, braco e corpo. Podem ser classificadas em: T, L, Y e |; a
depender do design da estrutura de seu corpo e permitem a corregdo de mordidas
abertas anteriores através da intrusdo de molares (SUGAWARA, 2014; SHERWOOD;
BURCH, THOMPSON, 2002).

Figura 1:. MPs de Leibinger, parafusos e chave de fenda

Fonte: Sherwood; Burch, Thompson (2002)

Considerando que para um resultado promissor nos tratamentos em que
implementa-se o uso do aparelho de cabecga é extremamente necessaria a dedicagéo
dos usuarios, a utilizacdo das MP torna-se uma alternativa viavel para a superagao
desta questdo. Estas necessitam de procedimento cirurgico para serem inseridas
(Figura 2). A colocagédo das MPs se inicia com aplicacao de anestesia local e duas
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incisdes horizontais paralelas de cerca de 3 mm e 2 mm, respectivamente. O peridsteo
do osso alveolar facial anterior ou posterior € exposto e é implantado a mini placa, a
qual fica exposta em relagcdo a cavidade oral. Posteriormente, a mini placa é fixada
por meio de mini parafusos autoperfurantes colocados na segunda incisdo. A area
incisada € suturada. Apos a implantacdo das mini placas, sao receitados para o
paciente drogas anti-inflamatorias e antibiéticos por 3 dias e a sutura é removida apos
7 dias (CHUNG et al., 2011).

Figura 2: Insergao cirargica de MPs

0. & ‘

Fonte: Acervo Dr. Armando Rodrigués Lopes Pereira Neto (2024)

4.2 Intervengo6es com Miniplacas em criancas e adolescentes

De Clerck et al. (2009) realizaram estudo com 3 meninas que apresentam uma
relagcao esquelética grave de Classe Il com uma deficiéncia maxilar e perfil cbncavo
de tecido mole onde foram tratadas de acordo com o mesmo plano de tratamento:
tracao intermaxilar entre MPs colocadas na maxila e na mandibula, (protocolo BAMP)
em combinagdo com um plano de mordida para saltar a mordida cruzada. A mordida

cruzada anterior foi corrigida em cada paciente. Seus perfis de tecido mole
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melhoraram consideravelmente, com deslocamento anterior da mordida cruzada.
Toda a face média (crista infraorbital, nariz e parte superior labio), reduzindo a
concavidade paranasal. Quase nenhuma deslocamento anterior do labio inferior e do
queixo foi observada no final da tracao, levando a uma melhoria da relagao entre a
parte superior e labio inferior. A ponta do nariz moveu-se ligeiramente para cima.

A prostragdo maxilar ancorada no osso (BAMP) € uma técnica realizada com a a
instalagao de 4 MP: 2 superiores na crista zigomatica direita e esquerda do processo
maxilar e 2 inferiores entre o incisivo lateral direito e esquerdo e o canino. Esta
instalagao é feita com pequenos retalhos mucoperiosteais. As placas modificadas,
Bollard, Tita-Link, Bruxelas, Bélgica, sdo ancoradas ao 0sso por meio de 2 parafusos
na mandibula e 3 na maxila, com 2,3 mm de diametro e 5 mm de comprimento. Os
bracos das MPs perfuram a gengiva inserida préximo a jungao mucogengival (Figura
3A,; Figura 3B) (DE CLERCK ET AL, 2009).

Palma et. al (2024) realizaram um estudo clinico, com um paciente de 12 anos,
classe lll esquelético onde optou-se pela utilizagdo do protocolo BAMP e realizou-se
um tratamento ortopédico através do uso de MP de titanio com elasticos intermaxilares
de classe Ill seguindo o protocolo BAMP, junto com um tratamento ortoddntico dento
alveolar com aparatologia fija bimaxilar prescrigdo Roth 0.22“ Mini sprint forestadent.

