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Resumo

Objetivou-se com esse trabalho apresentar novas configuracdes de mini-placas utilizada
em Ortodontia, para facilitar o procedimento de instalacdo e proporcionar opcoes
utiizando as mini-placas no controle de ancoragem durante o tratamento ortodontico.

uln

Foram desenvolvidas duas configuracoes, e “Y”, dois comprimentos e opgdes de
botdes ou ganchos na haste transmucosa que ficara exposta a cavidade bucal. A haste
transmucosa é quadrangular com as superficies polidas e arredondadas. Apresenta ainda
como diferenciais em sua configuracdo, pontas de langas para pré-fixagdo (grapas) a
cortical 6ssea, orificios que permitem um rosqueamento inicial do parafuso e como
opcional, um tubo-guia para pré-fixar o parafuso a mini-placa facilitando o procedimento
cirurgico durante a instalagdo. A busca por novos caminhos utilizando os avangos da
tecnologia sdo essenciais tanto para comodidade e facilidade cirargica do cirurgido-
dentista quanto a resposta clinica e maior conforto ao paciente. Um planejamento
adequado e um material de qualidade tém como resposta um sucesso maior na

finalizag&o do caso clinico.

Palavras-chave: Ortodontia, Procedimentos de Ancoragem Ortodéntica, Ancoras de
sutura.



Abstract

The aim of this study is to present a new design of mini-plate used in orthodontics to
facilitate installation and provide options for the use of mini-plates in control anchorage
during orthodontic treatment. They were developed in two configurations "I" and "Y", two
lengths and optional buttons or hooks in the transmucosal area that will be exposed to the
oral cavity. The haste is quadrangular transmucosal surfaces polished and rounded. The
improvements are spearheads for pre-fixing at the cortical bone, holes that allow initial
threading of the screw and an optional guide tube to pre-set the screw to the mini-plate
making easier the surgical procedure during installation. The search for new paths using
advances in technology are essential both for convenience and surgical dentist easily as
the clinical response and greater patient comfort. Proper planning and quality materials

have an answer greater in success completing the clinical case.

Keywords: Orthodontics, Anchorage Procedures, Open bite, Suture Anchor



1. Introducéo

Placas e parafusos de titdnio eram frequentemente utilizados para fixacéo rigida
de cirurgias ortognaticas e ortopédicas (LINDORF & STEINHAUSER 1978). Diante disto,
iniciaram os estudos para que mini-placas de titdnio poderiam ser usadas para a

ancoragem esquelética em Ortodontia.

No tratamento ortoddntico, extensas movimentacdes de dentes na mecanica,
representam um grande desafio no que se refere ao controle de efeitos colaterais no
bloco e ancoragem. A ancoragem esquelética viabilizou a execucdo de tratamentos

considerado dificeis, complexos ou até impossiveis (SAKIMA et al., 2009).

As mini-placas podem ser instaladas monocorticalmente na regido piriforme, no
processo zigomatico da maxila e em qualquer regido de osso cortical da mandibula. O
sistema permite uma ancoragem rigida que resulta da osseointegragdo dos componentes
do sistema. Além disso, como as mini-placas sao inseridas fora da regido de 0sso
alveolar, abaixo dos apices radiculares, o sistema nao interfere com qualquer movimento

dentario ao planejamento da mecénica (SUGAWARA et al., 2004).

Comparado com outros sistemas de ancoragem, as mini-placas possuem ainda a
vantagem de ndo necessitarem nenhum preparo ortoddntico para obter um local de
implantacdo e é possivel realizar o movimento ortoddntico rapidamente apds a
implantacdo, porque a forga ortodéntica pode ser aplicada imediatamente apés a cirurgia
de insercdo das mini-placas. Entretanto, recomenda-se aguardar um periodo de 3
semanas para que ocorra a cicatrizacao dos tecidos moles (SUGAWARA & NISHIMURA

2005).

