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RESUMO

As miniplacas de titdnio representam um vantajoso recurso de ancoragem
esquelética devido a sua grande estabilidade e versatilidade, mas também estéo
sujeitas a complicagdes como principalmente a ocorréncia de infeccao ao seu redor.
Apesar disso, as principais causas e variaveis relacionadas a infeccao de miniplacas
foram pouco estudadas. O objetivo desse estudo foi avaliar os possiveis fatores
preditivos relacionados as infec¢coes de tecido mole associados as miniplacas de
titAnio utilizadas como ancoragem ortodontica. Realizou-se estudo transversal
analitico, por meio da avaliacdo de 60 pacientes em tratamento ortoddntico com
miniplacas ha pelo menos 6 meses. De um total de 139 miniplacas avaliadas,
observou-se que houve desenvolvimento de infecgdo ao redor em 17,3% delas. De
acordo com a andlise estatistica, os fatores que elevaram o risco de infeccao
associada as miniplacas foram o aumento da distancia da emergéncia da miniplaca
na boca a juncao mucogengival, o aumento da profundidade de sondagem ao redor
das miniplacas e a diminuicdo da frequéncia de higienizacdo ao seu redor. Esse
trabalho identificou que o risco de ocorrer infeccdo aumentou em 134,6% a cada
milimetro que a emergéncia da miniplaca se adentrava na mucosa alveolar e em
126,6% a cada milimetro de aumento da profundidade de sondagem. Enquanto isso,
frequéncias de higienizagcao mais altas elevaram em 37,3% a protecéo da miniplaca
contra infeccdo. Portanto, esses fatores de risco devem ser controlados para o

aumento do sucesso no uso das miniplacas em ortodontia.

Palavras-chave: miniplaca; infeccao; ancoragem esquelética.



ABSTRACT

Titanium miniplates represent an important tool to skeletal anchorage due to
its high stability and versatility. However, they are also subject to complications such
as the occurrence of infection around it. The main causes and variables related to
infection of miniplates have not been sufficiently investigated. The objective of this
study was to evaluate the possible predictive factors related to soft tissue infections
associated with titanium miniplates used as orthodontic anchorage. A cross sectional
study evaluated 60 patients in orthodontic treatment with miniplate for at least six
months. It was observed that from 139 miniplates assessed, 17.3% developed
infection around it. According to statistical analysis, the factors that increased the risk
of infection associated with miniplates were the increased distance from the
emergence of miniplate in the mouth to the mucogingival junction, the increased
probing depth around the miniplates and the decreasing frequency of cleaning
around it. This study identified that the risk of infection occurs increased by 134.6% to
each millimeter that the emergence of miniplate penetrated in the alveolar mucosa
and by 126.6% for each millimeter of increase in probing depth. Meanwhile, higher
frequency of cleaning amounted to 37.3% of miniplate protection against
infection.Therefore, these risk factors should be controlled to increase the successful
use of miniplates in orthodontics.

Keywords: miniplate; infection; skeletal anchorage.
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1 INTRODUCAO

O planejamento criterioso da ancoragem é essencial para a realizacdo de
uma terapia ortoddntica bem sucedida. O recurso de ancoragem esquelética
representou um grande avango que se firmou na Odontologia no século XXI (1).
Esse recurso é caracterizado pela obtencdo de um ponto fixo e imével de
ancoragem dentro da cavidade bucal, o que facilita a movimentagao ortodéntica,
pois evita o deslocamento da unidade de resisténcia (2). Adicionalmente, os
implantes ortodénticos temporarios ndo demandam outra colaboracao dos pacientes
além da higienizacdo e manutencao da integridade do aparelho (1).

O advento da ancoragem esquelética tem permitido que profissionais tracem
novos caminhos para o tratamento ortoddntico. Tratamentos complexos tornaram-se
mais simples e previsiveis, duragbes de tratamento diminuiram e cirurgias
ortognaticas puderam ser evitadas em pacientes que nao desejavam se submeter a
elas.

Esses resultados foram atingidos com véarios sistemas de ancoragem
esquelética diferentes. O processo natural de selecao das técnicas restringiu os
sistemas de ancoragem a basicamente dois grupos: mini-implantes e miniplacas (1).

A grande vantagem das miniplacas é estarem os parafusos de fixacao além
do nivel das raizes dentarias, possibilitando a movimentacao dos dentes adjacentes
ao implante tanto no sentido antero-posterior quanto vertical. Como nao interferem
nos movimentos dentarios, também €& permitido transladar dentes na é&rea da
miniplaca (1,3,4,5). Elas também sdo estaveis para resistir a forgas ortodonticas nos
varios movimentos dentarios e apresentam altos indices de sucesso (6,7).

As miniplacas também apresentam algumas desvantagens quando
comparadas aos mini-implantes, uma vez que requererem cirurgias de instalacéo e
remocao mais invasivas, tém custos mais altos e apresentam maior probabilidade de
ocorréncia de infeccéo ao seu redor (2,7,8,9).

O uso de miniplacas como ancoragem ortoddntica foi concebido inicialmente
para distalizacdo de molares inferiores (10). Entretanto, ganhou popularidade
apenas a partir da demonstracdo de sua aplicabilidade no tratamento de mordida
aberta anterior por meio da intrusdo de molares (6).
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Atualmente, as indicacbes clinicas consideradas mais vantajosas para esse
sistema sdo a intrusdo, a distalizacdo e a mesializacdo de todo segmento posterior
maxilar ou mandibular, mas as miniplacas também oferecem ancoragem esquelética
adequada para varios outros tipos de movimentos dentarios (11,12,13).

Ainda é necessario o aprofundamento no conhecimento cientifico sobre
miniplacas usadas como ancoragem ortodéntica, pois a maioria dos estudos
presentes até o momento sao relatos de casos ou investigacdes preliminares com
pequeno numero de pacientes. As principais causas e variaveis relacionadas a
infeccdo de miniplacas, por exemplo, foram pouco estudadas. Esse trabalho teve por
objetivo avaliar os possiveis fatores preditivos relacionados as infecgdes de tecido

mole associadas as miniplacas de titanio utilizadas como ancoragem ortodéntica.

1.1 APLICAGOES CLINICAS DAS MINIPLACAS

Varias sdo as aplicacbes clinicas desses dispositivos de ancoragem. Sua
indicagdo mais comum € no tratamento de mordidas abertas anteriores. Grande
parte de adultos com mordida aberta anterior apresenta excesso dento-alveolar
posterior da maxila. Nesses pacientes, geralmente indicava-se a realizacdo de
cirurgia ortognatica para impactagao da porcao posterior da maxila e consequente
rotacdo da mandibula no sentido anti-horario. Atualmente, existem opcdes de
tratamento menos invasivas como a instalacdo de miniplacas para a intrusdo de
molares. Essa intrusdo sera responsavel por alteragdes no plano oclusal, plano
mandibular e porcdo anterior da face que fechardo a mordida aberta anterior
(4,14,15).

A intrusdo de molares superiores com miniplaca é geralmente realizada a
partir de sua instalacdo na porcao zigomatica da maxila. No sentido vertical, a
miniplaca deve se situar a cerca de 8,0mm do arco ortodéntico. Essa distancia
prové, na maior parte dos casos, espaco suficiente para aplicacdo de forca vertical
intrusiva gerada por meio de elastico de corrente ou mola de niquel-titanio presa ao
elo exposto da placa e ao tubo do molar. Todavia, é importante a realizacao de
exame clinico para checar a altura do fundo do vestibulo e, assim, evitar que as

miniplacas submerjam na mucosa alveolar ap6s a colocacdo das mesmas. Para
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evitar a vestibularizagdo dos molares durante a aplicacao de forca por vestibular,
indica-se 0 uso de arco retangular constrito ou barra transpalatina afastada do palato
(1,14,15,16).

A intrusdo de molares em apenas um dos maxilares é efetiva para correcao
de mordida aberta, mas a melhora do perfil é pouco significativa, pois extrusdo
indesejada pode ocorrer no maxilar oposto. A intrusdo simultdnea dos molares
maxilares e mandibulares permite maior rotacdo da mandibula no sentido anti-
horario e mudangas esqueléticas mais significativas (8).

Outras aplicagdes clinicas também podem ser realizadas com o auxilio de
miniplacas como a retragdo em massa dos dentes anteriores apds exodontia de
primeiros pré-molares (3,17) e a distalizacdo em massa dos dentes posteriores para
correcao de Classe Il (18).

Adicionalmente, a mesializacdo de dentes posteriores também representa
uma importante indicagdo para o uso de miniplacas. Esta alternativa de tratamento
pode ser usada para o fechamento de espaco de dentes ausentes, correcdo de
assimetrias nos arcos ou correcdo de Classe Il pela mesializacdo de dentes
inferiores. Na maxila, a miniplaca deve se posicionar proxima ao canino, enquanto,
na mandibula, essa posicao varia da regidao sobre o canino até entre o primeiro e
segundo pré-molar dependendo da posicdo do forame mentoniano. Essa posicéao
permite a fixagcdo do dispositivo em local com maior disponibilidade &éssea e
facilidade de acesso direto de molas e elasticos aos dentes posteriores. A posicao
usual do elo oclusal da miniplaca, no sentido vertical, é de cerca de 6mm do arco
ortodéntico. Isso permite que o ponto de aplicacdo da forca fique nivelado com o

centro de resisténcia dos molares (1).

1.2 COMPLICACOES NO USO DE MINIPLACAS

O uso de miniplacas como ancoragem ortodéntica também pode ter algumas
complicagdes. Uma das complicacdes mais comuns é a inflamacao e/ou infeccao ao
redor da miniplaca devido ao acumulo de placa bacteriana por falta de higiene do
paciente (16,19). A flora bacteriana do sulco ao redor de miniplacas inflamadas é
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predominantemente anaerdbia, formada principalmente de bactérias gram-negativas,
como Prevotella, Fusobacterium e Campylobacter. No caso de miniplacas com
sulcos inflamados, cerca de 83% das colbnias de bactérias isoladas sao anaerobias,
enquanto nos sulcos sadios, a porcentagem de bactérias anaerébias gira em torno
de 59% (20). Apesar disso, a quantidade de bactérias presentes nesses sulcos ao
redor de miniplacas € significantemente menor que aquelas presentes em sulcos
gengivais sadios ou sulcos ao redor de implantes. Os sulcos ao redor das miniplacas
geralmente apresentam estruturas teciduais mais esparsas e alta secrecdo de
exsudato tissular. Isso provoca, provavelmente, um aumento das respostas imunes
ao redor das placas e a eliminacao de fluido crevicular, resultando numa diminuicao
da densidade bacteriana. Dessa forma, miniplacas possuem em geral sulcos mais
profundos (4-7mm) clinicamente sadios e esses sulcos aparentam ser mais
largamente protegidos da atmosfera oxigénica (20).

A inflamacao e/ou a infeccao persistente estdo entre as principais causas de
falha no uso de miniplacas, associadas a mobilidade significante desses dispositivos,
de forma a nao sustentar mais a forca ortoddntica. A peri-implantite € uma
inflamacédo da mucosa ao redor do mini-implante que sustenta a placa com evidéncia
clinica e radiogréfica de perda de tecido 6sseo de suporte, supuracgdo, infiltracao
epitelial e progressiva mobilidade, comprometendo a saude do tecido peri-implantar
que tem um importante papel como barreira biol6gica contra bactérias (21). Quando
a infeccao nao é resolvida com irrigacédo e higienizacao do local e antibioticoterapia,
deve-se remover a miniplaca. Entretanto, as inflamagbes s&o em geral facilmente
controladas pelo uso de anti-sépticos bucais e escovagao adequada (22). O biofilme
formado sobre implantes tratado com clorexidina ou solucdo de fluoreto sofre
diminuicdo significativa de microorganismos viaveis. Mas a adesividade das
bactérias também é influenciada pela superficie do substrato, como presenca de
rugosidades e composicao quimica superficial (23).

QOutra complicacdo pouco comum associada as miniplacas € a irritacao da
mucosa jugal do paciente pelo dispositivo de ancoragem esquelética. Tal ocorréncia
provoca certo desconforto ao paciente, mas geralmente nao interfere no indice de
sucesso das miniplacas (16).