O tratamento demonstrou-se eficaz, reduzindo o tempo e a complexidade para tal.
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Figura 3A — Fotografias intraorais pré tratamento

Figura 3B — Fotografias intraorais pds tratamento

Fonte: De Clerck Et Al, 2009
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Jahanbin et al. (2016) realizaram um estudo com 11 pacientes pré-puberes com
fissura palatina, onde inicialmente realizavam uma intervengdo com expansor w-arch
cimentado e ativado 3 mm por més para sobrecorrigir a mordida cruzada e
posteriormente dividindo-os em dois grupos para realizagao de corre¢do maxilar com
duas intervengdes: para o grupo 1, formado por 05 pacientes, aplicou-se mascara
facial ancorada em MP e para o grupo 02, formado por 06 pacientes, 2 MP foram
inseridas na maxila. Como resultado do estudo, nao houve diferenca significativa entre
os resultados, ambas apresentando sucesso, sugerindo-se entdo que elasticos
intermaxilares para MP apresentam-se como uma alternativa segura e eficaz para a
terapia de mascara facial na protracdo maxilar de pacientes com fissura labiopalatina.
Um estudo de caso, realizado com garoto de 16 anos, onde a distalizagdo do
segundo molar inferior impactado do lado direito foi obtida através da ancoragem
esquelética com o uso de MP. No caso relatado, o tratamento ortoddntico foi concluido
com sucesso apos 3 meses, e o resultado clinico foi excelente. Com base nessa
experiéncia, afirma-se que o uso de MPs é um método preciso, seguro e simples de
ancoragem esquelética. (FREIRE-MAIA; PEREIRA; RIBEIRO, 2011)

Durante estudo realizado com dezoito pacientes esqueléticos de Classe lll, com
idade entre 10 e 13 anos, deficiéncia maxilar foram tratados usando mascaras faciais
ancoradas em MP, e seus resultados foram comparados com os de um grupo controle
de dezoito pacientes Classe lll e nesma faixa etaria. Duas MP em forma de | (reta)
foram colocadas nos contrafortes zigomaticos direito e esquerdo da maxila, e uma
mascara facial foi aplicada com uma forga de 400 g por lado. No grupo de tratamento,
a maxila moveu-se 3,3 mm para frente, a mandibula mostrou rotagéo posterior de 1,5°
e os incisivos inferiores foram retroinclinados apds o tratamento. Esses resultados
foram significativamente diferentes daqueles no grupo controle (p < 0,05). Nenhuma
rotagao anterior significativa do plano palatino foi observada apds o tratamento. Além
disso, as mudangas nas posi¢cdes sagitais dos incisivos e molares maxilares foram
semelhantes entre os grupos de tratamento e controle. Podendo concluir-se entao que
a terapia com mascara facial esquelética € um método eficaz para corrigir mas
oclusdes de Classe Ill, o que também minimiza os efeitos colaterais dentais
indesejados dos métodos convencionais na maxila. (BOZKAYA; YUKSEL E
BOZKAYA, 2017).
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4.3 Interveng6es com Miniplacas em adultos

As MPs apresentarem-se como um grande avancgo na ortodontia, inicialmente
buscando realizar a distalizacdo de molares inferiores, demonstraram-se eficazes em
outros contextos clinicos. Na década de 90 esta estratégia mostrou-se eficaz para o
tratamento na ma oclusdo de dois casos graves de mordida aberta, onde, MPs de
titdnio foram fixadas no osso cortical bucal ao redor das regides apicais dos primeiros
e segundos molares inferiores nos lados direito e esquerdo e fios elasticos foram
usados como fonte de forga ortoddntica para reduzir a altura excessiva dos molares.
Como resultado, os molares inferiores foram intruidos cerca de 3 a 5 mm, e a mordida
aberta foi significativamente melhorada com pouca ou nenhuma extrusdo dos incisivos
inferiores. Nao observou-se nenhum efeito colateral sério durante o tratamento
ortoddntico. O sistema também foi muito eficaz para controlar a inclinagdo e o nivel
do plano oclusal durante a correg¢ao ortodéntica da mordida aberta. (UMEMORI et al.,
1999)

ApoOs este marco, as MP surgem como uma opc¢éo viavel para tratamento de
adultos com mordida aberta esquelética sem a necessidade de cirurgia ontognatica.
Com SAS, a mordida aberta anterior pode ser melhorada pela rotagéo anti-horaria da
mandibula, acompanhada pela intrusdo de molares. Buscou-se avaliar o tratamento e
as alteracbes dentoalveolares pods-tratamento apds a intrusdo de molares
mandibulares. Nove pacientes adultos com mordida aberta (7 mulheres e 2 homens)
tratados com sucesso com SAS foram incluidos neste estudo. Constatou-se que SAS
€ uma modalidade valida para intruir molares mandibulares para corre¢do de mordida
aberta. (SUGAWARA ET AL., 2002)