A mecénica facilitada, diminuicdo do tempo de tratamento, reducdo do
desconforto para o paciente durante o tratamento e auséncia de efeitos colaterais sérios

adicionam as vantagens do sistema. Ainda segundo (SUGAWARA & NISHIMURA 2005),



a vantagem mais significativa do sistema de mini-placas é que ele permite 0 movimento
tridimensional de molares com previsibilidade. Os tipos de movimento possiveis incluem
distalizacdo, intrusdo, protracdo, extrusdo e movimentos vestibulo-linguais. Porém, a
indicacdo mais apropriada do sistema de mini-placas € para intrusdo e distalizacdo de
molares superiores e inferiores. Sendo assim, ele oferece uma abordagem nao cirdrgica
para tratamento de ma oclusdes esqueléticas, assim como uma abordagem de
tratamento sem extragdo para ma oclusdes caracterizadas por protrusdo maxilar ou
mandibular e apinhamento anterior. As desvantagens deste sistema sdo (1) a
necessidade de retalho mucoperiostal para insercdo e remocdo das mini-placas
(SUGAWARA & NISHIMURA 2005; UMEMORI et al., 1999), que devem ser removidas ao
final do tratamento ortodéntico, (2) infecgcbes nas placas em 10% dos pacientes, por

deficiéncia na escovagdo (SUGAWARA & NISHIMURA 2005) e (3) custo elevado.

Este trabalho apresenta uma nova proposta de miniplaca, alterando o seu design
para facilitar o operador durante o ato cirargico de instalacdo, seu novo método de pré-
fixacdo do parafuso ao osso cortical e do parafuso monocortical & mini-placa. Quanto ao
paciente, segundo estudos realizados (CORNELIS et al., 2008) o acimulo de alimento ao
redor da haste transmucosa é um dos fatores de insucesso e desconforto do paciente
gue esta em tratamento. Portanto, a mini-placa NeoOrtho foi desenvolvida de uma forma
compacta e com angulos arredondados em sua haste transmucosa, facilitando a
higienizac@o e diminuindo os residuos alimentares acumulados & mini-placa. O que nos
motivou a realizacao deste trabalho é a busca de novas tecnologias para enaltecer as
vantagens na utilizacdo da ancoragem esquelética temporaria com a nova mini-placa,

favorecendo o paciente e o profissional.



2. Revisao de literatura

Gainsforth et al. (1945) testaram a possibilidade de utilizar ancoragem no 0Sso
basal, antes era realizada nos préprios dentes trazendo assim um movimento simultaneo
da mecénica criando reagfes negativas para os casos clinicos, a ancoragem ao 0SSO
basal apresentou uma estabilidade aumentada propondo esta investigacdo de
ancoragem no 0sso basal. O experimento inicialmente ndo apresentou bons resultados
pela inexperiéncia nas estruturas de ancoragem, salientaram pouca estabilidade e
indicaram o uso de estruturas menores para eficiéncia da ancoragem posteriormente.

Lindorf e Steinhauser (1978) apresentaram em artigo casos de cirurgias
ortognaticas complexas com a utilizacdo de parafusos e placas para manter em posi¢éo
fixa da mandibula e maxila ap6s a osteotomia realizada.

O sistema de ancoragem ortoddntica apresentado por Umemori et al. (1999)
consiste no uso de mini-placas e parafusos de titanio inseridos temporariamente na
maxila ou na mandibula. Os autores usaram o sistema para intrusdo de molares em
pacientes com ma oclusdo de mordida aberta anterior. As mini-placas foram inseridas na
cortical vestibular proxima a regiao apical de primeiros e segundos molares. Ocorreu que
0s molares inferiores tiveram a movimentacao intrusiva de 3 a 5 mm assim melhorando a
mordida aberta anterior sem efeitos contrarios a movimentagéo da intrusdo nos demais
dentes, concluindo que é um sistema rigido e estavel a ancoragem €é garantida e o
movimento dentario pode ser iniciado logo apds a implantagdo da mini-placa.

Sherwood, Burch e Thompson et al. (2003) utilizaram a mini-placa para intrusdo
de molares extruidos ap0s a auséncia do seu antagonista, em dois casos clinicos 0s
pacientes apresentavam os molares extruidos, sendo assim foi optado a mecénica de
ancoragem esquelética utilizando uma mini-placa em forma de “L” ancorada na cortical
0ssea para realizar a mecénica e melhorar o plano oclusal dos pacientes. Apds 5 meses
e meio a intrusao foi de 4.4mm no paciente 1 e 4,15mm em 7 meses no molar inferior do

paciente 2.