Um fator importante que pode levar a falhas na ancoragem ortodontica é a
proximidade dos parafusos as raizes dentarias, pois essa proximidade dificulta a
remodelacdo éssea ao redor do parafuso e permite a transmissao de forca oclusal
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dos dentes aos parafusos (24). Mas as miniplacas sado posicionadas em geral
afastadas das raizes dentérias e dificilmente os parafusos que sustentam a placa
tocam a lamina dura ao redor das raizes dentarias. Apesar disso, a perda de
parafusos ao redor do sistema de ancoragem é uma complicacdo que pode ocorrer
durante o tratamento ortoddntico. Esse fator pode estar relacionado ao formato
inadequado ou distribuicdo de forca ndo homogénea sobre as miniplacas, causando
estresse e tensao excessivos principalmente sobre os parafusos mais proximos do
ponto de aplicacdo da forca ortodbntica. A implantacdo de placas, no 0sso
zigomatico, com formato diferenciado, em forma de L ou de T, provoca pequena
diminuicdo dos valores de estresse e tensdo comparados com as placas tradicionais
em forma de |. Mas, mesmo assim, a tensdo é maior nos parafusos mais inferiores
em todos esses modelos de placas (25).

Outro fator que poderia estar associado ao risco de perda de sistemas de
ancoragem esquelética é a alta forga de tragdo, mas é dificil definir claramente essa
influéncia. Estudos que tentaram associar diferentes tipos de forca (elastico de
corrente, mola de niquel-titAnio ou elastico de corrente associado a mola) aos

indices de insucesso de miniplacas falharam (26).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a ocorréncia de infec¢cdes em tecidos moles associadas as miniplacas

de titAnio utilizadas como ancoragem ortodéntica.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar a existéncia de possiveis fatores preditivos entre uma série de
variaveis independentes como fator de risco para a infeccdo associada as

miniplacas.
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Artigo a ser encaminhado para publicacao no periédico
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics
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RESUMO

Introducdo. As miniplacas de titanio utilizadas como recurso de ancoragem
esquelética representaram um grande avango que se firmou na Odontologia no século XXI.
Elas tém vantagens calcadas em sua grande estabilidade e na possibilidade de movimentagao
de vérios dentes sem movimentos reciprocos indesejaveis, mas também estdo sujeitas a
complicagdes, principalmente a ocorréncia de infeccao ao seu redor. No entanto, as principais
causas e varidveis relacionadas a infec¢do de miniplacas foram pouco estudadas. Objetivo.
Avaliar os possiveis fatores preditivos relacionados as infec¢des de tecido mole associadas as
miniplacas de titanio utilizadas como ancoragem ortodontica. Métodos. Realizou-se estudo
transversal controlado, por meio da avaliacdo de pacientes em tratamento ortoddntico com
miniplacas hd pelo menos 6 meses. A ocorréncia de infeccdo relacionada a miniplaca,
determinada pela presenca de exsudado e edema da regido, foi a varidvel dependente do
estudo. Essa varidvel foi confrontada com diversas varidveis independentes avaliadas por
examinador calibrado e cego. Ao total, 60 pacientes fizeram uso de 139 miniplacas.
Resultados. Infeccdo ocorreu em 17,3% das miniplacas instaladas. A andlise estatistica
multivariada identificou que o risco de ocorrer infeccdo aumentou em 134,6% a cada
milimetro que a emergéncia da miniplaca se adentrava na mucosa alveolar e em 126,6% a
cada milimetro de aumento da profundidade de sondagem ao redor da miniplaca. Enquanto
isso, frequéncias de higienizacdo mais altas elevaram em 37,3% a prote¢do da miniplaca
contra infeccdo. Conclusdo. Os fatores que aumentaram o risco de infec¢do associada as
miniplacas foram a distancia aumentada da miniplaca para a gengiva inserida, o aumento da
profundidade de sondagem ao redor da miniplaca e a diminui¢do da frequéncia de
higienizacao ao seu redor.

Palavras chaves: miniplaca; infec¢do; ancoragem esquelética.

ABSTRACT

Introduction. Titanium miniplates used as skeletal anchorage represented a major
breakthrough with was estabilished in dentistry in the XXI century. They have advantages
based in its great stability and in the possibility of moving the teeth without reciprocal
movements undesirable, but they are also subject to some complications sush as the presence
of infection around. However the main causes and variables related to infection of miniplates
have not been well studied. Objective. To evaluate potencial predictive factors related to
infections of soft tissue attached to titanium miniplate used as orthodontic anchorage.
Methods. We carried out cross sectional study, by assessing patients in orthodontic treatment
with miniplates for at least six month. The occurrence of infection related to the miniplate was
the dependent variable of the study and it was considered when occurred exudate and edema
in the region. This variable was faced with several independent variables assessed by blinded
and calibrated examiner. In total, 60 patients received 139 miniplates. Results. Infection
occurred in 17,3% of the miniplates installed. Statistical analysis showed that the risk of
infection occurs increased by 134.6% to each millimeter that the emergence of miniplate
penetrated in the alveolar mucosa and by 126.6% for each millimeter of increase in probing
depth. Meanwhile, higher frequency of cleaning amounted to 37.3% of miniplate protection
against infection. Conclusion. The factors that increased the risk to develop infection
associated with miniplates were the increased distance of the miniplate to the attached
gingiva, increased probing depth around the miniplate and reduction in the frequency of
cleaning around it.

Keywords: miniplate; infection; skeletal anchorage
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INTRODUCAO

Uma terapia ortodontica bem sucedida depende do planejamento criterioso da
ancoragem. O recurso de ancoragem esquelética representou um grande avango que se firmou
na Odontologia no século XXI'. Esse recurso apresenta vantagens em relacdo a Ortodontia
tradicional em muitas situagdes clinicas, pois ndo depende da colaboragdo do paciente e
permite a aplicacdo de forca em diversas direcdes sem a presenga de movimentos reciprocos
indesejéveisz.

O processo natural de selecdo das técnicas restringiu os sistemas de ancoragem
esquelética a basicamente dois grupos: mini-implantes e miniplacas'.

As miniplacas tém suas vantagens calcadas na sua maior estabilidade e no fato de
estarem os parafusos de fixacdo além do nivel dos dpices dentdrios, o que traz algumas
vantagens mecanicas, como a possibilidade de movimentagcdao dentdria nos sentidos antero-
posterior, vertical e transversal. Elas sdo mais indicadas em situacOes que necessitam da
aplicacio de forcas ortoddnticas mais pesadas ou movimentos de vdrios dentes®. As
indicacdes clinicas consideradas mais vantajosas para esse sistema sao a intrusdo, a
distalizacdo e a mesializacdo de todo segmento posterior maxilar ou mandibular, mas as
miniplacas também oferecem ancoragem esquelética adequada para vérios outros tipos de
movimentos dentdrios™®’. Entretanto, as miniplacas também apresentam algumas
desvantagens quando comparadas aos mini-implantes, uma vez que requererem cirurgias de
instalacdo e remocdo mais invasivas, t€m custos mais altos e apresentam maior probabilidade
de infecgﬁoz’8’9.

A inflamacdo e/ou infec¢do ao redor da miniplaca representa uma de suas
complicacdes mais comuns e, provavelmente, possui relacdo com o acimulo de placa
bacteriana por falta de higiene do paciente'®''. A flora bacteriana do sulco ao redor de
miniplacas é predominantemente anaerdbica, formada principalmente de bactérias gram-
negativas, como Prevotella, Fusobacterium e Campylobacter. No caso de miniplacas com
sulcos inflamados, cerca de 83% das colonias de bactérias isoladas sdo anaerdbicas, enquanto
nos sulcos sadios, a porcentagem de bactérias anaerdbias gira em torno de 59%".

Apesar disso, as principais causas e varidveis relacionadas a infec¢do de miniplacas
foram pouco estudadas e representaram o motivo desse estudo. Esse trabalho teve por
objetivo avaliar os possiveis fatores preditivos relacionados as infeccdes de tecido mole
associadas as miniplacas de titanio utilizadas como ancoragem ortoddntica.

MATERIAL E METODOS

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia, Distrito
Federal (DF) — Brasil, a pesquisa foi conduzida por meio de estudo transversal controlado
com componente retrospectivo.

A casuistica consistiu em individuos em tratamento ortodontico com o auxilio de
miniplacas como ancoragem. O levantamento realizou-se em clinica privada de ortodontia
localizada em Brasilia — DF, no periodo de setembro de 2008 a agosto de 2009. O estudo foi
conduzido pela avaliacdo dos prontudrios € seus exames complementares, entrevista com os
pacientes e exame clinico. Os critérios de inclusdo dos participantes foram pacientes em
tratamento ortodontico com miniplacas hd pelo menos seis meses € cujos prontudrios
contemplaram todas as varidveis analisadas. O critério de exclusao foi a recusa do paciente
em participar da pesquisa. De acordo com esses critérios, identificou-se um total de 62
pacientes, dentre os quais dois se recusaram a participar da pesquisa, totalizando uma
casuistica de 60 pacientes.
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Foram avaliadas todas as miniplacas presentes em cada um dos participantes da
pesquisa em um Unico momento. Para cada miniplaca, foi preenchida uma ficha clinica com
todas as varidveis do estudo. Inicialmente, realizou-se a coleta de informagdes sobre as
caracteristicas gerais do paciente e, logo em seguida, analisaram-se as varidveis relacionadas
especificamente as miniplacas. A ocorréncia de infec¢do relacionada a miniplaca foi a
varidvel dependente do estudo. A presenca de infeccdo foi diagnosticada por meio de relato
do paciente associado ao registro no prontudrio do ortodontista ou do cirurgido que instalou a
miniplaca e foi considerada quando tivesse ocorrido manifestacdo clinica com sinais de
exsudado e edema da regido. Esse dado foi coletado retrospectivamente, compreendendo o
periodo desde a instalacdo da miniplaca até o momento do exame.

Foi testada a possivel associacdo da varidvel dependente infec¢do com diversas
varidveis independentes avaliadas por examinador calibrado e cego (Quadro 3.1). O
examinador responsavel pelas medidas clinicas foi cego em relacdo a ocorréncia de infec¢ao
associada a miniplaca no individuo tratado ortodonticamente. Isso foi possivel, pois a
ocorréncia ou nao de infeccdo foi analisada apenas apds a coleta de todas as demais varidveis.

Quadro 3.1 - Varidveis independentes do estudo, sua defini¢do e sua forma de identificacdo

Variaveis independentes Definicao Forma de identificacao
A Género feminino ou masculino do paciente com a -
1. Género .. Prontuério
miniplaca
2. Idade Idade do paciente quando a miniplaca foi instalada | Prontudrio
3. Formato da miniplaca Miniplaca em formade T, L ou I Radiografia panoramica
4. Fabricante da miniplaca Leibinger, Osteofix, Pron ou Wloroz Prontudrio
5. Cirurgido Identificagdo do cirurgido que instalou a miniplaca | Prontudrio
L .. Determinagdo da posicdo da miniplaca apical ou | Radiografia panorimica
6. Localiza¢do da miniplaca . ¢ posi¢ P P gralia p
mesialmente a um dente e exame clinico
7. Tipo de movimento dentario Mesializagdo, distalizacdo, intrusdo ou extrusdo Prontudrio e exame clinico
8. Direcdo da forga aplicada Horizontal ou vertical Prontudrio e exame clinico
9. Forma de aplicacdo da forca Mola de niquel-titanio ou eldstico de corrente Prontudrio e exame clinico
10. Presenca de parafuso no seio | Deteccdo ou ndo de parafusos dentro do seio . a
. . Radiografia panoramica
maxilar maxilar
. o Utilizagdo de medicagdes como antibidticos, anti-
11. Medicamentos utilizados . ¢ e ¢ ’ Anamnese
inflamatdrios, imunossupressores € outros
12. Indice gengival Indice gengival de Lée e Silness Exame clinico
13. Indice de placa Indice de placa de O’Leary Exame clinico
. Presenca ou auséncia de mucosite no tecido mole .
14. Mucosite o . Exame clinico
ao redor da emergéncia da miniplaca na boca
15. Saburra lingual Presenca ou auséncia de saburra no dorso da lingua | Exame clinico
16. Profundidade de sondagem ao | Maior profundidade de sondagem ao redor da ..
.. .. . o Exame clinico
redor da miniplaca miniplaca medida por sonda milimetrada
17. Distancia da miniplaca a jung@o | Distancia entre o ponto de emergéncia da miniplaca Exame clinico
mucogengival e a juncdo mucogengival medida com paquimetro
Quantidade de movimentacdo da miniplaca no
18. Mobilidade da miniplaca sentido paralelo ao arco dentdrio medida por sonda | Exame clinico
milimetrada
19. Tempo de instalagdo Tempo decorrente da instalagcdo da miniplaca Prontudrio
Higiene dos elos intrabucais da miniplaca pelo uso
20. Forma da higienizagdo da | de anti-séptico a base de clorexidina, uso de outros Anamnese
miniplaca anti-sépticos, uso de apenas escova ou auséncia de
higienizagdo
21. Frequéncia de higienizacdo da | Higienizacdo Ox/dia, 1x/dia, 2x/dia, 3x/dia, 4x/dia,
e Anamnese
miniplaca 1x/semana, 2x/semana ou 3x/semana
22. Fumo Ser ou néo tabagista Anamnese
23. Diabetes mellitus Ter ou néo diabetes mellitus Anamnese
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ANALISE ESTATISTICA

Estatisticas descritivas foram obtidas das variaveis analisadas. Inicialmente, foram
realizados testes para verificar a capacidade preditiva do modelo. Logo em seguida, foram
ajustados os modelos univariados de regressdao logistica simples condicional, tendo como
varidvel dependente dicotdmica a presenga de infec¢do (ndo infec¢do =0, infeccdo=1) e como
variaveis independentes aquelas contidas no Quadro 3.1. Posteriormente, ajustou-se o modelo
de regressdo logistica multivariada stepwise, em que a varidvel dependente foi a presenca de
infeccdo e as varidveis independentes foram aquelas que produziram estimativas de razao de
taxa de incidéncia com valor-p menor ou igual a 0,05. As anélises foram feitas utilizando-se o
programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 17.0.