Fabber et al. (2008) nos apresentam 3 casos clinicos sendo estes: caso 1 - a
utilizacdo de MPs em maxila e mandibula unilateralmente, objetivando o fechamento
de mordida aberta e a obtencido de sobremordida e sobressaliéncia adequadas; caso
2 - MPs em mandibula bilateralmente objetivando a obtencdo de adequadas
sobremordida e sobressaliéncia, com a corre¢cao da mordida aberta e o caso 3 - MPs
em maxila bilateralmente, objetivando corrigir a mordida aberta anterior,
proporcionando sobremordida e sobressaliéncia adequadas. ApoOs a intervengao
concluiu-se que as mordidas abertas anteriores podem ser tratadas, com eficacia e

eficiéncia, por meio de MPs que servem de ancoragem para intrusdo dos dentes
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posteriores, intruindo-os e acarretando um giro mandibular anti-horario, diminuindo a

altura facial inferior e projetando os pogénios de tecidos duro e mole.

Paciente de 39 anos que possuia os elementos 26 e 27 com extrusio
importante devido a auséncia dos antagonistas recebeu instalagédo inicial de um
aparelho fixo superior, utilizando uma barra transpalatina nos elementos dentarios 15
e 25 para ancoragem com objetivo de intruir os molares superiores esquerdos e 0
dispositivo quadri-hélice para auxiliar no descruzamento do dente 18. Como a intrusao
ortoddntica com apenas ancoragem dentaria ndo havia tido um resultado muito
satisfatério até entdo, foi instalada uma placa de titanio em forma de “L” na regido
apical dos elementos 26 e 27 com o objetivo de obter uma ancoragem ortoddntica
rigida para a intrusdo desses elementos. O tempo de forga intrusiva através de
elasticos verticais foi de cinco meses e a intruséo obtida foi de 6 mm. (ZETOLA;
MICHAELIS; MOREIRA, 2005).

Um estudo de caso de uma paciente adulta que apresentava mordida aberta
anterior acentuada, rotagcdo horaria da mandibula, biprotrusdo e auséncia de
selamento labial, onde realizou-se realizado tratamento ortoddntico auxiliado por MPs,
trouxe que apods a extragdo dos primeiros molares e retragcdo dentaria superior e
inferior, associada ao controle vertical propiciado pelas placas, ocorreu uma pequena
rotacdo anti-horaria da mandibula e a correcdo da mordida aberta anterior, com
significativa melhora facial. (RAMOS ET AL. 2008)

Scheffler et al. (2014), analisaram um quantitativo de 33 pacientes com intrusao
de dentes posteriores superiores com uma placa oclusal maxilar e molas helicoidais
de niquel-titdnio para dispositivos temporarios de ancoragem na regidao do 0sso
zigomatico, vestibular e apical aos molares superiores, buscando apresentar
resultados e mudancas poés-tratamento para pacientes consecutivos tratados com
uma técnica padronizada. Da amostra, 30 tiveram acompanhamento radiografico
adequados durante todo o periodo de tratamento. Destes 30, 27 pacientes tiveram
acompanhamento radiografico em um ano apés o tratamento ortodéntico, dessts 27
pacientes, apenas 25 pacientes acompanhamento radiografico dois anos apds o
tratamento. Observou-se que duranta terapia com splint, a intrusdo média dos molares
foi de 2,3 mm. Houve diminuicdo média na altura da face anterior de 1,6 mm, menor

que o esperado devido a erupcao média de 0,6 mm dos molares inferiores. Durante a
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ortodontia pos-intrusdo, a mudanga média na posicdo do molar superior foi uma
extrusdo de 0,2 mm e houve um aumento médio de 0,5 mm na altura da face. O
overbite positivo foi mantido em todos os pacientes, com um leve alongamento dos
incisivos contribuindo para isso. Durante o 1 ano de retengao pdés-tratamento, as
alteracdes encontradas foram: erup¢ao adicional de 0,5 mm dos molares superiores,
intrusdo dos molares inferiores em 0,6 mm e pequena diminuigao na altura anterior da
face. Ap6s 1 ano de tratamento, as mudancgas apresentadas foram pequenas e
relacionadas com o crescimento, em vez de recaida nas posi¢des dos dentes. Assim,
identificou-se uma intrusdo dos dentes posteriores superiores pode dar uma corregao
de mordidas abertas anteriores moderadamente severas, mas € provavel que ocorram
de 0,5 a 1,5 mm de recidiva desses dentes. Controlar a posig¢ao vertical dos molares
inferiores de forma que eles ndo entrem em erupgdao a medida que os dentes

maxilares sao intruidos € importante na obtencdo de uma diminuigcao na altura da face.