Um estudo realizado para avaliar as taxas de sucesso apresentado por Miyawaki
et al. (2003) relataram os fatores relacionados a estabilidade dos parafusos de titanio
inseridos dentro do osso alveolar na regido posterior. Examinando o sucesso das taxas
de trés tipos de parafusos de titanio e mini-placas, comprovou-se que quando o parafuso
tem 1,0mm (exemplo 1,5mm) é desejavel a instalacdo em pacientes com plano
mandibular inclinado e quanto menor for o angulo de inclinagdo menor é a invaséo
cirurgica e menos limitagdo anatémica. Quando utilizado parafusos com um diametro de
2,3mm ou mini-placas € preferencialmente instalado em pacientes com um angulo do
plano mandibular acentuado. Evidéncia a importancia da prevencéo das inflamagdes no
tecido peri-implantar para evitar a mobilidade do dispositivo de ancoragem. E desejavel
uma cirurgia sem retalho para minimizar o desconforto dos pacientes e em carga
imediata é possivel aplicar forga inferior a 2 N.

Faber et al. (2004) relataram um caso clinico com o objetivo de corrigir a mordida
aberta anterior, diminuir a convexidade do perfil facial, eliminar a discrepancia de Bolton,
diminuir a altura facial anteroinferior (AFAI) e prover adequadas sobremordida e
sobressaliéncia. A paciente foi orientada e apresentada a 2 op¢des de tratamento, ndo
desejando a cirurgia ortognatica optou-se pela ancoragem esquelética tendo em vista a
exodontia dos 1% pré-molares superiores e inferiores para reducdo da protrusdo
dentoalveolar e a conjugacdo de um tratamento com um fonoaudioldgico, a partir do
momento em que a mordida aberta anterior estivesse fechada. O progresso do
tratamento decorreu no alinhamento e nivelamento dos arcos e extracdo dos 1° pré-
molares, ap0s o fechamento quase completo do espaco foi confeccionado um guia
cirurgico para auxiliar a mecéanica de intrusdo apdés a instalagdo da mini-placa. Utilizaram
duas mini-placas em Y na maxila e duas & mandibula iniciando a mecéanica de intrusdo. O
controle para o arco superior foi adicionada uma barra palatina que era ajustada cada vez

que tocava o palato devido a intrusdo, as for¢as intrusivas foram interrompidas apos 7,5
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meses quando clinicamente uma sobremordida adequada foi detectada. A mordida
aberta anterior fechou as expensas da intrusdo dos dentes posteriores de 1,8mm nos
superiores e 2,9mm nos inferiores, garantindo estabilidade e estabilidade na
movimentag&o dentaria em biomecéanicas de intruséo.

Sugawara et al. (2004) usaram mini-placas para mover molares inferiores para
distal em 15 pacientes adultos e observaram que o sistema € uma modalidade viavel
para mover molares inferiores para distal, corrigindo mordidas cruzadas anteriores,
apinhamento anteroinferior e assimetrias dentais, sem a necessidade de extrair pré-
molares. Permitindo um movimento em massa na mandibula auxiliando a correcdo de
molares em classe lII.

Um caso de intrusdo apresentado por Yao et al. (2004) de primeiro e segundo
molares superiores utilizaram ancoragem esquelética com o objetivo de intruir o plano
oclusal posterior sem reacdo no segmento anterior e adequar 0 espacgo para prétese e
implante no antagonista. Utilizou uma miniplaca em forma de “L” instalada na cortical
0ssea e um mini-implante por palatina para realizar a mecanica com uma forga intrusiva
de 150-200g, resultando na estabilidade anterior e obtendo espaco necessario para o
procedimento de reabilitacdo no caso.