RESULTADOS

Sessenta pacientes (20 homens e 40 mulheres) fizeram uso de 139 miniplacas. Destas,
72,7% foram instaladas em pacientes do género feminino e 27,3% em pacientes do género
masculino. A idade dos participantes variou de 16 a 60 anos, com uma média de 35,13 +
11,66 anos. Infecc@o ocorreu em 24 (17,3%) das 139 miniplacas instaladas.

Inicialmente, foram aplicados testes estatisticos que asseguraram a capacidade
preditiva do modelo. Uma medida importante € a tabela de acerto do modelo, construida a
partir da verificacdo das classificacoes dos casos observados e os preditos pelo modelo
(Tabela 3.1). No estudo em tela, verificou-se um alto grau de sucesso. A propor¢ao geral de
sucesso foi de 84,9%, acima do valor de acerto de 82,7% que seria obtido caso ndo fosse
utilizado o modelo. Considerando este indicador, concluiu-se que estatisticamente era viavel
incluir as varidveis independentes no modelo.

Tabela 3.1 — Classificacdo do modelo predito x observado - 2010

Valores observados Valores preditos
Infeccao
Percentual de acerto
nao sim
Infeccao nao 109 6 94,8
sim 15 9 37,5
Percentual global 84,9

Em seguida, as regressdes logisticas univariadas identificaram que apenas as variaveis
saburra lingual, profundidade de sondagem ao redor da miniplaca, distancia da miniplaca a
junc¢do mucogengival, tempo de instalacdo da miniplaca, forma e frequéncia de higienizacao
da miniplaca e fumo exerciam efeito sobre a probabilidade de um individuo em tratamento
ortoddntico com miniplaca desenvolver ou ndo infec¢ao ao redor dela, conforme evidenciado
na Tabela 3.2.

A varidvel “medicamentos utilizados” foi excluida dessa andlise estatistica devido a
existéncia de diversas subcategorias com frequéncias baixas. Nesse caso, foi realizado teste
qui-quadrado de Pearson para verificar a existéncia de associacdo entre essa varidvel e a
varidvel infeccao e inexistiu essa associacdo (p=0,186).
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Tabela 3.2 - Resultados das regressdes logisticas univariadas para investigar os riscos gerais de infecgdo. As
varidveis significativas foram incluidas posteriormente no modelo multivariado - 2010

Varidvel Odds Ratio 95,0% IC do Odds Ratio P valor
Limite Limite
inferior superior

Género 2,219 0,888 5,549 0,088
Idade 1,001 0,964 1,040 0,955
Formato da miniplaca - - - 0,078
Formato da miniplaca (I x T) 8,571 0,994 73,941 0,051
Formato da miniplaca (L x T) 3,784 0,469 30,531 0,212
Fabricante da miniplaca - - - 0,850
Fabricante da miniplaca (Leinbinger x Wloroz) 1,279 0,263 6,230 0,761
Fabricante da miniplaca (Oteofix x Wloroz) 0,647 0,079 5,292 0,685
Fabricante da miniplaca (Pron x Wloroz) 0,000 0,000 0 1,000
Cirurgido - - - 0,347
Cirurgido (A x D) 1,875 0,460 7,649 0,381
Cirurgido (B x D) 0,776 0,187 3,225 0,727
Cirurgido (Cx D) 0,000 0,000 0 0,999
Tipo de movimento - - - 0,432
Tipo de movimento (intrusdo x extrusio) 255074526,602 0,000 0 0,999
Tipo de movimento (distalizac@o x extrusdo) 514013818,759 0,000 0 0,999
Tipo de movimento (mesializag¢@o x extrusdo) 235589666,931 0,000 0 0,999
Localiza¢ao da miniplaca - - - 0,226
;(z)clziiizr?fici)o(i;i miniplaca (Molar superior x Pré- 1.050 0271 4067 0.944
;(;Z?ilcl)i?gao da miniplaca (Molar inferior x Pré-molar 2750 0781 9.681 0.115
;(:)clziiizr?fjgocgl miniplaca (Pré-molar superior x Pré- 1,105 0222 5.509 0.903
Forma de aplicagdo da forca 0,800 0,249 2,569 0,708
Parafuso no seio maxilar 0,641 0,246 1,667 0,361
Direcdo da forga aplicada 4,957 0,299 82,145 0,264
indice gengival 2,275 0,888 5,829 0,087
Indice de placa 3,434 0,433 27,216 0,243
Mucosite 0,594 0,208 1,691 0,329
Saburra lingual 4,850 1,594 14,754 0,005%*
Profundidade de sondagem ao redor da miniplaca 2,063 1,407 3,025 0,000%*
Mobilidade da miniplaca 8,321 0,862 80,362 0,067
Distancia da miniplaca a jungdo mucogengival 1,815 1,213 2,718 0,004*
Tempo de instalagdo da miniplaca 1,041 1,010 1,073 0,010*
Forma de higienizacido da miniplaca - - - 0,004*
Ef;r:;igg)higienizagﬁo (outros anti-sépticos x ndo 0321 0,025 4,085 0382
Forma de higienizagdo (escova x ndo higieniza) 0,092 0,008 1,123 0,062
Forma de higienizagio (clorexidina x ndo higieniza) 0,039 0,003 0,532 0,015
Frequéncia de higienizagdo da miniplaca 0,595 0,435 0,812 0,001*
Fumo 8,071 1,271 51,272 0,027*
Diabetes mellitus 343109999,230 0,000 o0 0,999

*As varidveis associadas apresentaram valor de p<0,05
ooValores que tendem ao infinito
- Valores ndo calculados, pois representam a combina¢do de mais de 2 varidveis
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As varidveis significativas foram incluidas no modelo multivariado e tiveram as
razdes de chance (odds ratio) com os respectivos intervalos de confianga de 95% registrados.
Foi utilizado o método de regressdo tipo stepwise para ajustar as potenciais varidveis
confundidoras, e apenas os fatores que alcangaram significancia estatistica remanesceram no
modelo final de regressdo logistica multivariada (Tabela 3.3). Observou-se que o fator
preditivo de maior impacto como fator de risco para infeccdo foi a distancia do elo exposto da
miniplaca a jun¢do mucogengival, quanto maior a distincia, maior o risco de infeccdo. As
varidveis profundidade de sondagem ao redor da miniplaca e freqiiéncia de higienizacido da
miniplaca também foram importantes para explicar infec¢do.

Tabela 3.3 — Resultados da regressdo logistica multivariada para investigar os riscos gerais de infeccao — 2010

Varidvel Odds Ratio 95,0% IC do Odds Ratio P valor

Limite inferior Limite superior

Constante 0,009 . . 0,002
Profundidade de sondagem ao redor da miniplaca 2,266 1,474 3,483 0,000
Distancia da miniplaca a jun¢do mucogengival 2.346 1,380 3,986 0,002
Frequéncia de higieniza¢do da miniplaca 0,627 0,439 0,897 0,011
DISCUSSAO

A manifestacdo clinica de infec¢do ao redor de miniplacas utilizadas para ancoragem
ortodontica geralmente provoca dor e desconforto nos pacientes.

O posicionamento da emergéncia da miniplaca em regido de mucosa alveolar ja foi
sugerido como fator de risco para infeccdo ao seu redor durante o tratamento
ortodéntico>!*13, Entretanto, nenhum trabalho havia comprovado ou quantificado a real
contribuicdo desse fator para a infeccao.

Nossos dados mostraram que miniplacas cercadas de mucosa queratinizada tém
estatisticamente mais chance de sucesso que aquelas localizadas em mucosa alveolar, onde
existe maior probabilidade de infec¢do. Nenhuma miniplaca localizada na regido de gengiva
inserida desenvolveu infec¢do, enquanto a cada milimetro que a emergéncia da miniplaca se
adentrava na mucosa alveolar, o risco de ocorrer infec¢ao aumentava em 134,6% (Figura 3.1).
Esse fato pode estar relacionado a mobilidade da mucosa alveolar ao redor da miniplaca que
cria portas de entrada e acimulo de bactérias na intimidade do tecido epitelial, resultando em
infec¢do. Ao contrdrio, a gengiva inserida € mais firme e a queratinizacdo a protege dos
traumas durante a mastigagﬁoz.

Figura 3.1 - Miniplaca do lado direito mais préxima da jun¢do mucogengival e sem sintomatologia infecciosa e
miniplaca do lado esquerdo mais afastada da juncdo mucogengival e com hiperemia do tecido mole ao redor e
sintomatologia infecciosa.
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A profundidade de sondagem ao redor da miniplaca também foi uma das varidveis
mais importantes para explicar a infec¢cdo. Quanto maior o sulco ao redor da miniplaca, maior
¢ a quantidade de bactérias anaerdbias, o que aumenta a viruléncia e risco de infeccoes.
Apesar disso, miniplacas possuem em geral sulcos clinicamente sadios mais profundos que os
sulcos gengivais e sulcos ao redor de implantes'?. Os resultados dessa pesquisa demonstraram
que a cada milimetro de aumento da profundidade de sondagem ao redor da miniplaca, houve
uma elevacio da chance de desenvolvimento de infeccdo associada a ela em 126,6%. E
recomendavel que, ao se deparar com um sulco de profundidade aumentada, o paciente seja
alertado para a necessidade de higienizar muito bem a placa junto a sua emergéncia na
cavidade bucal. Pois a profundidade de sondagem é um fator é de dificil controle e
provavelmente apresenta relacdo com as caracteristicas da mucosa ao redor e com a
higienizacao especifica da miniplaca.

Essa recomendacdo ganha forca quando se considera o fato que nossos resultados
mostraram que a maior freqiiéncia de higienizacdo da miniplaca estd relacionada com
menores taxas de infeccdo. Frequéncias de higienizacdo mais altas elevaram em 37,3% a
protecdo da miniplaca contra infec¢do. Todavia, uma caracteristica interessante observada
nesse trabalho foi que a forma de higiene ndo alterou de forma relevante o risco de
desenvolvimento de infec¢do, indicando que mais importante que o método € a frequéncia de
sua realizacao.

Em relacdo a localizacdo, a maioria das placas infeccionadas (41,67%) encontrava-se
na regido de primeiros molares inferiores. Apesar disso, a localizacdo assim como o tipo de
movimento dentério realizado com seu auxilio ndo significaram fatores de risco para infeccao.
A influéncia da localiza¢ao anatdomica para o sucesso dos sistemas de ancoragem esquelética é
controversa na literatura. Implantes ortodonticos temporéarios localizados na regido posterior
da mandibula estdo mais propensos a falhas por inflamacdo e/ou infeccdo devido
provavelmente a menor quantidade de gengiva queratinizada e maior dificuldade de
higiene®"*. Enquanto isso, relato de predominancia de infec¢io em miniplacas implantadas na
maxila esteve restrito a uma amostra muito reduzida'’.

Além disso, a forma de aplicacio da for¢ca e sua direcio também ndo foram
significantes como fatores preditivos para infec¢do ao redor das miniplacas. Realmente,
diferentes tipos de forca, como elastico de corrente € mola de niquel-titanio, e sua dire¢cdo nao
interferem nos indices de sucesso de miniplacas, pois ndo alteram a densidade dssea mineral
ao redor dos parafusos que as sustentam'*"°.

H4 relato na literatura, de estudo com apenas 17 miniplacas, que aquelas com sulcos
infeccionados geralmente estdo presentes em pacientes com indices gengival e de placa mais
altos'”. Entretanto, em nossa pesquisa, tanto o indice gengival quanto o indice de placa,
indicadores do controle de placa dentdria, ndo apresentaram correlacio com a varidvel
infeccdo. Talvez porque a boa higiene dentdria ndo se relaciona com o habito de higienizagcao
da miniplaca, que necessita de atencdo especifica, devido a sua localizacdo apical as coroas
dentérias. Além disso, pode haver, no mesmo paciente, placas infeccionadas e outras sadias,
de forma que a posi¢do da miniplaca em relacdo a juncdo mucogengival é o que mais interfere
no risco de desenvolvimento de infec¢do ao seu redor, de acordo com os resultados dessa
pesquisa.