Marzouk & Kassem (2016) buscaram avaliar a estabilidade da utilizacdo de
MPs zigomaticas para intrusdo do molar maxilar e da corregdo da mordida aberta
anterior em adultos. Para isso avaliou-se 26 pacientes, apos 4 anos de intervengao,
concluindo que a aplicagao de MPs zigomaticas para intrusdo do molar maxilar e da

corregcdo da mordida aberta anterior em adultos mostrou-se estavel apds 4 anos.

Prestes et al. (2018) realizaram um estudo de caso com um paciente portador
de ma oclusdo de Classe de Angle, com mordida cruzada anterior e posterior e arco
superior atrésico, que possuia como queixa principal a estética do sorriso e a mordida
incorreta, onde primeira fase do tratamento consistiu na expansao rapida da maxila
assistida cirurgicamente e na protragdo da maxila através da utilizagao de MPs. Ja na
segunda fase, realizou-se o tratamento ortodéntico com aparelho fixo. Com a
conclusao do tratamento identificado que a utilizacdo das MPs combinada com a
expansao rapida da maxila pode ser uma boa alternativa para o tratamento de
pacientes com ma oclusdo de Classe Ill leve ou moderada, que ndo desejam se

submeter a cirurgia ortognatica.

A taxa aceitagdo do procedimento também foi avaliada em um estudo de
Cornelis et al. (2008) onde pacientes consecutivos que tiveram MPs colocadas como
parte de seu tratamento preencheram questionarios sobre suas experiéncias durante

a cirurgia e o tratamento ortodéntico. Um total de 200 MPs foram colocadas para 97
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pacientes. Os 30 ortodontistas que trataram esses pacientes também preencheram
questionarios sobre o sucesso das MPs, a complexidade do manuseio e se esses
dispositivos simplificaram o tratamento. Com base nesses dados coletados, a taxa de
sucesso do procedimento alcangou a marca de 92,5%. Apés um ano, 72% dos
pacientes relataram que nao se importaram em ter o implante e 82% disseram que a
experiéncia cirurgica foi melhor do que o esperado, com pouca ou henhuma dor. Os
problemas mais frequentes foram inchago pds-cirurgico, com duragdao média de 5
dias, e irritacdo na bochecha, experimentada inicialmente por mais de um terco dos

pacientes, mas que diminuiu com o tempo.

4.4 Mini-implantes x Miniplacas

De Mattos et al. (2022) realizou uma revisdo sistematica a fim de avaliar os
fatores de risco associados a estabilidade de mini-implantes e mini-placas em
pacientes submetidos a tratamento ortodéntico com dispositivos de ancoragem
temporarios. Encontrou-se 1517 artigos, dos quais, 07 foram selecionados para fazer
a analise, onde os resultados apresentaram que comparando-se o risco de falha entre
mini-implantes e mini-placas, os valores de risco se aproximaram do limiar de
significancia estatistica, mostrando significancia apds analise de sensibilidade (p <
0,05) e maior risco para os mini-implantes. A instalacdo na mandibula apresentou
maior risco de falha indicando que a falha na estabilidade esta relacionada ao tipo de
dispositivo e que ha maior risco pela utilizagdo de mini-implantes isolados,
principalmente quando posicionados na mandibula.

Porém, podemos destcar como desvantagem das MPs em relagdo aos mini-
implantes a necessidade de procedimentos cirurgicos de instalagédo e remogao mais
invasivos e, consequentemente, maior risco de infeccdo e custos mais altos (FABER
et al., 2008). Assim, cada caso precisa ser minuciosamente avaliado para se definir a

correta intervengéo.

