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RESUMO  
 

O presente estudo clínico teve como objetivo comparar a neoformação óssea após disjunção 

osseossuportada, ao se aplicar ou não laser de baixa potência (LLLT). Foram selecionados treze 

pacientes,de 12 a 21 anos, que apresentavam mordida cruzada posterior uni ou bilateral causada por 

atresia maxilar. Os pacientes foram aleatoriamente divididos em dois grupos: Grupo 1 (grupo controle): 

7 pacientes receberam tratamento com disjuntor híbrido; Grupo 2 (experimental): 6 pacientes receberam 

tratamento com disjuntor híbrido associado ao uso de LLLT após abertura sutural. A regeneração óssea 

foi avaliada por meio da medição da densidade óssea (DO) nas imagens tomográficas. Os dados foram 

analisados utilizando Kruskal-Wallis (p=0,05). Não houve diferença estatística entre as alterações 

avaliadas na escala de cinza (densidade óssea) entre os grupos para T0 (inicial) e T1 (4 meses pós-

tratamento). O protocolo para avaliação da laserterapia de baixa potência, usado neste estudo, não 

apresentou uma influência na regeneração óssea da sutura palatina mediana após a ERM. 

Palavras-chave: Expansão rápida da maxila; Mini-implantes; Laser de baixa potência; Regeneração 

óssea. 
 

ABSTRACT 
 

The present clinical study aimed to compare bone neoformation after bone discontinuation, whether or 

not to apply low power laser (LLLT). Thirteen patients, 12 to 21 years old, who had a bilateral or 

bilateral posterior bite caused by maxillary constriction were selected. The patients were randomly 

divided into two groups: Group 1 (control group): 7 patients received treatment with a hybrid circuit 

breaker; Group 2 (experimental): 6 patients received treatment with a hybrid circuit breaker associated 

with the use of LLLT after sutural opening. Bone regeneration was evaluated by measuring bone density 

(OD) on tomographic images using software. Data were analyzed using Kruskal-Wallis (p = 0.05). There 

was no statistical difference between the changes assessed in the gray scale (bone density) between the 

groups for T0 (initial) and T1 (4-months post treatment). The protocol for evaluation of low power laser 

therapy used in this study did not influence the bone regeneration of the median palatine suture after 

ERM 

Keywords: Rapid maxillary expansion; Miniscrews implants; Low-level laser; bone regeneration. 
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INTRODUÇÃO  

A expansão rápida da maxila (ERM) é o tratamento comumente utilizado para correção 

de atresias maxilares. A ERM causa um efeito ortopédico de abertura da sutura palatina 

mediana especialmente durante o período de crescimento, em que o desenvolvimento 

esquelético encontra-se imaturo.1,2  

As forças elevadas em curto período de tempo, juntamente com uso de aparelhos 

apoiados em dentes, acabam resultando em uma inclinação dentoalveolar,que pode causar a 

vestibularização excessiva dos dentes ancorados, assim como, perda óssea marginal e/ou 

reabsorção do ápice radicular.3,4 

Objetivando minimizar os efeitos colaterais,cada vez mais pesquisas são realizadas com 

expansores ancorados em osso por meio de mini-implantes (MI).5-18 Essa expansão rápida da 

maxila osseossuportada pode ser indicada para pacientes que se encontram no final da fase de 

crescimento da puberdade, como também pacientes adultos com atresia maxilar que querem 

evitar uma intervenção cirúrgica.6,7 

Vários designs de aparelhos disjuntores têm sido modificados para melhoria dos 

resultados. Em alguns, o MI é apoiado em dentes através de extensões de aço soldadas nas 

bandas dos molares (híbrido), em outros o apoio esquelético se dá através da conexão dos MI 

com o expansor por meio de resina acrílica. Assim a combinação de localização e a quantidade 

de mini parafusos são diversas.6,9,12-18 

Outro aspecto a ser considerado, é a velocidade da cicatrização óssea da sutura palatina 

mediana após a ERM. A neoformação óssea mais precoce seria útil para evitar recidivas e 