Ja a mucosite oral € um processo inflamatério ulcerativo que pode ser encontrado na
regido em que o elo da miniplaca se expde para dentro da cavidade bucal, sendo comum em
pacientes submetidos a radioterapia. Uma de suas complicacdes mais severas é a infeccdo'®.
Apesar dessa relagdo entre mucosite e infeccdo, nesse estudo, ndo houve essa associagcdo pela
andlise estatistica. Provavelmente porque os casos de mucosite eram leves e nio relacionados
a radioterapia.
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As demais varidveis independentes analisadas também nao representaram fatores de
risco para infeccdo do tecido mole ao redor de miniplacas usadas como ancoragem
ortodontica. Ao passo que, esse trabalho identificou importantes fatores preditivos para
infeccdo associada as miniplacas. A distancia aumentada para a gengiva inserida, o aumento
da profundidade de sondagem ao redor da miniplaca e a diminui¢do da sua frequéncia de
higienizacdo foram fatores de grande impacto para o aumento do risco em desenvolver
infecgao.

Diante desses resultados, recomenda-se a instalacio de miniplacas ortodonticas em
regido proxima a gengiva inserida, facilitando inclusive a higienizacao adequada do local.
Entretanto, nem sempre a mecanica ortodontica permite esse tipo de conduta, pois geralmente
€ necessdria uma distancia de 6 a 8mm entre a miniplaca e o arco ortoddntico para viabilizar a
aplicacdo adequada de forca, seja no sentido vertical ou horizontal'. Dessa forma, em regides
com pouca mucosa queratinizada, sugere-se uma alteracdo na técnica cirdrgica com o
reposicionamento de retalho de maneira que a regido de emergéncia da placa na boca fique
cercada de gengiva inserida. Esse procedimento poderd minimizar o acimulo bacteriano na
fenda peri-implantar, reduzindo consequentemente a profundidade de sondagem ao redor da
miniplaca. Além disso, sua frequente higiene, pelo menos, trés vezes ao dia, também
contribuird para reducao do risco de infec¢do ao seu redor.

Portanto, esse estudo foi bastante importante para auxiliar ortodontistas e cirurgides
bucomaxilofaciais na reducdo de infec¢des dos dispositivos de ancoragem esquelética e do
desconforto de pacientes, permitindo o seu uso de forma mais segura. Entretanto, novas
pesquisas também sdo necesséarias para esclarecer melhor os fatores de risco observados.

CONCLUSAO

Esse trabalho identificou que o fator que mais contribuiu para o aumento do risco de
infecc¢do ao redor das miniplacas foi a distancia aumentada para a gengiva inserida, de forma
que o risco de ocorrer infeccdo aumentou em 134,6% a cada milimetro que a emergéncia da
miniplaca se adentrava na mucosa alveolar. O aumento da profundidade de sondagem ao
redor da miniplaca também representou um importante fator preditivo para infeccdo, pois a
cada milimetro de aumento da profundidade de sondagem, houve uma elevacao da chance de
desenvolvimento de infeccdo associada a ela em 126,6%. Além disso, frequéncias de
higieniza¢do mais altas elevaram em 37,3% a protecdo da miniplaca contra infec¢do. Portanto,
sugere-se o controle desses fatores para o aumento do sucesso das miniplacas em ortodontia.
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4 DISCUSSAO COMPLEMENTAR

O uso de miniplacas em ortodontia expandiu os limites da ancoragem de
forma a viabilizar a realizacdo de tratamentos que sé poderiam ser realizados com
cirurgia ortognatica, como o fechamento da mordida aberta anterior severa. Nesse
sentido, as miniplacas permitem o tratamento de diversos pacientes com
discrepancia esquelética, de forma mais simples, diminuindo a morbidade e o custo
desses tratamentos.

Entretanto, a preocupagdo com a seguranca e o conforto dos pacientes em
relagdo a indicacao de miniplacas durante o tratamento ortoddntico, foi a motivacao
para saber mais sobre uma de suas complicacdes mais relevantes, a ocorréncia de
infeccdo do tecido mole ao seu redor, assunto pouco abordado pela literatura
cientifica. Entao, realizou-se uma pesquisa clinica com o objetivo de conhecer os
possiveis fatores de risco para a infeccao associada as miniplacas. Em relacédo a
esse estudo, foram tecidas algumas consideracbes importantes descritas em
seguida e nao discutidas no Artigo 1.

Primeiramente, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (Anexo A). Todos os
participantes ou seus responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A). Em seguida, realizou-se a coleta de dados, que abrangeu
anamnese, avaliacdo de prontuarios e radiografias panoramicas, e exame clinico.
Esses dados foram registrados em ficha propria elaborada pelo pesquisador
(Apéndice B).

O tipo de estudo realizado, ou seja, estudo transversal controlado ou analitico
permitiu determinar a existéncia de fatores de risco para infeccao ao redor de
miniplacas, conforme objetivo proposto. Entretanto, esse tipo de estudo também
apresenta limitacoes, pois mede a freqiiéncia do fendbmeno apenas em determinado
ponto do tempo. Para tornar a avaliagdo mais confiavel, foram utilizadas alternativas
metodoldgicas para se aproximar as caracteristicas do estudo longitudinal, como a
utilizacdo de dados retrospectivos sobre a ocorréncia de infeccao. Além disso, a
maior parte das variaveis independentes avaliadas identificou efeitos cumulativos ou
persistentes durante todo o periodo de tratamento.
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O delineamento da pesquisa permitiu a criacdo de grupo controle interno, ou
seja, formado no préprio desenrolar da investigacdo. Essa estratégia representa a
forma mais conveniente de comparacao, pois evita a criacdo de vieses na escolha
dos participantes de cada grupo, ficando reduzidas as explicagbes a serem
procuradas para justificar eventuais diferencas que poderiam ser encontradas, entre
0S grupos, ao final da investigacao.

O foco principal da pesquisa foi a ocorréncia de infeccao, processo pelo qual
um agente biolégico penetra, desenvolve-se ou multiplica-se no organismo de outro
ser vivo. O processo pode ser inaparente ou desenvolver-se com manifestacao
clinica, neste ultimo caso, trata-se de doenca infecciosa. O trabalho considerou
apenas a doenga infecciosa com manifestacdo clinica. A causa necessaria da
doenca infecciosa é 0 seu agente biolégico especifico, mas ele nem sempre é
suficiente para produzir a doenca. Outros fatores contribuintes tém de estar
presentes, caracterizando a multicausalidade na producao da doenca. Dessa forma,
esse estudo investigou os fatores de risco que contribuiram para o desenvolvimento
de infeccao associada as miniplacas.

Como foram muitos os fatores simultaneamente considerados, realizou-se
uma analise multivariada para gerar uma estimativa do risco relativo (odds ratio)
entre exposigcdo e doenga, na qual foi neutralizado o efeito das variaveis de
confundimento que entraram no modelo. Como a doenca é produto de mudltiplos
fatores, é de todo interesse determinar quais sao os fatores que, significativamente,
concorrem para o seu aparecimento, para sobre eles atuar de forma preventiva.

A caracterizacdo dos dados da pesquisa e a relacdo de cada uma das
variaveis independentes com a variavel dependente infeccdo estdo demonstradas
na Tabela 4.1. No artigo, ela foi suprimida devido ao formato mais reduzido desse
tipo de publicacao.
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Variéveis n (%) nS(I‘EZ) nN(a°Z)

Género

Feminino 101 (72,7) 14 (10,1) 87 (62,6

Masculino 38 (27,3) 10 (7,2) 28 (20,1
Idade (Faixa Etaria)

16 - 25 32 (23,0) 8 (5,8) 24 (17,3)

26 - 35 46 (33,1) 5 (3,6) 41 (29,5)

36 - 45 24 (17,3) 3(22) 21 (15,1)

46 - 55 33(23,7) 7 (5,0) 26 (18,7)

56 - 60 4 (2,9) 1(0,7) 3(2,2)
Formato da miniplaca

| 30 (21,6) 9 (6,5) 21 (15,1)

L 88 (63,3) 14 (10,1) 74 (53,2)

T 21 (15,1) 1(0,7) 20 (14.4)
Fabricante da miniplaca

Leibinger 106 (76,3) 20 (14,4) 86 (61,9)

Osteofix 19 (13,7) 2(1,4) 17 (12,2)

Pron 1(0,7) 0(0,0) 1(0,7)

Wiloroz 13 (9,3) 2(1,4) 11 (7,9)
Cirurgiao

A 67 (48,2) 9 (6,5) 58 (41,7)

B 10 (7,2) 0 (0,0) 10 (7,2)

C 44 (31,7) 12 (8,6) 32 (23,0)

D 18 (12,9) 3(2,2) 15 (10,8)
Localizagéo da minplaca

Pré-molar superior 22 (15,8) 3(2,2) 19 (13,7)

Molar superior 46 (33,1) 6 (4,3) 40 (28,8)

Pré-molar inferior 32 (23,0) 4(2,9) 28 (20,1)

Molar inferior 39 (28,1) 11 (7,9) 28 (20,1)
Tipo de movimento dentario

Distalizagao 58 (41,7) 14 (10,1) 44 (31,7)

Extrusao 4(2,9) 0(0,0) 4 (2,9)

Intrusdo 22 (15,8) 3(2,2) 19 (13,7)

Mesializagao 55 (39,6) 7 (5,0) 48 (34,5)
Forma de aplicagéo da forca

Elastico 27 (19,4) 4 (2,9) 23 (16,5

Mola 112 (80,6) 20 (14,4) 92 (66,2
Diregéo da forga aplicada

Horizontal 113 (81,3) 21 (15,1) 92 (66,2

Vertical 26 (18,7) 3(2,2) 23 (16,5
Presenga de parafuso no seio maxilar

Nao 87 (62,6) 17 (12,2) 70 (50,4

Sim 52 (37,4) 7 (5,0) 45 (32,4
indice gengival

0,0 7 (5,0) 0 (0,0) 7 (5,0)

0,1 a 1,0 (inflamagéo leve) 132 (94,7) 24 (17,3) 108 (77,7)
indice de placa

<0,27 (boa higiene) 33 (23,7) 3(2,2) 30 (21,6

>0,27(higiene insatisfatéria) 106 (76,3) 21 (15,1) 85 (61,2)



continuacéao

Tabela 4.1 - Caracterizagcao dos dados da pesquisa (n = 139) - 2010

37

Infecgéo
Variéveis n (%) nS(I‘EZ) nN(a°Z)
Medicamentos utilizados
Analgésico 1(0,7) 0 (0,0) 1(0,7)
Ansiolitico 3(2,2) 0 (0,0) 3(2,2)
Antibiético 2(1.,4) 0(0,0) 2(1,4)
Anticoncepcional 19 (13,6) 1(0,7) 18 (12,9)
Antihipertensivo 4 (2,9) 1(0,7) 3(2,2)
Broncodilatador 1(0,7) 0(0,0) 1(0,7)
Calcio 4(2,9) 0 (0,0) 4(2,9)
Estatina 3(2,2) 1(0,7) 2(1,4)
Estatina / Tireoestimulante 1(0,7) 0(0,0) 1(0,7)
Isotretinoina 4(2,9) 0(0,0) 4(2,9)
Tireoestimulante 4 (2,9) 1(0,7) 3(2,2)
Vitamina 2(1,4) 2(1,4) 0(0,0)
N&o faz uso de medicamentos 91 (65,5) 18 (12,9) 73 (52,9)
Mucosite
Nzo 114 (82,0) 18 (12,9) 96 (69,1)
Sim 25 (18,0) 6 (4,3) 19 (13,7)
Saburra lingual
Nao 123 (88,5) 17 (12,2) 106 (76,3)
Sim 16 (11,5) 7 (5,0) 9 (6,5)
Profundidade de sondagem
0,1a1mm 37 (26,6) 1(0,7) 36 (25,9)
1,1 a2mm 37 (26,6) 2(1,4) 35 (25,2)
2,1a3mm 44 (31,7) 11 (7,9) 33 (23,7)
3,1 a4mm 11 (7,9) 6 (4,3) 5 (3,6)
4,1 a5mm 8 (5,8) 4(2,9) 4(2,9)
acima de 5mm 2(1,4) 0 (0,0) 2(1,4)
Mobilidade da miniplaca
0,00 127 (91,4) 19 (13,7) 108 (77,7)
0,50 11 (7,9) 5 (3,6) 6 (4,3)
1,00 1(0,7) 0(0,0 1(0,7)
Distancia da miniplaca a jungao muco-
gengival
-1,00 2 0mm 9 (6,5) 0 (0,0) 9 (6,5)
0,1a1,0mm 8 (5,8) 1(0,7) 7 (5,0)
1,1 a2,0mm 65 (46,8) 6 (4,3) 59 (42,4)
2,1 a3,0mm 36 (25,9) 10 (7,2) 26 (18,7)
3,1a4,0mm 15 (10,8) 4(2,9) 11 (7,9)
4,1a5,0mm 5 (3,6) 3(2,2) 2 (1,4)
acima de 5mm 1(0,7) 0(0,0) 1(0,7)
Tempo de instalagao
6 a 12 meses 57 (41,0) 7 (5,0) 50 (36,0)
13 a 24 meses 53 (38,1) 8(5,8) 45 (32,4)
25 a 36 meses 16 (11,5) 4(2,9) 12 (8,6)
37 a 48 meses 6 (4,3) 1(0,7) 5(3,6)
acima de 48 meses 7 (5,0) 4(2,9) 3(2,2)
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conclusao