4.5 Desvantagens
Na ortodontia, ao avaliar-se um caso clinico, é necessario que se avalie cada
particularidade antes de optar pela forma de intervengao que sera aplicada. As MPs

surgem como uma estratégia promissora na ancoragem, porém € importante
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compreender que algumas desvantagens as permeiam. Sua colocagao € realizada
normalmente no contraforte zigomatico e corpo mandibular, uma operagao de retalho
mucoperiosteal € inevitavel. Ha presenca de inchago e desconforto na regiao por cerca
de uma semana num poés operatorio. (SUGAWARA, 2014)

Em Choi et al. (2005), buscou-se avaliar a estabilidade das MPs. Para isto,
acompanhou-se a insercao de 68 MPs em 17 pacientes, que foram submetidos a
movimentos distais dos molares com ancoragem das MPs para corrigir mordida
cruzada anterior ou apinhamento sem extrair os pré-molares. Das 68 MPs usadas em
mandibulas e maxilas, cinco levaram a infecgéo e tiveram que ser removidas (7% de
taxa de erro).

Outras razdes também podem explicar a falha da MP, como as técnicas
cirurgicas usadas para inser¢éo, a quantidade de forga, os habitos de higiene oral do
paciente e a espessura do osso cortical, que podem contribuir para a perda do material
implantado. Uma revisao sistematica reuniu 10 estudos, que avaliaram 5595 MPs
inseridas, com 294 (5,3%) sendo posteriormente removidas. Os principais motivos
para a remog¢ao da MP incluiram infecgao (161 casos, 2,9%), exposi¢ao das MPs (34
casos, 0,6%) e placas palpaveis (23 casos, 0,4%). Outras indicagdes incluiram dor,
preferéncia do paciente e sensibilidade a temperatura. Causas menos frequentes para
a remogao da MP incluiram sinusite, cirurgia secundaria e patologia dentaria. A
duracdo média da remogao da MP foi de 5,5 meses, com a maioria (56,1%) sendo
removida da mandibula em vez da maxila. As principais razdes para a remog¢ao das
MPs foram infeccdo e exposicdo da placa, sendo a mandibula o local de remocéao
mais comum. (JABER ET AL., 2024)

4.6 Propostas para superacao de desvantagens

A utilizagédo de guias Computer Assisted Design / Computer Assisted Machine
(CAD/CAM) é comumente difundida na ortodontia a fim de facilitar a elaboracéo de
guias mais precisos, através de impressao 3D ou fresagem, objetivando reduzir
passos mais demorados do consultério odontolégico e da etapa laboratorial,
diminuindo e otimizando o tempo de trabalho do cirurgido-dentista. (TENORIO et al.,
2015). Estes Guias CAD/CAM de maxila diferem-se das MPs personalizadas, pois ndo
possuem guias de broca para fixacdo de parafusos e utilizam MPs que devem ser

modeladas em cirurgia, deixando-as mais demoradas. Para superagdo desta
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desvantagem, Oliveira et al. (2024) desenvolveram um novo guia maxilar suportado
por osso indicado para osteotomia, perfuragao e posicionamento maxilar em cirurgias
ortognaticas utilizando MPs modeladas padréo. Neste estudo incluiu-se dezesseis
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica bimaxilar. A técnica para sua fabricagcao
é descrita e sua precisao cirurgica foi analisada utilizando a imagem de planejamento
(CTO) sobreposta a tomografia computadorizada pos-tratamento (CT1). As diferengas
posicionais médias entre pré-tratamento e pos-tratamento foram obtidas
tridimensionalmente nos eixos X, Y e Z utilizando quatro pontos de referéncia: um
0sso (SNA) e trés dentais (Cl, RM e LM). Em sessenta e quatro pontos analisados no
eixo X dos quatro pontos de referéncia, apenas oito pontos foram maiores que 1 mm;
87,5% dos desvios foram <1 mm. Para o eixo Y, 78,12% dos desvios foram <1 mm e
para o eixo Z, 76,56%. A média e o desvio padrao do erro foram 0,36 (0,28) mm, 0,93
(1,07) mm e 0,73 (0,86) mm nos eixos X, Y e Z, respectivamente. O eixo X demonstrou
os melhores resultados entre os trés eixos. Os resultados dos testes de precisao e
confiabilidade foram satisfatérios e apoiam o uso da técnica proposta.