encurtar o período de retenção ortodôntica. Sendo assim,vários autores passaram a  investigar 

o efeito da terapia com laser de baixa intensidade (LLLT).19-28 Os LLLT têm, 

predominantemente, efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e biomoduladores, sendo 

principalmente, benéficos durante e após expansão cirurgicamente assistida (SARPE) para 
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reduzir desconforto,dor e necrose tecidual.5  As irradiações também promovem um aumento na 

microcirculação local, ativa maior formação de matriz extracelular pelos fibroblastos e 

osteoblastos, formando mais fibras colágenas densas, o que promove a foto-biomodulação das 

células, melhorando a capacidade de proliferação celular.21,22,24-28 Portanto, na análise destes 

estudos ficou evidenciado que o laser estimula significativamente a neoformação óssea da 

sutura palatina mediana durante a expansão.21 

Considerando que os  efeitos fotobiomoduladores do laser  de baixa potência sobre o 

tecido ósseo, demonstrados tanto em estudos in vitro quanto in vivo, monstram-se 

inconclusivos, constitui objetivo do presente estudo avaliar seus efeitos após procedimento de 

expansão rápida de maxila. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Erasto 

Gaetner sob parecer número 2.739.530. 

A amostra constou de 13 pacientes com idade entre 12 a 21 anos (6 meninos e 7 

meninas), que procuraram por tratamento ortodôntico na Faculdade ILAPEO, em Curitiba, 

Paraná, Brasil. 

Os critérios de inclusão foram a presença de mordida cruzada posterior uni ou bilateral 

causada por atresia maxilar e ausência de tratamento ortodôntico ou ortopédico prévio. Como 

critérios de exclusão: a ausência de primeiros molares superiores permanentes e presença de 

lesões, alterações ósseas, doenças sistêmicas e uso prolongado de corticoides, que poderiam 

interferir nos resultados. 

Os pacientes foram organizados aleatoriamente, em dois grupos:  

▪ GRUPO 1 (grupo controle): 7 pacientes receberam tratamento com disjuntor apoiado 

em mini-implante (disjuntor híbrido). 
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▪ GRUPO 2 (grupo experimental): 6 pacientes receberam tratamento com disjuntor 

híbrido apoiado em mini-implantes associado ao uso de laser de baixa potência após 

abertura sutural. 

Tratamento com laser de baixa potência: 

O laser utilizado foi um diodo semicondutor GaAlAs (TWIN Laser, MMOptics,São Carlos, 

Brasil), utilizado com o seguinte protocolo: laser 780 nm, infra-vermelho, 70 mW (0,07 W)  de 

potência, 20 s, área do spot de 0,04 cm2,  20 s, densidade energética de 35 J/cm2, irradiância de 

1,75 W/ cm 2, no modo contato e pontual.  

Antes de iniciar o tratamento foi solicitado de todos os pacientes a documentação 

ortodôntica, composta por telerradiografia de perfil, fotos, modelos de estudo e tomografia 

computadorizada (T0). 

Foram realizadas tomografias computadorizadas de feixe cônico: 

▪ T0 = anteriormente a instalação do aparelho híbrido.  

▪ T1 = 4 meses após o início da disjunção, sendo que o grupo de estudo já havia realizado 

as terapias com laser. 

O procedimento para obtenção das tomografias foi executado por um profissional 

técnico, especialista na área de radiologia, realizado no setor de imagem da Faculdade Ilapeo 

(Curitiba, Paraná, Brasil), por meio de um tomógrafo computadorizado por feixe cônico, da 

marca Galileos (Sirona, Bensheim, Alemanha). A técnica foi realizada de forma padronizada: 

paciente é posicionado com plano oclusal paralelo e plano sagital perpendicular em relação ao 

solo. 