Tabela 4.1 - Caracterizagcao dos dados da pesquisa (n = 139) - 2010

Infecgéo
Variaveis n (%) nS(I‘EZ ) nN(aOZ)

Forma de higienizagao da miniplaca

Clorexidina 29 (20,9) 5(3,6) 24 (17,3)

Outros antissépticos 49 (35,3) 8 (5,8) 41 (29,5)

Escova apenas 58 (41,7) 9 (6,9) 49 (35,3)

Nao higieniza diariamente 3(2,1) 2(1,4) 1(0,7)
Frequéncia de higienizagéo da miniplaca

0x 3(2,2) 2(1,4) 1(0,7)

1 x / semana 2(1,4) 1(0,7) 1(0,7)

2 x / semana 2(1,4) 1(0,7) 1(0,7)

3 x/ semana 4(2,9) 3(2.2) 1(0,7)

1 x/ dia 22 (15,8) 7(5,0) 15(10,8)

2 x/dia 43 (30,9) 1(0,7) 42 (30,2)

3 x/dia 56 (40,3) 8(5.,8) 48 (34,9)

4 x/ dia 7(5,0) 1(0,7) 6(4.3)
Fumo

N&o 134 (96,4) 21 (15,1) 113 (81,3)

Sim 5(3,6) 3(2,2) 2(1,4)
Diabetes mellitus

Nao 137 (98,6) 24 (17,3) 113 (81,3)

Sim 2(1,4) 0(0,0) 2(1,4)

Em relacao a casuistica da pesquisa, observou-se que 72,7% das miniplacas
do estudo foram instaladas em pacientes do género feminino, apesar da inclusao de
todos os pacientes da clinica em tratamento ortodéntico com miniplacas, que
obedeciam aos critérios de inclusao e exclusao, no periodo indicado. Isso pode ser
explicado provavelmente pelo fato de que mulheres adultas apresentam uma maior
percepcao sobre os impactos de uma ma-oclusao severa, principalmente em relacao
ao desconforto psicolégico, incapacidades e dores fisicas; o que as levam a procurar
mais por tratamento ortodéntico (27). Entretanto, ndo houve alteracdo no indice de
infecgdo associada as miniplacas quando se considerou a variavel género.

Além disso, no que diz respeito a forma de higiene das miniplacas, detectou-
se que a maioria delas (41,7%) era higienizada apenas com o uso de escova pos-
cirurgica na regido do elo exposto para cavidade bucal. Outras também recebiam
doses de antissépticos a base de clorexidina, triclosan ou cloreto de cetilperidinio, e
2,2% desses dispositivos de ancoragem nao sofriam nenhum tipo de higienizacao.
Nesse trabalho, enxaguatérios bucais a base de gluconato de clorexidina foram
separados dos demais devido a sua maior eficacia em termos de controle de placa e
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efeito prolongado por 12 horas. Enquanto o tempo de agéo do triclosan é de apenas
5 horas e do cloreto de cetilperidinio de 3 a 5 horas (28).

Ja em relacéo aos indicadores da cooperacao do paciente quanto ao controle
de placa bacteriana, observou-se que apenas 23,7% da casuistica pesquisada
apresentou uma condicdo de higiene dentaria satisfatéria, considerada quando o
indice de placa (IP) de O’Leary esta abaixo de 27,18% (29). Apesar disso, todos os
individuos que participaram do estudo apresentaram um indice gengival (IG) de 0,0
a 1, o que indica inflamacao gengival leve ou ausente (30). Casos de inflamacao
moderada (IG= 1,1 a 2,0) e severa (IG= 2,1 a 3,0) ndo foram observados nesse
trabalho. Além do IP e do IG, a saburra lingual, reservatério de um terco da
populacao bacteriana da cavidade bucal (31), também ndo aumentou a chance de
ocorréncia de infeccdo associada as miniplacas. Infere-se, entdo, que o controle da
flora bacteriana ao redor das miniplacas deve ser feito com a higienizacao especifica
de sua emergéncia na boca. De forma que, miniplacas higienizadas duas, trés ou
quatro vezes ao dia tiveram um risco de infeccao significantemente menor do que
aquelas higienizadas trés vezes por semana ou nao higienizadas.

No que diz respeito as especificagcdes da miniplaca, nao foi possivel identificar
formatos ou fabricantes mais ou menos adequados, pois todos tiveram resultados
semelhantes em relacao ao desenvolvimento de infeccdo. Como todas as miniplacas
eram confeccionadas em titAnio com composicao quimica semelhante, ndo deve ter
havido interferéncias na adesividade de bactérias por alteracbes na superficie do
substrato, como a presenca de rugosidades e na composicdo quimica superficial
(23).

Também nao foi observada diferenca estatistica significante na prevaléncia de
infeccao entre os diferentes cirurgides que realizaram a instalagdo das miniplacas e
nem no tempo de instalacdo das mesmas, que variou de 6 a 70 meses. Um fator
importante a ser observado € a assepsia durante a cirurgia de instalacdo da placa
para evitar a introdugcdo de microorganismos patogénicos no sitio cirargico,
caracteristica que deve ter sido seguida por todos os cirurgides. Além do mais, todos
eles receitaram antibi6tico e anti-inflamatério no periodo pds-operatorio.

Ainda, perfuracado do seio maxilar pelo mini-implante pode ocorrer durante a
instalagdo de miniplacas, principalmente na regiao posterior de maxilas atroficas e
regiao zigomatica. A penetracdo da membrana do seio € um fenbmeno bem

documentado na literatura, de forma que pequenas perfuragdes (<2mm) curam por
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si s6 sem complicagbes e ndo alteram a estabilidade dos mini-implantes (21,32).
Nesse trabalho, também se observou que ndo houve diferenca estatistica
significante no desenvolvimento de infeccdes em placas com ou sem perfuracdo do
seio maxilar.

Outro resultado encontrado foi que a mobilidade ndo representou um fator de
risco para infeccao. A mobilidade de miniplacas ocorre sistematicamente associada
a inflamacao gengival e perda éssea ao redor de um ou mais parafusos que as
sustentam (33). Mas a perda de parafusos ao redor do sistema de ancoragem e
consequente mobilidade também podem estar relacionados ao formato inadequado
ou distribuicdo de forca ndo homogénea sobre as miniplacas, causando estresse e
tensao excessivos (25). Portanto, a mobilidade de miniplacas pode estar associada a
diversos fatores e ndo apresentou relagéo direta com a infecgao peri-implantar.

Enquanto isso, o fumo e a diabetes mellitus também nao foram capazes de
alterar a taxa de infeccdo nas miniplacas examinadas. Mesmo sendo a diabetes
uma doenca que altera a cicatrizacdo e eleva o risco de infeccbes em geral; e 0
tabaco um fator que afeta negativamente o tecido mole peri-implantar e aumenta a
perda déssea marginal ao redor de implantes (34). Talvez esses resultados
encontrados nessa pesquisa estejam relacionados ao pequeno numero de cigarros
consumidos pelos fumantes e aos niveis controlados de insulina pelos diabéticos.
Outra possibilidade seria que o numero de miniplacas instaladas em pacientes
fumantes e/ou diabéticos tenha sido insuficiente para produzir um resultado
estatisticamente significante. Dessa forma, sugere-se a realizacdo de novos estudos
especificos para avaliar essas caracteristicas em pacientes portadores de miniplacas
para ancoragem ortoddntica.

Ao passo que, esse trabalho identificou importantes fatores preditivos para
infeccdo associada as miniplacas. A distancia aumentada para a gengiva inserida, o
aumento da profundidade de sondagem ao redor da miniplaca e a diminuigdo da sua
frequéncia de higienizagao foram fatores de grande impacto para o aumento do risco
em desenvolver infecgao.

Diante dos relevantes resultados encontrados sobre o posicionamento da
miniplaca em relagdo a gengiva queratinizada, sugerem-se alteragcbes em condutas
clinicas previamente realizadas. Uma recomendacdo importante para evitar
infeccbes é a instalagcdo de miniplacas com a emergéncia do elo intrabucal em

regidao de gengiva inserida ou préxima a ela. Entretanto, nem sempre a mecanica
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ortodéntica permite esse tipo de conduta, pois geralmente é necessaria uma
distdncia de 6 a 8 mm entre a miniplaca e o arco ortodéntico para viabilizar a
aplicacdo adequada de forga, seja no sentido vertical ou horizontal (1). Dessa forma,
em regibes com pouca mucosa queratinizada, sugere-se uma alteragcdo na técnica
cirurgica com o reposicionamento de retalho de maneira que a regido de emergéncia
da placa na boca fique cercada de gengiva inserida. Essa conduta clinica ja tem sido
praticada por nés, apos os resultados desse trabalho, como evidenciado na Figura
4.1.

Figura 4.1 - Reposicionamento de retalho para inser¢édo de mucosa queratinizada ao redor da
emergéncia da miniplaca na boca.

Esse procedimento podera diminuir o acumulo bacteriano na fenda peri-
implantar, além de reduzir a profundidade de sondagem ao redor da miniplaca. Além
disso, € importante enfatizar que a recomendagcdo de higiene na regidao de
emergéncia da miniplaca, pelo menos, trés vezes ao dia, também podera contribuir
de forma expressiva para a redu¢ao do risco de infec¢ao ao seu redor.

Assim, esses achados foram muito esclarecedores j4 que inexistiam artigos
publicados especificando essa questdo. A partir desse momento, é possivel a
indicacao de miniplacas de maneira mais segura pelo controle dos fatores de risco
observados. Entretanto, apesar do estudo envolver um alto nimero de variaveis que
poderiam ter alguma relacdo com infeccdes de miniplacas ortodénticas, elas podem

nao ser as unicas existentes. E mesmo algumas variaveis testadas ligadas ao
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paciente, como o fumo e a diabetes mellitus, ndo devem ser totalmente descartadas.
Novos estudos sdo necessarios para aprofundamento nesse campo do
conhecimento pouco explorado cientificamente.

Como parte do Programa de Po6s-Graduacao em Ciéncias da Saude para
obtencdo do grau de Mestre, foi escrito também outro artigo sobre miniplacas
utilizadas como ancoragem ortodéntica. Esse segundo artigo abordou o tratamento
de mordida aberta anterior com auxilio de miniplacas como ancoragem e foi
publicado na Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, sendo
apresentado no Anexo B. Foi realizada uma revisdo sobre as principais vantagens
das miniplacas em relacao aos mini-implantes, os fatores que interferem no seu
indice de sucesso, o planejamento e selecido das miniplacas, o procedimento
cirrgico, as complicagdes com 0 seu uso e a biomecanica de uma de suas
aplicagdes clinicas mais comuns, a corregdo da mordida aberta anterior. Apds a
apresentacao de relato de casos, concluiu-se que as mordidas abertas anteriores
podem ser tratadas com eficiéncia e eficacia, por meio de miniplacas que servem de
ancoragem para a intrusdo dos dentes posteriores, gerando consequentemente o
giro da mandibula no sentido anti-horario.