Zétola, Michaelis e Moreira (2005) utilizaram em um caso clinico a ancoragem
méaxima pra intrusdo dos molares 26 e 27 para reabilitacdo apos a tentativa de
ancoragem dentéria insatisfatéria. Em 5 meses com a utilizacdo de uma mini-placa em
forma de “L” a intrusdo ja havia alcangado 6mm satisfazendo a necessidade dos autores
para 0 caso. Buscaram-se as vantagens de ancoragem maxima com bastante
propriedade no caso utilizando a miniplaca.

Choi, Zhu, e Kim (2005) avaliaram em estudo a estabilidade das mini-placas de
tithnio utilizado para ancoragem esquelética no tratamento ortoddntico, propondo
investigar as complicacbes ap0s a adaptacdo cirargica e durante o decorrer do

tratamento mecéanico da mini-placa. O estudo foi desenvolvido com 17 pacientes (12
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mulheres e 5 homens) em tratamento no Wonju Christian Hospital com a idade média de
21,2 anos. Todos os pacientes foram submetidos a distalizacdo de molares para correcao
de mordida cruzada anterior ou apinhamentos. Utilizou mini-placas em forma de “L’e “T”
instaladas no contorno da superficie éssea na regido apical dos molares na maxila e
mandibula, as mini-placas foram fixadas com parafuso auto rosqueante de 2mm de
didmetro e 5mm de comprimento, esperou uma semana para adicionar a forca de
distalizagdo na miniplaca com cerca de 300 a 400 gramas. O acompanhamento pos-
cirurgico foi de 6 meses e consistiu em uma avaliacdo clinica de mobilidade da placa e
infeccdo. A escala utilizada para avaliar a mobilidade da placa foi de: 0 para nao
movimento; 1 para 1mm de movimento e 2 para maiores movimentagdes. A infecc¢ao foi
definida por processo purulento na mucosa envolvida na mini-placa ou foco fechado
exigindo drenagem do pus. Algumas mini-placas obtiveram aumento na mobilidade, mas
manteve-se estacionaria durante a movimentagdo ortoddntica e, portanto, ndo foram
consideradas insucesso. Nao houve diferenca significativa entre a forma de “L” e “T” das
miniplacas nas taxas de mobilidade e infec¢cdo. Maiores complicagbes ocorreram no
grupo feminino (4/12) do que no grupo masculino (1/5), no entanto, essa diferenca nao foi
estatisticamente significativa. Das 68 miniplacas, 41 eram em forma de “L” e 27 em forma
de “T”, infeccdes foram observadas em 5 mini-placas sendo elas todas na mandibula, as
complicagdes na &rea transmucosa foram observadas em duas mini-placas das cinco,
duas eram infecc¢des cronicas e em uma foi observado um inchago fechado necessitando
incisdo e drenagem do pus, em todos os casos de infec¢do, foi visto mobilidade e as
mini-placas foram removidas, resultando em uma taxa de 7% de falha geral. No entanto
avaliando na mandibula e maxila separadamente as taxas foram de 14,7% e 0%
respectivamente, indicando que a adaptagdo na maxila € mais confiavel. Concluiu-se que
as mini-placas de titnio para ancoragem ortodbéntica tem uma taxa de falha
relativamente mini-placas de titAnio podem ser util na identificacdo de fatores para