Instalação dos mini-implantes e bandas ortodônticas: 

Em todos os pacientes foram utilizados dois mini-implantes de 1,6 mm de diâmetro por 

7 mm de comprimento (Neodent, Curitiba, Brasil) inseridos na área paramediana, dependente 

da espessura óssea e da mucosa, aproximadamente a 4 mm da sutura palatina mediana, entre o 
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primeiro e segundo premolar superior. A instalação dos mini-implantes foi realizada com 

aplicação de anestesia local (pouco menos que 1/4 do tubete anestésico), seguida da inserção 

dos parafusos com o uso de motor cirúrgico com torque de inserção de 10 Ncm e velocidade de 

20 RPM. 

Imediatamente após a instalação dos mini-implantes, bandas foram adaptadas aos 1os 

molares permanentes e realizada moldagem de transferência, na qual foram adaptadas as bandas 

e mini-implantes de latão. Os modelos de gesso gerados foram encaminhados ao laboratório de 

prótese para confecção do disjuntor híbrido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Figura 1–Moldagem de transferência. (A)- Bandas e mini-imaplantes de latão adaptadas após moldagem. (B)- 

Modelo de gesso encaminhado para laboratório para confecção aparelho híbrido. (C)- Aparelho híbrido. 

 

A B 

C 
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O protocolo de ativação foi de 2 ativações de ¼ de volta ao dia, equivalente a 0,5mm 

diários, sendo a primeira realizada logo após a instalação do disjuntor híbrido e demais dias 

pelo paciente ou responsáveis, em ambos os grupos, durante tempo mínimo de 14 dias. 

Após obtenção da disjunção necessária, o parafuso expansor foi travado com fio de 

amarrilho 0,30 mm e resina composta fotopolimerizavél. Logo após o travamento, os pacientes 

do GRUPO 2 iniciaram as aplicações com o laser e a cada dois dias (três vezes por semana), 

totalizando 4 sessões. A laserterapia foi realizada em modo de emissão contínua, com a ponta 

cilíndrica em contato pontual direto com a mucosa do palato e perpendicular a superfície. 

O laser foi aplicado em três pontos:  

• Papila incisal;  

• Área mais posterior, ao longo da sutura palatina mediana, no limite com o aparelho; 

• Na porção intermediária entre os dois pontos citados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2– A-Pontos de aplicação do laser. B e C -Aplicação do laser em modo contato e pontual 

A B 

C 
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Após travamento, ambos os grupos permaneceram com aparelho como contenção por 

aproximadamente 4 meses, contudo, apenas os pacientes do GRUPO 2 receberam a aplicação 

do laser de baixa potência (Figura 3). 

 

 Análise tomográfica e obtenção dos resultados: 

Com auxilio do sofware de imagem, as tomografias em  T0 e T1 foram comparadas em 

relação a valores da densidade óssea para cada paciente. O programa é usado para auxiliar no 

cálculo matemático para transformar as unidades de medida de tons de cinza em milímetros 

(equivalentes de alumínio) e então obter a densidade óptica da área de interesse. Quanto maior 

o valor, mais osso estará presente na área, caracterizado por uma área mais radiopaca na 

imagem tomográfica. 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Figura 3: Identificação das fases do estudo. 

RESULTADOS  

A análise comparativa entre as diferenças mensuradas na escala de cinza para T0 e T1 

foi realizada para cada grupo e os valores obtidos foram analisadas utilizando Kruskal-Wallis. 

Valor de significância utilizado foi de P=0,05.  

        A hipótese nula é de que há maior alteração de densidade óssea (tons de cinza) no grupo 

II. A Tabela 1 mostra que não houve diferença estatística entre as alterações avaliadas na escala 

de cinza entre os grupos.  
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Variável Grupo N Média DP Min Max Valor 

de p 

T1T0_1 1 5 50 92,79 -82 172 0,46 

2 5 -18,8 62,53 -82 46 

T1T0_2 1 5 -9,2 116,87 -144 94 1,0 

2 6 -3,16 124,45 -164 177 

T1T0_3 1 5 -64,8 94,08 -220 24 0,64 

2 6 -106,33 132,10 -347 0 

Figura 3 – Análise estatística da escala de tons de cinza 

 
Uma limitação do presente estudo é o número reduzido da amostra. A análise estatística 

mostrou que um tamanho de amostra mínimo de 44 é necessário para mostrar os efeitos sobre 

a regeneração óssea com pelo menos 80% de potência para os parâmetros considerados. No 

entanto, estudos posteriores com uma amostra maior seriam benéficos. 