Dessa forma, esse relato de casos foi bastante esclarecedor, pois permitiu
exemplificar o potencial da ancoragem esquelética por meio da apresentacdo dos
fundamentos da mecanica ortoddntica para correcao da mordida aberta anterior com
miniplacas, uma importante aplicacdo clinica desse dispositivo de ancoragem.
Portanto, as miniplacas possibilitam até mesmo a reducao do numero de pacientes

indicados para cirurgia ortognatica, simplificando muitos problemas.
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5 CONCLUSAO

O fator que mais contribuiu para o aumento do risco de infeccao ao redor das
miniplacas ortoddnticas foi a distdncia aumentada para a gengiva inserida, de forma
que o risco de ocorrer infeccao aumentou em 134,6% a cada milimetro que a
emergéncia da miniplaca se adentrava na mucosa alveolar. O aumento da
profundidade de sondagem ao redor da miniplaca também representou um
importante fator preditivo para infec¢do, pois a cada milimetro de aumento da
profundidade de sondagem, houve uma elevacao da chance de desenvolvimento de
infeccdo associada a ela em 126,6%. Além disso, a frequéncia de higienizacao
também foi importante para explicar infeccdo, mas, nesse caso, frequéncias de
higienizacdo mais altas elevaram em 37,3% a protecao da miniplaca contra infeccao.
Portanto, sugere-se o controle desses fatores para o aumento do sucesso das
miniplacas em ortodontia.

Entretanto, apesar do estudo envolver um alto numero de variaveis que
poderiam ter alguma relacdo com infeccdes de miniplacas ortodénticas, elas podem
nao ser as Unicas existentes. Novos estudos sao necessarios para aprofundamento

nesse campo do conhecimento pouco explorado cientificamente.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por meio desse instrumento, convidamos

a participar da

pesquisa cientifica intitulada “Fatores preditivos de infecgcdes em tecidos moles
associadas as miniplacas de titanio utilizadas como ancoragem ortodéntica” a ser

realizada na Clinica de Ortodontia Jorge Faber S/C LTDA, conforme descrito abaixo:

1. A pesquisa visa avaliar os possiveis fatores de risco relacionados as infec¢oes
de miniplacas utilizadas como ancoragem ortodéntica.

2. Esse trabalho justifica-se pela possibilidade de minimizar infec¢des relacionadas
as miniplacas e diminuir o desconforto de pacientes em tratamentos
ortodénticos futuros.

3. Os exames e procedimentos clinicos serdo realizados por pesquisador
devidamente treinado e calibrado. A pesquisadora responsavel pela pesquisa é
a ortodontista Taciana Ferreira Aratjo Morum.

4. O estudo sera conduzido pela avaliagdo dos prontudrios e seus exames
complementares, entrevista com os pacientes e exame clinico.

5. Seréao analisados os prontuarios e radiografias dos pacientes para identificacao
das especificacbes da miniplaca, do cirurgido, da localizacdo da miniplaca, da
indicacao clinica, do tipo de dispositivo desencadeador da forca e da presenca
de parafusos no seio maxilar.

6. Sera realizada também entrevista com os pacientes tratados para
questionamento sobre o uso de medicamentos.

7. Em exame clinico, serdo realizadas medidas dos escores de gengivite e
mucosite do paciente e diagnéstico da presenca de saburra na lingua. Realizar-
se-a também medida da distancia da miniplaca a jungcdo mucogengival com o
auxilio de paquimetro e medida da mobilidade da miniplaca no sentido paralelo
ao arco dentario com auxilio de sonda milimetrada.

8. Em todo e qualquer momento, os pacientes poderdo obter esclarecimentos
sobre o curso da pesquisa e sua metodologia. O paciente podera entrar em
contato com a pesquisadora, Taciana Ferreira Aratjo Morum, pelo telefone: (61)
3328 1798.



9.

10.

11.

12.

13.

14.
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O paciente tem total liberdade de se recusar a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase do tratamento, sem qualquer prejuizo para a
continuacao do tratamento ortodéntico.

O paciente nao arcara com nenhum custo pela participacao na pesquisa e nao
existem riscos inerentes dessa participacao.

E garantido o sigilo e assegurada a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa.

A pesquisadora Taciana Ferrreira Aratdjo Morum ficara responsavel pela guarda
dos dados obtidos por meio da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdao divulgados por meio de Dissertacdo de
Mestrado do Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia. O paciente podera entrar em contato com a
pesquisadora, Taciana Ferreira Araujo Morum, pelo telefone: (61) 3328 1798 ou
com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde, pelo
telefone: (61) 3307 3799.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se redigido em
duas vias, sendo uma para o participante e a outra para o pesquisador.

declara estar

ciente e devidamente informado sobre a participacdo na pesquisa descrita acima.

Brasilia, / /

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel
Taciana Ferreira Aradjo Morum
Especialista em Ortodontia
Pesquisadora Responsavel
Tel.: (61) 3328 1798
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Paciente:

Caracteristicas gerais do paciente

1. Data de nascimento:

2. Género:
()F
()M

Variaveis identificadas por exame clinico

3. Indice gengival (indice gengival de Lée e Silness):

54

Critério Codigo
Auséncia de inflamacédo = gengiva uniformemente rosada 0
Inflamacdao leve = modificacdo pequena na cor e textura gengivais 1
Inflamagcdo moderada = gengiva moderadamente avermelhada, 5
vitrea,edemaciada e hipertréfica, com sangramento sob estimulo
Inflamacdo severa = gengiva nitidamente avermelhada, hipertrética, 3
com tendéncia ao sangramento espontaneo e presenca de ulceragao
-Dente16:V( ),L( ),M( ),D( )
-Dente12:V( ),L( ),M( ),D( )
-Dente24:V ( ),L( ),M( ),D( ) IG (total) =
-Dente36:V( ),L( ),M( ),D( )
-Dente32:V( ),L( ),M( ),D( )
-Dente 44:V ( ),L( ),M( ),D( )
4. indice de placa do individuo (indice de placa de O’Leary)

Critério Codigo
Auséncia de placa na superficie examinada 0

Presenca de placa na superficie examinada

-Dente 16:V ( ),L( ),M( ),D( )
-Dente 12:V( ),L( ),M( ),D( )
“Dente24:V ( ),L( ), M( ),D( ) IP (total) =
-Dente36:V( ),L( ),M( ),D( )
-Dente32:V( ),L( ),M( ),D( )
-Dente 44:V ( ),L( ),M( ),D( )

5. Saburra lingual:
()sim
( ) nao




Paciente:

Caracteristicas gerais do paciente

Variaveis identificadas por anamnese

Medicamentos utilizados regularmente
antibioético

antiinflamatério

outros

6.
()
()
() imunossupressor
()
()

nao faz uso regular de medicamentos

Forma de higiene da miniplaca
escova pos-cirurgica

outros anti-sépticos

7.
() .
( ) anti-séptico a base de clorexidina
()
( ) n&o higieniza

. Frequéncia de higiene da miniplaca
) Ox/dia

) 1x/semana
) 2x/semana
) 3x/semana
) 1x/dia

)

) 3x/dia

) 4x/dia

10. Diabetes mellitus
()sim
( ) nao



Paciente:

Caracteristicas da miniplaca

11.Mucosite: ( ) sim ( ) néao

12. Profundidade de sondagem ao redor da miniplaca: mm
13.Distancia da miniplaca a juncao mucogengival: mm
14.Mobilidade da miniplaca no sentido paralelo ao arco dentario: _~ mm

15. Tipo de movimento dentario:
( ) mesializagéao

() distalizagéo

( ) intrusao

( ) extrusao

16.Direcéo da forca aplicada:
( ) horizontal
() vertical

17.Forma de aplicacéo da forcga:
( ) mola de niquel-titanio
( ) elastico de corrente

18.Localizacao da miniplaca (apical ou mesial aos dentes):
( ) pré-molar superior

( ) molar superior

( ) pré-molar inferior

() molar inferior

19. Formato: ( ) L ()T ()l
20.Presenca de parafuso no seio maxilar: ( ) sim ( ) nao
21.Cirurgiao:

22.Fabricante da miniplaca:

23. Tempo de instalagao: meses

24 Ocorréncia de infecgao relacionada a miniplaca:
() sim
( ) nao
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Toérico EsPEcCIAL

Jorge Faber*, Taciana Ferreira Aradjo Morum**, Soraya Leal***, Patricia Medeiros Berto****,

Carla Karina dos Santos Carvalho*****

Resumo

Introducdo: o tratamento das deformidades e mas oclusdes que incluem mordidas abertas

anteriores foi uma das primeiras aplicacdes de miniplacas como forma de ancoragem ortodén-

tica. A implementacdo desse sistema de tratamento reduz o ntimero de pacientes indicados

para a cirurgia ortognatica e simplifica muitos problemas. Nessa abordagem, os dentes poste-

riores sdo intruidos e a mandibula sofre um giro no sentido anti-horario, diminuindo a altura

facial inferior e projetando os pogdnios de tecidos duro e mole. Objetivo: o presente artigo

apresenta os fundamentos da mecanica ortoddntica para correcio da mordida aberta anterior

e os ilustra com uma série de casos clinicos.

Palavras-chave: Mordida aberta. Procedimentos de ancoragem ortodéntica. Miniplacas. Ortodontia.

INTRODUCAO

Uma terapia ortoddntica bem sucedida depen-
de do planejamento criterioso da ancoragem. O
recurso de ancoragem esquelética representou um
grande avanco que se consolidou na Ortodontia'®.
Ele é caracterizado pela obtenc¢io de um ponto
fixo e imovel de ancoragem dentro da cavidade
bucal, o que facilita a movimentacio ortoddntica,
pois evita o deslocamento da unidade de resistén-
cia. Os implantes ortodonticos temporérios sao
técnicas de ancoragem esquelética que apresentam
vantagens em relacdo a Ortodontia tradicional em
muitas situacdes clinicas, pois nio dependem da
colaboracdo do paciente e permitem a aplicacio
de forca em diversas direcdes, sem a presenca de
movimentos reciprocos indesejaveis'®.

O advento da ancoragem esquelética tem per-
mitido que profissionais tracem novos caminhos
para o tratamento ortoddntico. Tratamentos com-
plexos tornaram-se mais simples e previsiveis, a
duragdo dos tratamentos diminuiu e cirurgias or-
tognaticas puderam ser evitadas em pacientes que
nao desejavam se submeter a elas.

Esses resultados foram atingidos com varios
sistemas de ancoragem esquelética diferentes. O
processo natural de selecio das técnicas restrin-
giu os sistemas de ancoragem a, praticamente, dois
grupos: mini-implantes e miniplacas*. O uso de
miniplacas como ancoragem ortoddntica foi con-
cebido, inicialmente, para distalizacio de molares
inferiores?!. Entretanto, ganhou popularidade ape-
nas a partir da demonstracdo de sua aplicabilidade

* Editor-chefe da Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial. Doutor em Biologia pelo Laboratério de Microscopia Eletrénica da UnB.

Mestre em Ortodontia pela UFRJ.

** Especialista em Ortodontia pela FOPLAC. Mestranda em Ciéncias da Salde pela Universidade de Brasilia.
***  Especialista em Odontopediatria pela ABO-DF. Mestre e Doutora em Ciéncias da Salde pela UnB. Professora Adjunto da Universidade de Brasilia.

Kkkk

Pés-graduanda em Ortodontia - UFG.

Hokkokk

Mestre em Ciéncias da Satde - UnB. Pés-graduanda em Ortodontia - UFG.
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no tratamento da mordida aberta anterior por
meio da intrusdo de molares?.

As miniplacas tém suas vantagens calcadas na
sua maior estabilidade e no fato de os mini-im-
plantes de fixacio estarem além do nivel dos 4pi-
ces dentarios, possibilitando a movimentacdo dos
dentes adjacentes ao implante no sentido antero-
posterior, vertical'® e transversal. Elas sio mais
indicadas em situacdes que necessitam da aplica-
cdo de forcas ortoddnticas mais intensas ou movi-
mentos de vérios dentes®*?2. Como nio interferem
nos movimentos dentarios, também ¢é permitido
transladar dentes na area da miniplaca®'®12?!. Adi-
cionalmente, as miniplacas ndo demandam outra
colaboracdo dos pacientes, além da higienizacio
e manutencdo da integridade do aparelho!’. Elas
também sdo estiveis para resistir a forcas ortodéon-
ticas nos varios movimentos dentarios e apresen-
tam altos indices de sucesso’?*.