Considerando que em areas com disponibilidade 6ssea limitada, as MPs sdo
preferidas para fornecer ancoragem esquelética eficaz, Hourfar et al. (2014)
apresentam uma nova técnica clinica para a insergdo destas: uma imagem de feixe
cbnico da area de inser¢cao. Um software (Galaxy Sirona, Bensheim, Alemanha) é
usado para construir uma imagem tridimensional da area escaneada e para
determinar virtualmente a localizacdo exata em que a MP sera inserida, bem como a
posicao dos parafusos de fixagdo. Um modelo estereolitografico (STL) € entado criado
por meio de um scanner 3D. Antes de sua inserg&o cirurgica, a placa 6ssea é
adaptada ao modelo estereolitografico. Entdo, um gabarito de transferéncia
personalizado é fabricado para auxiliar na colocacéo precisa da MP intraoperatdria.
Esta técnica apresentada minimiza a tomada de decisao intraoperatoria, porque a
posicdo final da placa Ossea €& determinada pré-cirurgicamente, reduzindo
significativamente a duragao do procedimento cirurgico e melhorando seu resultado e
aumentando a confianga no uso de placas Osseas, especialmente em areas
anatbmicas onde o sucesso de miniparafusos nao osseointegrados € menos

favoravel.
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5. DISCUSSAO

A intervencao ideal na ortodontia parte da jun¢ao de baixo tempo de tratamento,
procedimentos pouco invasivos, ancoragem imoével quando estressada com tamanho
habil para uso em diversos casos clinicos e relativamente barata, indolor e de
utilizacdo imediata pdés colocagdo. A utilizagdo das MP surgem suprindo algumas
destas demandas, mostrando-se eficazes para diversas estratégias clinicas, com

grande adesao por meio dos pacientes (BAE et al., 2002)

Surgindo como uma estratégia para realizar distalizagdo de molares inferiores,
o procedimento demonstrou-se extremamente eficaz em outras intervengoes.
Destaca-se a sua utilizag&do para a realizagao de intrusédo de molares no tratamento
ortoddntico para corre¢des de mordidas abertas moderadas ou severas, promissora
em adultos onde a movimentacdo 6ssea da maxila é mais limitada dado o término do
crescimento 6sseo. (SUGAWARA ET AL., 2002; UMEMORI, ET AL. 1999)

Em Ramos et al. (2008), a utilizagdo de MP em paciente com mordida aberta
anterior acentuada, rotagcdo horaria da mandibula, biprotrusdo e auséncia de
selamento labial um tratamento efetivo do uso de MP de titAnio como ancoragem
temporaria, especialmente em situagbes de corre¢cdes de grande amplitude,

envolvendo um problema vertical.

A capacidade de as MP realizarem intrusdo de molares, em determinados
casos, de forma mais satisfatéria e com um tempo significativamente inferior aos
aparelhos fixos reforcam como este dispositivo revolucionou a ortodontia e vem
simplificando tratamentos antes complexos e demorados (ZETOLA; MICHAELIS;
MOREIRA, 2005)

Em adultos as MP mostram-se também como tratamento promissor para
pacientes com ma oclusdo de Classe Ill leve ou moderada, que ndo desejam se
submeter a cirurgia ortognatica e pacientes com intrusdo de dentes posteriores
superiores, porém com necessidade de cuidados especificos que envolvem a
patologia, como realizar o controle da posicao vertical dos molares inferiores de forma
que eles ndo entrem em erupgcdo a medida que os dentes maxilares sao intruidos.
(PRESTES et al. 2018; SCHEFLLER, 2014; FABBER, 2008) Além de demonstrar-se
estavel pelos 4 anos subjacentes (MARZOUK; KASSEM, 2016). Podemos afirmar que

a utilizacdo do sistema de ancoragem temporaria por MPs mostra-se como um
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tratamento promissor em diversos casos clinicos em adultos, com um destaque para
intervencdo com pacientes que apresentam mas oclusdo, a exemplo de mordida

aberta.

Deste modo, MP vem sendo consideradas no quesito risco-beneficio como
intervencao no tratamento de Classe Ill esquelética em criangas e adolescentes,
através da utilizagao do Protocolo BAMP (DE CLERCK et al., 2009; PALMA et. |, 2024)
ou através da utilizacdo de mascaras faciais acopladas em MP mostrando-se eficazes,
de baixa complexidade e menor tempo de tratamento para esta ma oclusao dentaria.
(BOZKAYA; YUKSEL E BOZKAYA, 2017).