 
DISCUSSÃO  

A expansão rápida da maxila é caracterizada pela abertura da sutura palatina mediana, 

normalmente utilizando aparelhos ortodônticos dentossuportados ou dentomucossuportados.  A 

medida que a resistência da sutura aumenta e dentes são utilizados como apoio para os aparelhos 

disjuntores, mais efeitos dentoalveolares ocorrerão, ao invés dos esqueléticos3,4. Assim, para 

moderar esses efeitos, nos últimos anos pesquisadores têm demonstrado que é possível executar 

a expansão palatina esquelética em adolescentes tardios ou jovens adultos, sem auxílio de 

osteotomias, mas sim com ancoragem osseosuportada através de mini-implantes 5-18. 

O disjuntor híbrido utilizado em nossa pesquisa tem apoio em 2 MIs (instalados entre 

os primeiros e segundos pré-molares a uma distância aproximada de 4 mm da sutura), por meio 

de duas hastes anteriores; e o expansor é ligado a banda dos primeiros molares por extensões 

de aço. Esse posicionamento foi escolhido pela facilidade de instalação dos mini-implantes, 

melhor higienização e pela região anterior da maxila apresentar maior espessura óssea. Pois, 

hoje, sabe-se que a ancoragem bicortical leva ao aumento da expansão transversal, além de 
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produzir uma abertura mais paralela do complexo maxilar no plano coronal comparado à 

ancoragem monocortical 8. 

Nosso aparelho híbrido não evitou a vestibularização indesejada dos molares. 

Entretanto, apenas um paciente não mostrou abertura da sutura palatina mediana. Esses 

resultados podem ter sido obtidos pelo desenho do aparelho (apoio em dentes) , e/ou pela 

quantidade ou localização dos mini-implantes. 

A expansão lateral máxima obtida em nossa amostra, foi observada na região anterior e 

diminuiu progressivamente para posterior. É a mesma abertura em V da sutura durante a ERM 

em aparelhos dentossuportados 5-7,18,o que significa que ocorre mais expansão dentária e 

esquelética na região anterior do que na região de molares. Segundo Brunetto et.al 16, a maior 

resistência à abertura está localizada nas suturas entre a maxila e as placas pterigóides e as 

forças devem ser aplicadas mais posteriormente (no centro de resistência da maxila), por meio 

de MIs, para superar a resistência inicial e promover a abertura paralela da sutura palatina 

mediana. 

Outro aspecto a ser considerado, é o período de contenção ortodôntica. A estabilidade 

das alterações depende, em parte, da rapidez da nova formação óssea nas suturas afetadas após 

a expansão. A hipótese de que a terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) pode favorecer 

essa reparação óssea tem sido sugerida por pesquisadores.19-28 

De acordo com Abreu et.al 23, a laserterapia de baixa potência (LLLT) pode trazer 

inúmeros benefícios, como reduzir a inflamação, edema e a dor após uma SARPE, como 

também acelerar um processo de remodelação óssea. Outros estudos, in vitro, observaram o 

aumento da atividade osteoblástica, vascularização e organização das fibras de colágeno após 

LLLT 22,24,25,27,28, confirmando,assim, o aumento significativo na velocidade de cicatrização do 

osso. 
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Pretel et al. 27 investigaram a hipótese da terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) 

abreviar o processo de consolidação óssea de defeitos ósseos criados cirurgicamente em ratos. 

Foi realizada a aplicação do laser de diodo infravermelho GaAlAs com onda de 830 nm, 35 

mW de potência, densidade de 178 J / cm2, com tempo de 40 segundos, em dose única. 

Relataram uma resposta tecidual avançada e formação óssea no grupo laser, encurtando a 

reação inflamatória inicial e promovendo a rápida formação de nova matriz de osso em 15 e 45 

dias. No entanto, eles não encontraram diferenças significativas entre os grupos em 60 dias. 