As miniplacas apresentam algumas desvanta-
gens, quando comparadas aos mini-implantes, tal
como requerer cirurgias de instalacdo e remocio
mais invasivas, ter custos mais altos e apresentar,
possivelmente, maior probabilidade de infec-
oS,
Entretanto, hé situacdes clinicas onde elas sdo
vantajosas, e as maiores indicacdes para esse siste-
ma sdo a intrusdo, a distalizacdo e a mesializacdo
de todos os dentes maxilares ou mandibulares,
ainda que oferecam ancoragem esquelética ade-
quada para varios outros tipos de movimentos
dentarios'>!18%,

Virias sdo as aplicagdes clinicas desses disposi-
tivos de ancoragem. Uma indica¢do comum é no
tratamento de mordidas abertas anteriores. Gran-
de parte dos adultos com mordida aberta ante-
rior apresenta excesso dentoalveolar posterior da
maxila. Nesses pacientes, geralmente, indicava-se
a realizacdo de cirurgia ortognitica para impac-
¢do da porcio posterior da maxila e conseqiien-
te rotacdo da mandibula no sentido anti-horario.
Atualmente, existem op¢oes de tratamento menos
invasivas, como a instalacdo de miniplacas para a
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intrusdo de molares. Essa intrusio sera responsavel
por alteragdes no plano oclusal, plano mandibular
e por¢do anterior da face, que fechardo a mordida
aberta anterior!®111920,

A intrusio de todos os dentes posteriores para
correcio da mordida aberta anterior pode ser
atingida com sucesso e previsibilidade com esse
dispositivo, e o objetivo desse artigo é apresentar
uma metodologia de tratamento da mordida aber-
ta anterior com a utilizacio de miniplacas como
ancoragem esquelética.

|NSTALA§AO DAS MINIPLACAS

Dentre os fatores que influenciam o sucesso
dos dispositivos de ancoragem esquelética, consi-
deram-se como importantes a qualidade e a quan-
tidade de osso cortical do sitio de implantacio e
as caracteristicas da mucosa ao redor. Miniplacas
cujas emergéncias na cavidade bucal sio cerca-
das de mucosa ceratinizada tém, estatisticamente,
mais chances de sucesso que aquelas localizadas
em mucosa alveolar, onde existe maior probabili-
dade de infec¢io's.

A influéncia da localizacio anatdmica para dis-
positivos de ancoragem também ¢é considerada im-
portante. Mas, em rela¢do a esse assunto, existem
divergéncias entre autores. Enquanto Kuroda et
al.'> consideram que implantes localizados na re-
gido posterior da mandibula estio mais propensos
a falha, em relacio aqueles posicionados na regido
posterior da maxila, Chen et al.! consideram que
aqueles implantados na maxila, geralmente, apre-
sentam menor estabilidade que aqueles implanta-
dos na mandibula. Entretanto, ainda que o osso
maxilar seja mais poroso e a cortical mais delga-
da, sendo plausivel haver menor indice de sucesso
na maxila que na mandibula'’, nossa experiéncia
com mais de 400 miniplacas instaladas mostra que
ndo hé, na verdade, diferenca na estabilidade. J4 as
razdes do fato descrito por Kuroda et al.'* perma-
necem obscuras, mas algumas possibilidades sio
especuladas, como a menor quantidade de gengiva
ceratinizada, maior dificuldade de higiene e maior



dificuldade cirargica, devido a conformacao ana-
tomica da mandibula’®.

O planejamento de miniplacas s6 deve ser re-
alizado apés a analise detalhada da documentacio
ortoddntica do paciente, determinacio do plano
de tratamento e biomecénica a ser utilizada. Antes
da cirurgia, deve-se avaliar cuidadosamente o local
eleito para instalacio do implante, de acordo com
a qualidade do osso, analisando-se a radiografia pa-
nordmica ou a tomografia.

Além disso, um guia cirtrgico deve ser confec-
cionado para orientar o posicionamento ideal das
miniplacas, sendo esse recurso de grande valia para
se evitar lesdes em estruturas anatdomicas'®?!.

A escolha do tamanho e do formato da mini-
placa é baseada no comprimento das raizes dos
dentes adjacentes e no contorno e densidade do
osso subjacente. Miniplacas em formato de “L”
sdo mais indicadas para a mandibula, pois a perna
mais curta projeta-se anteriormente, facilitando
o acesso. Enquanto, na maxila, placas em forma
de “Y” ou de “T” sdo mais usadas, pois sio mais
facilmente contornadas ao redor do osso maxilar,
nas regides onde h4 osso cortical, evitando-se essas
placas sobre o osso do seio maxilar'®.

O local de instalacio da miniplaca é selecio-
nado de acordo com a viabilidade do osso, bio-
mecanica utilizada e integridade do tecido mole
adjacente®. As miniplacas sio, normalmente, ins-
taladas no processo zigomatico da maxila ou no
corpo da mandibula. O processo zigomético da
maxila representa um sitio adequado na maxila,
pois apresenta uma estrutura Ossea solida e esta
localizado a uma distancia segura das raizes dos
molares superiores®.

A cirurgia de instalacio da miniplaca é feita
sob anestesia local. Inicialmente, usava-se uma in-
cisao sulcular horizontal como método cirtrgico.
Atualmente, esta é substituida, em certos casos,
por uma incisdo vertical, para simplificar a opera-
¢do cirtrgica, reduzir o tamanho da cicatriz e faci-
litar a cicatrizacido®. Apés a disseccdo do tecido e
exposicdo 6ssea, a miniplaca é ajustada ao contor-
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no 6sseo e fixada com dois ou trés mini-implantes.
O tecido é fechado e suturado, permitindo a expo-
sicdo de um elo para dentro da cavidade bucal.

O pos-operatorio da instalacio de miniplacas
é caracterizado por edema e dor minimos®. Cui-
dados especiais de higiene devem ser realizados
apos a instalacdo das miniplacas. Recomenda-se a
utilizacdo de escova pos-cirurgica embebida em
gluconato de clorexidina 0,12% durante 15 dias
e utilizacdo de anti-séptico a base de triclosan du-
rante todo o periodo de tratamento.

Em relacio ao tempo de espera para aplica-
¢do de for¢a ortodéntica, existe a possibilidade de
forca imediata apos a instalacdo, mas é mais reco-
mendével esperar, pelo menos, 2 semanas?>? para
conforto do paciente em relacio a cicatrizagio dos
tecidos moles.

COMPLICACOES COM O USO DE
MINIPLACAS

O uso de miniplacas como ancoragem orto-
dontica também pode ter algumas complicacdes.
Uma das mais comuns é a inflamacio e/ou in-
feccdo ao redor da miniplaca, devido a acumu-
lagdo de placa bacteriana por falta de higiene do
paciente®?!. Quando a infec¢do ndo é resolvida
com irriga¢do e higienizagdo do local e antibio-
ticoterapia, deve-se remover a miniplaca. Entre-
tanto, raramente isso é necessario. As inflamacées
sdo, em geral, facilmente controladas pelo uso de
anti-sépticos bucais e escovacdo adequada'. O
biofilme formado sobre mini-implantes, se trata-
do com clorexidina ou solu¢io de fluoreto, sofre
diminuicdo significativa de microrganismos via-
veis. Mas a adesividade das bactérias também ¢
influenciada pela superficie do substrato, como
presenca de rugosidades e composi¢io quimica
superficial®.

Outra complica¢io - incomum - associada as
miniplacas é a irritacio da mucosa jugal pelo dis-
positivo de ancoragem esquelética. Essa caracte-
ristica provoca certo desconforto ao paciente, mas,
geralmente, ndo interfere no indice de sucesso das



miniplacas’. Um fator importante, que pode levar
a falhas na ancoragem ortodontica, é a proximi-
dade dos mini-implantes as raizes dentérias, pois
essa proximidade dificulta a remodelacio 6ssea ao
redor do mini-implante e permite a transmissio
de forca oclusal dos dentes aos mini-implantes!®.
Mas as miniplacas sdo posicionadas, em geral, afas-
tadas das raizes dentérias e dificilmente os mini-
implantes que sustentam a placa tocam a lamina
dura ao redor das raizes dentérias.

Outro fator que poderia estar associado ao risco
de perda de sistemas de ancoragem esquelética é a
alta forca de tragdo, mas é dificil definir claramen-
te essa influéncia. Quando se tentou associar dife-
rentes tipos de forca (elastico de corrente, mola de
niquel-titinio ou elastico de corrente associado a
mola) aos indices de insucesso de miniplacas, ndo
foi possivel identificar essa associagcio?.

BIOMECANICA DA CORRECAO DA MORDI-
DA ABERTA ANTERIOR COM MINIPLACAS
A forca vertical intrusiva é gerada por elésti-
co de corrente ou mola de niquel-titinio presa ao
elo exposto da placa e ao tubo do molar (Fig. 1).

Pode-se usar tanto arcos segmentados como con-
tinuos (Fig. 2A). Ainda que ja se tenha sugerido
que o emprego de arcos continuos pudesse acarre-
tar uma sobre-irrupcio dos incisivos, devido a um
giro no plano oclusal'®, nossa experiéncia clinica
mostra que esse efeito nio ocorre (Fig. 2B) e ja
publicamos um exemplo desse fato'!.

Para evitar a vestibularizacio dos molares du-
rante a aplicacio de for¢a intrusiva, indica-se o
uso de arco retangular constrito ou, mais freqiien-
temente, barra transpalatina ou arco lingual (Fig.
3). Eventuais alteracdes indesejaveis no plano
transversal podem ser solucionadas com a cola-
gem de um tubo diretamente na miniplaca e o
uso de um braco de for¢a ativado no sentido da
correcao (Fig. 4) 9101920,

A intrusio de molares em apenas um dos ma-
xilares é efetiva para correcio de mordidas abertas
de até 3mm'’. Mordidas abertas mais significativas
devem ser corrigidas com miniplacas nos dois ar-
cos. A intrusdo simultinea dos molares superiores
e inferiores permite maior rotacio da mandibula
no sentido anti-horario e mudangas esqueléticas
mais significativas'*.

FIGURA 1 - Esquema que representa a forca intrusiva aplicada do elo mais oclusal da

miniplaca ao aparelho.
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FIGURA 2 - QuestGes mecénicas relacionadas a intrusdo. A) Tanto arcos continuos quanto segmentados podem ser empregados. Os segmentados (seta azul) tém espe-
cial vantagem em casos onde a mordida aberta é circunscrita a regido anterior. B) Quando arcos continuos s@o utilizados, ndo ocorre extrusdo dos incisivos (X sobre a

seta amarela), como ja foi sugerido'®, mas ndo demonstrado na literatura.

FIGURA 3 - Esquemas que representam cortes transversais da maxila na regido do 1° molar superior. A) Antes da montagem do aparelho. B) Instala¢@o das miniplacas
(setas verdes) e aplicagdo das forgas de intruséo (setas azuis). C) As forgas intrusivas decompostas em possuem componente expansivo (a) e intrusivo (b). Os compo-
nentes expansivos se anulam na presenca de uma barra palatina ou (D) arco lingual (seta vermelha).

FIGURA 4 - Para corrigir eventuais alteragdes transversais nos arcos supe-
rior e inferior, um braquete ou tubo pode ser colado diretamente a placa e ser
usado para ancorar arcos, molas e outros dispositivos. Para tanto, duas pe-
quenas ranhuras devem ser feitas dentro do elo da placa, para reter a resina
da colagem.
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CASOS CLINICOS
Caso 1 - miniplacas em maxila e mandibula
unilateralmente

Paciente do género masculino, com 21 anos e
9 meses de idade, apresentava uma mé oclusio de
Classe I com mordida aberta severa, na qual ape-
nas segundos molares do lado direito ocluiam, e
uma assimetria vertical caracterizada por inclina-
¢3o da maxila e abaixamento desta no lado direito
(Fig. 5). Radiografias da ATM e cintilografia foram
solicitadas para avaliar a possivel hipercaptacio do
condilo esquerdo. A anélise desses exames descar-
tou a existéncia de possiveis alteracoes morfologi-
cas nos condilos e hiperplasia ou neoplasia condi-
lares, respectivamente (Fig. 6).

Objetivos do tratamento

O objetivo do tratamento foi o fechamento da
mordida aberta e a obtencio de sobremordida e
sobressaliéncia adequadas.

FABER, J.; MORUM, T.F. A; LEAL, S.; BERTO, P. M.; CARVALHO, C. K. S.

Alternativas de tratamento

As seguintes alternativas de tratamento foram
apresentadas ao paciente:

1. Tratamento ortodontico associado a cirurgia
ortognatica combinada na maxila e na mandibula.

2. Tratamento ortodontico com a implantacdo
de duas miniplacas de titdnio no lado direito, uma
na maxila e outra na mandibula.

Progresso do tratamento

Apos o alinhamento e o nivelamento dos den-
tes inferiores e superiores, guias cirargicos foram
fabricados para orientar o cirurgidao quanto ao po-
sicionamento desejado para as miniplacas. Antes
da realizacdo da cirurgia, uma barra palatina e um
arco lingual foram instalados, com o propésito de
impedir a vestibularizacdao dos dentes posteriores
durante o processo de intrusdo. Esses aparelhos
tiveram seus flos destemperados do lado esquer-
do, para obter-se maior flexibilidade e permitir a

FIGURA 5 - Fotos iniciais apresentando mordida aberta assimétrica: A, B, C) imagens extrabucais e D, E, F) imagens intrabucais.
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crénio ant.

cranio post. coronal

FIGURA 6 - Imagens da cintilografia: A) corte anterior, B) corte posterior e C) corte coronal.