Observou-se também um sucesso na utilizacdo de MP no tratamento para
sobrecorrigir a mordida cruzada em pré-puberes com fissura palatina, onde quando
comparados pacientes que fizeram uso de mascara facial ancorada em MP e
pacientes que fizeram uso de MP inseridas na maxila, ndo houve diferenca
significativa (JAHANBIN et al. 2016). Assim apresenta-se como uma alternativa
eficaz. Considerando-se a alta necessidade de cuidados por meio do paciente nas
terapias de mascara facial, vé-se uma estratégia efetiva para o uso de criangas e

adolescentes.

Essa série de vantagens e facilidades por meio do tratamento de miniplacas
reflete-se na taxa de satisfacdo por meio de usuarios e também de profissionais, os
quais recomendam e refletem sobre a simplicidade em executar a intervengao além
da necessidade de menores recomendagdes no que diz respeito ao tratamento pos
insergdo. (CORNELLIS ET AL., 2008)

Porém, apesar de demonstrar-se como um tratamento eficaz, de pouca
interferéncia estética e de facil manutencao, no sentido do cuidado do paciente, ainda
existem riscos e necessidades a serem consideradas. A alta morbidade cirurgica do
procedimento se da por conta de sua insercdo e retirada serem feitas
impreterivelmente por meio cirurgico. Um outro ponto importante a ser ressaltado é
que apesar de ndo demandar de auto cuidados extensivos, a exemplo de outros
dispositivos de ancoragem tradicionais, é imprescindivel que seja feita a higienizagao
correta pos procedimento, principalmente nas semanas iniciais, sendo importante

orientagdo por meio do profissional que realizara a intervengéo, sendo infecgéo a
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maior causadora para a retirada das MPs antes do término do tratamento.
(SUGAWARA, 2014; CHOI ET AL., 2005; JABER ET AL., 2024)

Como desvantagem, ndo tdo comum mas existente, destaca-se as irritagcdes
da mucosa jugal. Embora cause desconforto no paciente, geralmente nao interfere no
tratamento de maneira geral. Outras possiveis complicagbes que podem levar a perda
das MPs e, consequentemente, do tratamento de ancoragem sao a transmissao de
forcas oclusais dos dentes para as MPs devido a implantacdo exacerbadamente
proxima das raizes dentarias, o que dificulta a remodelacédo 6ssea e a aplicacdo de
altas forgas de tracao, porém é dificil definir tal influencia. (FABBER, ETL AL, 2008)

Considerando algumas das limitagbes e desvantagens do tratamento
realizados com as MP, como novas tecnologias estdo sendo geradas para sana-las,
seja por meio de softwares ou novos guias que facilitem a vida do ortodontista e
diminua o tempo de realizagdo do procedimento a fim de buscar uma estratégia de
ancoragem de maior eficacia, risco-custo-beneficio (SUGAWARA, 2014; OLIVEIRA et
al., 2024; HOURFAR et al., 2014)

Essas descobertas nos sinalizam de que forma importante a descoberta de
dispositivos de ancoragem temporarias surgem com carater revolucionario a fim de
aprimorar e até substituir tratamentos convencionais, diminuindo o tempo de
intervencdo, agindo com adequada intervengao estética, influenciando o minimo
possivel na rotina do paciente e evitando intervengdes mais invasivas e com
desvantagens maiores. Para que siga avancando na utilizagao destes dispositivos e
objetivando uma diminui¢cdo significativa das desvantagens citadas € de suma
importancia a realizagao de maiores estudos clinicos e investimentos nas tecnologias
ja citadas e na criacdo de novas tecnologias. Assim, destaca-se a necessidade de
monitoramento continuo para avaliar o destino das MPs na cirurgia ortognatica e

fornecer informacdes valiosas para futuras tomadas de decisdes clinicas.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que a utilizagao das MPs ainda apresenta-se como uma intervengao
promissora para a ortodontia, superando a necessidade de colaboragado do paciente
para um resultado promissor, sendo satisfatéria para criangas e adolescentes; técnica
de insercao e remogao simples, apesar da necessidade de procedimento cirurgico e
eficaz para corregao de diversas situagdes, como anomalias esqueléticas de Classe

lIl e evitando-se posteriores cirurgias ortognaticas.
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