Resultado semelhante a nosso estudo, o qual não apresentou diferença estatística entre as 

alterações avaliadas na escala de cinza entre os grupos, após, aproximadamente, 120 dias. 

Outra pesquisa realizada em ratos, investigou o efeito da irradiação com laser na 

cicatrização da sutura palatina mediana concomitante à expansão rápida da maxila. Os animais 

foram submetidos a disjunção em diferentes períodos de tempo (7, 14 e 30 dias). A laserterapia 

foi realizada por laser de diodo de arsenieto de gálio e alumínio com comprimento de onda de 

810 nm e irradiação de 4 J / cm nos dias 0, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 em 4 pontos (1 ponto labial e 3 

pontos palatais). Amini et.al24 concluiram que a terapia a laser pode aumentar a taxa de 

osteogênese durante e após a ERM, entretanto a maior eficácia foi observada em 14 e 30 dias, 

confirmando os efeitos tardios do laser.27 

Cepera et al.21 observaram o efeito da laserterapia de baixa potência (LLLT) na 

regeneração óssea nos processos de expansão rápida da maxila (ERM). O dispositivo aplicado 

foi ajustado em onda de 780 nm e 40 mW de potência, com densidade de 10 J / cm2, em 10 

pontos localizados ao redor da sutura palatina mediana. As sessões LLLT foram definidas da 

seguinte forma; estágio 1: do primeiro ao quinto dia do início da ativação; estágio 2: após 

travamento do parafuso por 3 dias consecutivos; estágio 3,4 e 5: 7,14 e 21 dias após o estágio 

2. Eles usaram radiografias oclusais para medir a densidade óptica (DO), e os dados analisados 

mostraram que a LLLT proporcionou abertura eficiente da sutura palatina mediana e 
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influenciou o processo de regeneração óssea. A interpretação das densidades ópticas em 

diferentes estágios da LLLT revelou que: durante a fase 4 a 5, a DO do grupo do laser foi 

significativamente maior do que o grupo controle, o que sugere aceleração da cicatrização 

óssea.  

Ferreira et al.26 também avaliaram o efeito da LLLT na sutura palatina mediana após 

ERM, utilizando-se a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC). A LLLT aplicada 

com potência = 70 mW, comprimento de onda = 780 nm com densidade energètica de 35 J / 

cm2 (semelhante a nosso estudo), em 4 pontos da sutura palatina, duas vezes por semana no 

primeiro mês e uma vez por semana no segundo mês. Após 12 sessões de LLLT, os resultados 

finais mostraram melhora significativa na regeneração óssea, que foi avaliada através da 

medição da densidade óptica (DO) da TCFC obtidas em T0: após disjunção e T1: após 4 meses.  

A TCFC também foi escolhida como método de acompanhamento de nosso estudo, pois 

as imagens tomográficas permitem uma análise padronizada de toda a maxila, da espinha nasal 

anterior à posterior, em diferentes planos e profundidades. Entretando, os recursos radiográficos 

mais utilizados para avaliar o reparo ósseo da sutura palatina mediana, ainda são as radiografias 

oclusais. 20,21 

Em outro pesquisa, Garcia et al.19 concluiram que LLLT estimula no processo de reparo 

ósseo após ERM. Eles aplicaram LLLT com comprimento de onda de 660 nm, potência de 100 

watts e energia de 332 mW / cm2 , diferentes dos estudos anteriores 21,26 . Foram irradiados 4 

pontos ao longo da MPS  (60 segundos nos pontos intra-sutura e 30 segundos nos pontos extra-

sutura). Sete sessões de LLLT foram planejadas nos dias 1,7,14,28,42,56 e 70 na fase de 

retenção. Aos 75 dias da fase de retenção, a sutura palatina mediana maxilar apresentou níveis 

diferentes de organização no grupo que utilizou o laser. 