diminuir a incidéncia de complicagdes.
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Sugawara e Nishimura (2005) relataram que o SAS (Skeletal Anchorage System)
€ composto por mini-placas e mini-placas desenvolvidos em titdnio puro biocompativel e
adequado para 6sseo integracdo. A mini-placa é constituida em trés componentes, a
cabeca, o braco e o corpo. O componente da cabeca é exposto pela mucosa contendo
trés ganchos continuos para fixacdo de forcas ortoddnticas diferenciando em posicdes
com base na direcdo dos ganchos. O braco é disponivel em trés diferentes
comprimentos, curto (10,5 mm), médio (13,5 mm) e longo (16,5mm). O componente do
corpo que é posicionado no osso tem trés configuracdes placa em “T”, placa em “Y” e a
placa em “I”. As mini-placas em T podem ser modificadas e utilizadas como L cortando
um segmento da placa que adapta o parafuso. O local de implantacdo requer pelo menos
2 mm de espessura no 0sso cortical para fixacdo da mini-placa de ancoragem com 0s
parafusos que variam de 2,0 mm de didmetro e 5,0 a 7,0 mm de comprimento sendo
auto-rosqueavel. Placas do tipo “Y” € geralmente colocada no pilar zigomatico para intruir
ou distalizar molares superiores. Placas do tipo | sdo instaladas principalmente no pilar
anterior da abertura piriforme para intrusdo dos dentes anteriores superiores ou protrusao
dos molares superiores. Placas do tipo T e L sdo instaladas no corpo mandibular para
intruir, protruir e distalizar molares inferiores ou na borda anterior do ramo mandibular
para distalizar os molares e tracionar os segundos molares impactados. A espessura de
0sso do cortex lateral mandibular é suficiente para fixar os parafusos de titanio em todos
0s pontos, exceto ao redor do forame mentoniano. Forgas ortoddnticas sédo geralmente
aplicadas 3 semanas apoés a instalacdo do SAS, esperando a cicatrizacao dos tecidos
moles, a maioria dos pacientes apresentam um leve a moderado inchaco facial apés a
instalacdo, o autor lembra que é necessario a extracdo dos terceiros molares para as
mecéanicas de distalizacdo. Quanto ao procedimento de instalagdo € realizado sob
anestesia local administrada com sedag&o intravenosa, uma incisdo mucoperiostea é

feita na mucosa vestibular do local da implantacdo. Uma incisdo vertical na maxila e

geralmente uma incisdo horizontal na mandibula. Faz-se a selecdo da placa de
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ancoragem e € contorneada para se adaptar a superficie do osso. Uma perfuracao inicial
€ realizada e um parafuso rosqueavel monocortical é introduzido para fixacdo da placa, é
importante certificar-se de que a ancoragem nao interfira no movimento mandibular ou
lesione os tecidos moles adjacentes. A ferida é fechada e suturada com fio reabsorvivel.
Apbés a mecéanica as mini-placas devem ser removidas, primeiramente uma incisdo
mucoperidstea e uma separagao subperidstea sdo executadas no local do implante, com
a exposicdo da placa faz-se a remogéo, geralmente é observado um osso neoformado
envolvendo a placa. Casos de infeccdo ocorrem em cerca de 10% dos pacientes. As
infeccBes suaves podem ser controladas com enxague anti-séptico da boca e escovacao.
Nos casos mais severos, antibidticos sdo necessarios. Os profissionais devem instruir
amplamente o paciente a respeito dos cuidados domiciliares e higienizacdo rotineira da
placa no consultério a cada 3 ou 4 semanas. O SAS oferece varias vantagens, 0s
parafusos e placas sao feitos de titdnio puro, biocompativeis, sao localizados longe da
denticdo ndo interferindo com a movimentacdo do dente, o0 SAS consegue driblar a
necessidade de colaboracdo dos pacientes que utilizam aparelhos extrabucais, 0 que
permite mais previsibilidade nos resultados. Também permite uma reducdo nos casos
sem extracao e cirurgia ortognatica, pois o SAS é rigidamente fixado ao 0sso, os molares
podem ser movidos em qualquer diregcdo, com melhor controle do profissional, em
conclusdo o SAS é uma mecanica bastante eficaz para pacientes adultos, pacientes em
retratamento e com complexidade no planejamento.

Schoichiro, Sumio e Shouichi (2006) mostraram em estudo de um caso clinico, em
que o paciente solicitou uma mecénica rapida. Paciente com m& oclusdo Classe | de
Angle e protrusdo bimaxilar, primeiramente instalado uma mini-placa para ancoragem
méxima e optado uma corticotomia 0ssea para acelerar a movimentacao dentéaria, foram
extraidos os primeiros pré-molares superiores e inferiores e iniciaram a mecanica de

retracdo com ancoragem nas mini-placas posicionadas na regido de molar superior.
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Resultando na estabilidade do posicionamento posterior e estabilidade na mecéanica de
tracionamento.