3 .11

FIGURA 7 - Evolugdo do tratamento com a implementacdo de elasticos em corrente, das miniplacas para os primeiros molares direitos, a fim de intruir os dentes pos-

teriores.

FIGURA 8 - Progresso da intrusdo dos molares e consegqiiente fechamento da mordida aberta, onde os elasticos em corrente foram estendidos, também, para os se-

gundos molares.

movimentac¢do adequada.

Duas semanas apds a implantacio das mini-
placas no lado direito da mandibula e maxila,
foram inseridos elasticos em corrente, desde as
miniplacas até os primeiros molares, a fim de in-
truir os dentes posteriores (Fig. 7). Na seqiiéncia,
os elasticos para intrusdo foram estendidos, tam-
bém, para os segundos molares (Fig. 8). Assim
que uma sobremordida adequada foi atingida,
iniciou-se um tratamento fonoaudiolégico que
perdurou durante todo o periodo do tratamento
ortoddntico.

Resultados
Os molares superiores e inferiores direitos fo-

— Jinicial
— final

FIGURA 9 - Tracados cefalométricos inicial e final sobrepostos, mostrando a
intrusdo dos molares superiores e inferiores direitos e consegiiente giro da
mandibula no sentido anti-horario.
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FIGURA 10 - Fotografias finais com as adequadas relagdes dentarias estabelecidas: A, B, C) imagens extrabucais e D, E, F) imagens intrabucais.

Tabela 1 - Medidas cefalométricas iniciais e finais (caso 1).

medidas norma inicial final
SNA 82° 14° 76°
SNB 80° 79° 81°
ANB 2° -4 -52
1/.NA 22° 47° 38°
1/-NA 4mm 23mm 22mm
/1.NB 25° 39° 33°
/1-NB 4mm 12mm 10,5mm
na 131° 98° 114°
NB-Pog 3mm 3mm
SN.Poi 19° 11°
SN.Pos 15° 14°
SN.GoGn 32° 31° 29°
AFAI 95mm 91mm
g-sn 68mm 70mm
sn-stms 34mm 34mm
stmi-me 68mm 68mm
stms-stmi Omm Omm

* g = glabela; sn = subnasal; stms = estdmio superior; stmi = estémio inferior;
me = mento em tecido mole.
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ram intruidos e a mandibula sofreu um giro anti-
horario (Fig. 9). A tabela 1 apresenta as medidas
cefalométricas iniciais e finais, com diminuicio
da altura facial inferior. Ao final do tratamento
ortoddntico, foram estabelecidas boas relacdes
dentarias (Fig. 10). A contencio inferior empre-
gada foi uma barra 3 x 3. Adicionalmente, para o
arco superior, foram feitas duas contencdes remo-
viveis tipo wraparound: uma convencional, para
uso diurno, e outra com grade palatina na regido
lateral direita, para uso noturno. Decorridos seis
meses do fim do tratamento ortodéntico, apenas a
conteng¢do noturna continuou a ser utilizada.

Caso 2 - miniplacas em mandibula
bilateralmente

Paciente do género feminino, com 30 anos de
idade, compareceu para consulta apresentando
uma relacdo Aantero-posterior adequada, porém
com uma mordida aberta anterior que a incomo-
dava (Fig. 11). Nao existiam apinhamentos im-
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FIGURA 11 - Fotos iniciais extrabucais (A, B, C) e intrabucais (D, E, F) apresentando mordida aberta anterior.

FIGURA 12 - Imagens intrabucais com o guia cirlrgico posicionado no arco inferior.

——

FIGURA 13 - Evolugdo do tratamento com a ativag@o do aparelho utilizando elasticos em corrente apoiados nas miniplacas para intrusdo dos molares inferiores.
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portantes nos arcos superior e inferior. A paciente
apresentava um implante osteointegrado na regido
do dente 25, que impactou de forma importante
no planejamento da ancoragem esquelética.

Objetivos do tratamento

O objetivo do tratamento foi a obtencio de
adequadas sobremordida e sobressaliéncia, com a
corre¢do da mordida aberta.

Alternativas de tratamento

As seguintes alternativas de tratamento foram
apresentadas a paciente, explicando-se as vanta-
gens e desvantagens de cada uma:

1. Tratamento ortodontico com uso de elasti-
cos verticais anteriores, para extrusdo dos incisivos
€ caninos.

2. Tratamento ortoddntico com a implantacdo
de duas miniplacas de titdnio na mandibula, para

intrusdo dos molares. As miniplacas ndo foram indi-

FABER, J.; MORUM, T.F. A; LEAL, S.; BERTO, P. M.; CARVALHO, C. K. S.

cadas para a regido de maxila, devido a presenca do
implante osteointegrado na regido do dente 25.

Progresso do tratamento

O tratamento consistiu na montagem do apare-
lho ortodéntico no arco inferior, incluindo a insta-
lagdo de um arco lingual para se evitar a vestibulari-
zagdo dos dentes inferiores durante a intrusdo. Trés
meses ap6s o inicio do alinhamento e nivelamento
dos dentes inferiores, confeccionou-se um guia ci-
rargico que indicava ao cirurgiio a posi¢io desejada
do elo mais oclusal das miniplacas (Fig. 12).

Duas semanas ap0s a cirurgia de instalacdo das
miniplacas, iniciou-se a mecanica de intrusio. Esse
tempo de espera é apenas para se atingir um bom
nivel de cicatrizacio dos tecidos moles adjacen-
tes e, conseqiientemente, um maior conforto da
paciente durante a manipulacdo da regido. A me-
canica foi realizada por meio de elésticos em cor-
rente, para intruir os molares (Fig. 13), contudo,

FIGURA 14 - Fotografias finais com a correta oclusdo estabelecida: A, B, C) imagens extrabucais e D, E, F) imagens intrabucais.
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— final

FIGURA 15 - Tragados cefalométricos inicial e final sobrepostos, mostrando a
intrusdo dos molares inferiores e conseqiiente giro da mandibula no sentido
anti-horério.

também poderia ser bem realizada com o uso de
molas. A mecanica de intrusdo foi realizada com
arcos 0,017” x 0,025” de aco. Ao se fechar a mor-
dida aberta, a paciente iniciou um tratamento fo-
noaudiologico que se estendeu durante o periodo
do tratamento ortoddntico.

Resultados

O tratamento ortodéntico foi finalizado com
uma adequada sobremordida (Fig. 14), pela intru-
sdo dos molares inferiores e giro anti-horario da
mandibula (Fig. 15). A tabela 2 apresenta as medi-
das cefalomeétricas iniciais e finais. As contencdes
utilizadas nesse caso foram as mesmas do caso an-
terior: barra 3 x 3 fixa inferior e duas contengdes
removiveis tipo wraparound - uma convencional,
para uso diurno por 6 meses, e outra com grade
palatina, para uso noturno por tempo indefinido.
A paciente foi instruida sobre a importancia de se
manter um controle fonoaudiologico apos o tér-
mino do tratamento ortodontico.
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Tabela 2 - Medidas cefalométricas iniciais e finais (caso 2).

medidas norma inicial final
SNA 82° 73° 75°
SNB 80° 75° 76°
ANB 2° -2° -1°
1/.NA 22° 32° 30°
1/-NA 4mm 10,5mm 7,5mm
/1.NB 25° 22° 23°
/1-NB 4mm 3,5mm 4.5mm
na/ 131° 129° 127°
NB-Pog 4mm 4,5mm
SN.Poi 17° 14°
SN.Pos 17° 18°
SN.GoGn 32° 32° 32°
AFAI 69mm 67mm
g-sn 63mm 65mm
sn-stms 22mm 22mm
stmi-me 48mm 48mm
stms-stmi Omm Omm

* g = glabela; sn = subnasal; stms = estdmio superior; stmi = estdmio inferior;
me = mento em tecido mole.

Caso 3 - miniplacas em maxila bilateralmente

Paciente do género feminino, com 22 anos e
8 meses de idade, apresentava, ao exame clinico,
uma ma oclusio de Classe I com mordida aberta
anterior.

Objetivos do tratamento

O objetivo do tratamento foi corrigir a mordi-
da aberta anterior, proporcionando sobremordida
e sobressaliéncia adequadas.

Alternativas de tratamento

As seguintes alternativas de tratamento foram
apresentadas a paciente:

1. Tratamento ortoddntico com uso de elésti-
cos verticais anteriores.

2. Tratamento ortoddntico com uso de anco-
ragem esquelética — instalacdo de duas miniplacas
de titinio na maxila direita e esquerda.
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FIGURA 16 - Aparelho ortoddntico fixo montado nos arcos superior e inferior, com um guia cirtirgico posicionado no
arco superior para orientar o cirurgido quanto ao posicionamento desejado para as miniplacas.

FIGURA 17 - Inicio do movimento de intrusdo dos molares superiores por meio do uso de elasticos em corrente

ancorados nas miniplacas.

FIGURA 18 - Contengao do movimento de intrusdo, com amarrag&o em fios de ago.

Progresso do tratamento

Inicialmente, realizou-se o alinhamento e nive-
lamento dos dentes inferiores e superiores. Proce-
deu-se, entdo, a instalacdo do guia cirtrgico (Fig.
16) e de uma barra palatina para impedir a vesti-
bularizacio indesejada dos dentes posteriores.

Duas semanas ap6s a implantacio das mini-
placas na maxila, foram colocados arcos 0,017” x
0,025” em aco e elasticos em corrente, das minipla-
cas aos primeiros molares superiores, para intrusao
destes (Fig. 17). Assim que uma sobremordida
adequada foi atingida, fez-se uma contencio da in-
trusdo, com fios de aco das miniplacas aos molares
(Fig. 18). A paciente realizou, desde esse momen-
to, um tratamento fonoaudiolégico e foi orientada
quanto a necessidade de sua manutencio.

Resultados

Finalizou-se o tratamento ortodontico com
relacdes dentarias adequadas e correcio da mor-
dida aberta (Fig. 19). A tabela 3 apresenta as
medidas cefalométricas iniciais e finais do caso.
Houve uma intrusdo dos molares superiores, le-
vando a um giro anti-horirio da mandibula e,
assim, a uma diminui¢io da altura facial inferior
(Fig. 20). As contencdes utilizadas foram as mes-
mas dos casos descritos anteriormente: barra 3 x
3 fixa inferior e duas contencdes removiveis tipo
wraparound: uma convencional, para uso diur-
no, e outra com grade palatina, para uso noturno.
Seis meses ap6s o término do tratamento orto-
dontico, apenas a contencdo noturna continuou
a ser utilizada.
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FIGURA 19 - Imagens intrabucais finais com as adequadas relagdes dentarias estabelecidas.

Tabela 3 - Medidas cefalométricas iniciais e finais (caso 3).

medidas inicial

SNB 80° 70° 70°

1/.NA 22° 22° 21°

/.NB 25° 36° 36°

naj/ 131° 115° 18°

SN.Poi 24° 24°

SN.GoGn 32° 46° 45°

g-sn 63mm 63mm

stmi-me 49mm 47mm

* g = glabela; sn = subnasal; stms = estdmio superior; stmi = estdmio inferior;
me = mento em tecido mole.

CONCLUSOES

As mordidas abertas anteriores podem ser tra-
tadas, com eficécia e eficiéncia, por meio de mini-
placas que servem de ancoragem para intrusdo dos
dentes posteriores, intruindo-os e acarretando um
giro mandibular anti-horério, diminuindo a altura
facial inferior e projetando os pogdnios de tecidos

— inicial

—— final

FIGURA 20 - Tracados cefalométricos inicial e final sobrepostos, mostrando a
intrusdo dos molares superiores e conseqiiente giro da mandibula no sentido
anti-horéario.

duro e mole. Uma grande variedade desse proble-
ma pode ser tratada por essa técnica, evitando ci-
rurgias ortognaticas ou mesmo diminuindo a com-
plexidade do tratamento de certas condicdes.

Enviado em: junho de 2008
Revisado e aceito: julho de 2008
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Miniplates allow efficient and effective treatment of anterior open bites

Abstract

Introduction: The treatment of facial deformities and malocclusions, such as anterior open bite, was one of the
first applications of miniplates for orthodontic anchorage. The use of this treatment system reduces the number of
patients referred to orthognathic surgery and simplifies many problems. This approach applies intrusive forces to
posterior teeth, and the mandible undergoes counterclockwise rotation, which decreases lower facial height and
advances the projection of hard and soft tissue pogonions. Objective: This study describes the principles of orth-
odontic mechanics in the correction of anterior open bite and illustrates these principles with a series of cases.

Key words: Open bite. Orthodontics anchorage procedures. Mini-plates. Orthodontics.
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