Em nosso estudo a aplicação do laser não interferiu na densidade óssea na região da 

sutura palatina. Essa controvérsia sobre os efeitos da LLLT na regeneração óssea, encontrada 
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em nossa pesquisa, provavelmente pode estar relacionada a variações entre a potência do laser, 

a dose total de irradiação, o tempo de exposição, e/ou quantidade de sessões. Além disso, a 

investigação do grau de regeneração, anteriormente a 4 meses da retenção, são recomendados 

para futuras investigações. 

Outra limitação é o pequeno tamanho da amostra. Para superar essa limitação, o 

mesmo autor realizou todas as medidas. Estudos futuros com grande tamanho de amostra são 

necessários para avaliação adicional. 

 

CONCLUSÃO  

• Dentro dos limites do presente estudo, pode ser inferido que o uso do laser de 

baixa potência, com o protocolo de tratamento proposto, não interferiu significativamente na 

neoformação do tecido ósseo na expansão rápida da maxila. 
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RESUMO  

 

Paciente de gênero feminino,11 anos, padrão hiperdivergente da face e presença de retrognatismo 

mandibular, procurou por tratamento ortodôntico na clínica da Faculdade ILAPEO (Curitiba/Brasil). O 

plano de tratamento proposto para o caso foi expansão rápida da maxila,seguida de intrusão de molares 

por meio de mini-implantes, para controle vertical. O tratamento de pacientes hiperdivergentes em 

crescimento com ancoragem esquelética reduz a altura dentoalveolar posterior, o que permite que a 

altura facial antero-inferior diminua, rotacionando a mandíbula em sentido anti-horário e por fim, 

resultando no fechamento da mordida aberta anterior e melhora do perfil. 

Palavras-chave: Mini-implante; Ancoragem esquelética; Crescimento vertical; Retrognatismo; 

Intrusão de molares. 
 

 
ABSTRACT 

 

A female patient, 11 years old, with vertical facial growth pattern and presence of mandibular 

retrognathism, sought orthodontic treatment at the ILAPEO clinic (Curitiba/ Brazil). The proposed 

treatment plan for the case was rapid maxillary expansion, followed by molar intrusion by means of 

miniscrew implants, for the vertical control. Treatment of growing hyperdivergent patients with skeletal 

Anchorage reduces posterior dentoalveolar height, which allows the anteroinferior facial height to 

decrease, rotating the mandible counterclockwise and finally, resulting in the closure of the anterior 

open bite and improvement of the profile. 

Keywords: Miniscrew implants; Skeletal anchorage; Vertical growth; Retrognathic; Intrusion of 

molars. 
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INTRODUÇÃO  

Pacientes com predomínio de um padrão de crescimento vertical da face e  presença de 

retrognatismo mandibular estão entre os mais difíceis de serem tratados pelos ortodontistas. 1-3  

A presença de uma hiperdivergência entre os planos oclusais implica em um movimento 

póstero-inferior da mandíbula, acentuando mais a discrepância esquelética e dentária. 2,4 Dessa 

forma, no tratamento ortodôntico realizado em pacientes hiperdivergentes, torna-se maior a 

importância do controle vertical durante a mecânica.4,5 

Algumas das terapias ortodônticas utilizadas para tratamento de pacientes 

hiperdivergentes em crescimento são aparelho extra-bucal tração alta, extrações dentárias, 

aparelho Herbst ; entretanto, nessas abordagens não ocorre correção adequada das alterações 

esqueléticas verticais.6-8 Isso indica que a rotação mandibular no sentido anti-horário levando a 

redução da altura facial inferior e movimento anterior da mandíbula, não é produzido por estas 

técnicas. 8,9 

Sendo assim, a cirurgia ortognática é considerada um meio seguro e eficaz para correção 

da hiperdivergência e retrusão, porém procedimentos cirurgicos são caros, possuem riscos 

inerentes e apenas são realizados após o término do crescimento.9 

Sabendo que a irrupção dos molares acompanha a rotação mandibular, o controle 

vertical durante o crescimento pode ser uma maneira eficaz de produzir alterações esqueléticas 

em pacientes hiperdivergentes.10 Dessa maneira, uma nova abordagem de tratamento foi 

desenvolvida por Buschang et.al 12,13, usando ancoragem esquelética por meio de mini-

implantes para intrusão de molares. A técnica produziu alterações ortopédicas, como redução 

no ângulo do plano mandibular, aumento do ângulo SNB e relativa diminuição da altura facial 

inferior; melhorando a convexidade do perfil.18,19 

Este relato de caso apresenta o tratamento de hiperdivergência e retrusão mandibular 

em uma paciente em crescimento, usando ancoragem esquelética através de mini-implantes. 
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RELATO DE CASO  