Sugawara et al. (2006) relataram em estudo que € possivel realizar o movimento
distal dos molares com o sistema de ancoragem esquelética, melhorando sua ma ocluséo
e descartando as extracbes dos pré-molares. O objetivo do estudo teve como base a
investigacdo do movimento distal nos molares superiores, o tipo de movimento e relagédo
entre a quantidade de distalizag&o referente a idade. Os resultados foram o valor médio
de distalizacdo do maxilar primeiros molares foi de 3,78 mm no nivel coroa e 3,20
milimetros no nivel de raiz. A quantidade de distalizagdo no nivel coroa foi
significativamente correlacionada com o valor médio de objetivos de tratamento (3,60
mm). Concluiu-se que molares superiores foram previsivelmente distalizados de acordo
com as metas de tratamento individualizado sem levar em conta a idade do paciente e da
extracdo dos terceiros molares ou segundo. O SAS é uma opgéao viavel no movimento de
distalizacdo dos molares superiores prevendo corrigir as discrepancias mandibulares.

Cornelis et al. (2008) realizaram um estudo sobre as percepg¢des tanto dos
pacientes quanto dos profissionais durante o uso de mini-placas durante o tratamento
ortoddntico. Idealizaram um questionario sobre as suas experiéncias durante a cirurgia e
0 tratamento, totalizando 200 mini-placas instaladas em 97 pacientes. Utilizaram 30
ortodontistas para responder o questionario também mostrando certos pontos negativos e
positivos da utilizacdo das mini-placas. Os questionarios foram apresentados aos
pacientes que foram orientados como parte do tratamento ortodéntico em dois centros de
base universitaria University of North Carolina (UNC) e Université Catholique de Louvain
(UCL). Os questionarios foram preenchidos no tempo de 1 més, 6 meses e 1 ano apos a
instalacdo do temporary skeletal anchorage devices (TSAD) (ou sua remogéo, se isto
ocorreu). O paciente era questionado com relacdo ao desconforto e experiéncias gerais
durante a cirurgia e o tratamento ortoddntico, os ortodontistas respondiam com relacéo a

complexidade de instalacdo, taxa de sucesso, proposito de ancoragem utilizado, sua
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experiéncia com o TSAD e se eles achavam que o dispositivo simplificava o tratamento
de seus pacientes. Um total de 98,6% dos questionarios foi respondido pelos pacientes e
ortodontistas em ambos 0s centros. O método utilizado incluiu 97 pacientes com idade
média de 23,7 anos e quase 75% era do sexo feminino. Um total de 200 TSADs foram
implantadas por 9 cirurgies sendo 2 tipos de placas 180 Bollards (Surgitec, Bruges,
Bélgica;39 na UNC e 141 na UCL) e um adicional de 20 C-tubes (KLS Martin,Umkirch,
Alemanha) usadas em 10 pacientes na UNC. A maioria (76,5%) dos TSADs foram
instalados no maxilar. A taxa de sucesso de agosto de 2003 a setembro de 2006 foi de
92,5%. Em geral os dispositivos foram bem tolerados pelos pacientes, apdés um ano 72%
da amostra informou que nao se importavam com a placa, mas alguns expressaram
algum comentério negativo com relacéo a irritagdo na bochecha ou labios e alimentos
prendendo em torno do dispositivo. O maior problema relatado para 15% dos pacientes
foi & limpeza e higiene da mini-placa. Quanto a percepgao inicial dos ortodontistas foi de
certa dificuldade, porem apés um ano de utilizagcdo da mini-placa os casos foram
considerados pelo ortodontista moderadamente facil, a mobilidade do TSADs e irritagéo
aos tecidos moles ao longo de um ano foi considerada leve. Se o objetivo inicial ndo foi
obtido as razdes foram apontadas por alguma falha no implante ou falta de colaboragéo
do paciente. Concluiu-se que as mini-placas foram bem aceitas pelos profissionais e
pacientes com um grande sucesso (92,5%) dos casos.