A paciente M.E.S, 11 anos, gênero feminino, procurou por tratamento ortodôntico na 

clínica da Faculdade Ilapeo, Curitiba, Brasil. Na análise extrabucal observou-se a presença 

padrão vertical acentuado, aumento do terço inferior da face, ausência de selamento labial 

passivo, retrognatismo mandibular e perfil convexo (Figura 1). 

 

 

 
Figura 1: Fotografias extrabucais iniciais. A. Frente sorrindo. B. Frente em repouso. C. Perfil. 
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Na análise intrabucal constatou-se presença de dentição mista, diastema entre incisivos 

superiores anteriores, presença de dente extranumerário entre 21 e 22, overjet acentuado e 

mordida aberta anterior (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Fotografias intrabucais iniciais. A. Vista oclusal superior. B. Vista frontal. C e D. Lateriais 

direita e esquerda. 

 

A abordagem ortodôntica foi iniciada por disjunção palatina, com bandas nos primeiros 

molares e primeiros pré-molares superiores. Após a expansão da maxila, foi instalado 1 mini-

implante (MI) em cada lado do palato, na região mesial dos primeiros molares superiores, e 

paralelos à sutura palatina mediana. A inserção foi realizada através de motor cirúrgico com 

torque de inserção de 10 Ncm e velocidade de 20 RPM.  

Molas de níquel-titânio (150 gramas) foram conectadas dos mini-parafusos às 

extremidades do expansor palatal com objetivo de intruir os molares. Braquetes ortodônticos e 

fios retangulares segmentados foram utilizados nos pré-molares e molares superiores e 

inferiores durante a fase intrusiva.  

A B 

C D 
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Na mandíbula também foram colocados mini-parafusos entre primeiros molares e 

segundos pré-molares, e ligados ao segmento de fio retangular com mola NiTi (150 gramas), 

para contenção ou  intrusão dos dentes inferiores posteriores.  

Após avaliada adequada intrusão posterior e fechamento da mordida, o aparelho 

ortodôntico foi montado na dentição remanescente (Figura 3).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3: (A)- Intrusão molares superiores através de MIs instalados e conectados às extremidades do expansor 

através da mola de níquel-titânio / (B) e (C)- Intrusão molares inferiores através de molas NiTi que conectam os 

MI ao segmento de fio retangular / (D)- Molares intruídos; rotação anti-horária da mandíbula; fechamento da 

mordida aberta anterior 
 

A técnica utilizada foi straight wire (arco reto), composta por bráquetes de prescrição 

Roth slot 0,22”. O alinhamento e nivelamento foi realizado com fios redondos de NiTi. Após 

esta fase, utilizou-se o fio 0.019” x 0.025” aço, com alças de Bull entre distal dos caninos e 

mesial dos primeiros pré-molares superiores, para breve retração anterior antes da remoção do 

dente supranumerário. É possivel também notar a diminuição do overjet, obtida por meio da 

verticalização dos incisivos superiores (Figuras 4, 5 e 6). 

 

 

 

A B 

C D 
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Figura 4: (A), (B), (C), (D)- Retração anterior com Alças de Bull. Arco .019” X .025” aço. Incisivos mais 

verticalizados. 

 

Figura 5: Fotos extrabucais finais. 
 

A B 

C D 
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Figura 6: Sobreposição total dos traçados cefalométricos antes e após a fase ortopédica. 

 

DISCUSSÃO  

Proporções desarmônicas no esqueleto facial podem ser atribuídas à falha do 

crescimento normal e nas coordenadas das várias regiões do complexo craniofacial em termos 

de tempo, magnitude e direção 2.  

O padrão hiperdivergente geralmente é estabelecido em idade precoce, mesmo antes da 

irrupção dos primeiros molares permanentes, e são mantidas durante todo o período de 

crescimento 1-3. Tendo conhecimento que indivíduos com padrão vertical apresentam altura 

facial inferior aumentada, e a sua maioria possui mandíbulas retrognáticas e ângulos do plano 

mandibular mais acentuados, a escolha da melhor mecânica de tratamento ortodôntico requer 

modificações ortopédicas das mandíbulas 1,3,8. Teoricamente, a rotação terapêutica anterior da 

mandíbula corrijeria a dismorfologia retrognática hiperdivergente, melhorando a convexidade 

facial. 12 

Tradicionalmente, os ortodontistas tratam a dimensão vertical em pacientes 

hiperdivergentes com aparelhos extrabucais de tração alta, com e sem extrações, mas esse 

tratamento parece ter pouco ou nenhum efeito sobre a posição anteroposterior mandibular 6.  
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Com base nessas ideias, uma abordagem de tratamento foi desenvolvida usando a 

ancoragem esquelética a partir de mini-placas e mini-implantes ,para melhoria das dimensões 

verticais 11-14,16-19. Assim, em um estudo recente, Buschang e colaboradores 13 demonstraram 

que é possível produzir correções ortopédicas significativas de pacientes hiperdivergentes em 

crescimento retrognático. Eles produziram uma média de 3,91mm de rotação do plano 

mandibular ao intruir os dentes posteriores com auxílio de mini-implantes. A rotação 

mandibular avançou o mento em 2,4 mm, aumentou o ângulo SNB em 2,11mm ,melhorou a 

convexidade facial em 3,21mm e diminuiu o ângulo goníaco em 2,41mm. Seus melhores 

resultados produziram efeitos ortopédicos semelhantes aos observados com a cirurgia.  

No caso aqui relatado, a ancoragem esquelética foi o tratamento proposto. Optou-se pela 

utilização de mini-implantes devido a simplicidade em sua instalação e remoção, ao baixo custo 

e menor desconforto em relação às miniplacas. A mecânica resultou na intrusão dos molares 

superiores, e os molares inferiores foram mantidos em posição.  Ocorreu uma ligeira rotação 

antihorária da mandíbula e diminuição do overbite. 

 Resultados semelhantes foram reportados por Buschang et.al 12em um estudo piloto, 

em que o objetivo foi determinar se o uso de mini-implantes pode controlar o desenvolvimento 

vertical em pacientes Classe II hiperdivergentes. A rotação mandibular melhorou o perfil facial 

da paciente pela projeção anterior do mento. Segundo os autores, resultados melhores poderiam 

ter sido alcançados se a posição vertical do molar inferior tivesse sido melhor controlada. 

Em relação a recidiva, a longo prazo, da intrusão de molares de pacientes em 

crescimento pode ser diferente em relação aos adultos 10,14-17. Espera-se que o crescimento 

esteja relacionado à adaptação funcional da musculatura, o que tem sido sugerido como 

importante fator determinante da estabilidade. Além disso, as crianças requerem intrusão menos 

absoluta do que os adultos devido ao seu crescimento e erupção associada, ou seja, os pacientes 

em crescimento necessitaram de menos intrusão para produzir os efeitos desejados. 3,5,14-18 
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O resultado deste relato de caso corrobora com estudos realizados com uso de 

ancoragem esquelética. Através da intrusão de molares, é possível obter a redução da altura 

dentoalveolar posterior, o que permite que a altura facial antero-inferior diminua, rotacionando 

a mandíbula em sentido anti-horário e por fim, resultando no fechamento da mordida aberta 

anterior e melhora do perfil. 3,5,11-19 

 

CONCLUSÃO  

A intrusão dos molares por meio de mini-implantes é um método eficaz para a correção 

da mordida aberta anterior e para controle da AFAI. 
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