Faber et al. (2008) demonstraram em estudo os fundamentos da mecéanica
ortodéntica para correcdo da mordida aberta anterior utilizando mini-placas, reduzindo o
namero de pacientes indicados para cirurgia ortognéatica e simplificando a maioria dos
planejamentos abordados. Relata que o uso de mini-placas como ancoragem ortodéntica
foi concebido, inicialmente, para distalizacdo de molares inferiores e ganhou popularidade
nos casos de mordida aberta anterior por intrusdo de molares. S&o indicadas em
situacBes que necessitam a aplicacdo de forcas ortodbnticas mais intensas e movimentos

dentérios de varios dentes, tem como destaque ndo necessitar da colaboragdo do
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paciente além da higienizacdo e manutencdo da integridade do aparelho. Apresenta
algumas desvantagens quando relacionada com mini-implantes por requerer o ato
cirdrgico (instalacdo e remocdo) mais invasivo, um custo mais elevado e possivelmente
uma maior probabilidade de infeccdo. As maiores indicagbes sdo em situagdes clinicas
sdo a intrusdo, a distalizacdo e a mesializacdo de todos os dentes maxilares ou
mandibulares. Nos casos de mordida aberta a maioria dos pacientes adultos apresentam
um excesso dentoalveolar posterior da maxila, indicando a cirdrgia ortognatica para
impactacdo da porcdo posterior da maxila e consequente rotacdo da mandibula no
sentido anti-horério. Atualmente com a utilizacdo da mini-placa para intrusdo de todos os
dentes posteriores nesta correcdo é atingida com sucesso e previsibilidade. O
planejamento € realizado ap6s andlise criteriosa da documentagdo ortoddntica do
paciente, determinacgdo do plano de tratamento e biomecéanica a ser utilizada. O tamanho
e o formato da mini-placa é baseado no comprimento das raizes dos dentes adjacentes e
no contorno e densidade do 0sso subjacente, considera-se mini-placas em forma de “L”
mais indicadas para a mandibula, pois a perna mais curta projeta-se anteriormente,
facilitando o acesso, ja na maxila as placas em forma de “Y” ou “T” sdo mais utilizadas,
pois sdo mais facilmente contornadas ao redor do 0sso maxilar, nas regibes onde ha
0sso cortical. A cirurgia da instalacdo é feita sob anestesia local, em uma inciséo vertical
apos a disseccao do tecido e exposicdo O6ssea, a mini-placa é ajustada ao contorno
0sseo e fixada com os miniparafusos o tecido é fechado e suturado, permitindo a
exposicdo de um elo para dentro da cavidade bucal. O pés-operatério da instalacdo de
mini-placas é caracterizado por edema e dor minimos. Os cuidados com a higiene sa
essenciais e iniciam-se apds a instalacdo das mini-placas, utilizando uma escova poés-
cirurgica embebida em gluconato de clorexidina 0,12% durante 15 dias e utilizacdo de
anti-séptico & base de triclosan durante o periodo de tratamento. Algumas complicacbes
como a inflamacao e/ou infeccdo ao redor da mini-placa, devido a acumulacao de placa

bacteriana por falta de higiene do paciente, se nédo resolvida é necessério a remoc¢ao da
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mini-placa. Outra complicagéo é associada a irritacdo da mucosa jugal pelo dispositivo de
ancoragem esquelética, provocando certo desconforto ao paciente. No Caso Clinico 1,
paciente do género masculino, 21 anos, apresentava ma oclusdo de Classe | com
mordida aberta severa, na qual apenas segundos molares do lado direito ocluiam, e
assimetria vertical caracterizada por inclinacdo da maxila e abaixamento desta no lado
direito. O objetivo do tratamento foi o fechamento da mordida aberta e a obtencdo de
sobremordida e sobressaliéncia adequadas, o tratamento ocorreu com a implantagéo de
duas miniplacas de titanio no lado direito, uma na maxila e outra na mandibula. Concluiu-
se que os molares inferiores e superiores foram intruidos e a mandibula sofreu um giro
anti-horario com diminui¢cdo da altura facial inferior. Caso clinico 2, paciente do género
feminino, com 30 anos de idade, apresentando uma relacdo anteroposterior adequada,
porém mordida aberta anterior. O objetivo foi obtencdo de adequadas sobremordida, com
correcdo da mordida aberta. Utilizou duas mini-placas de titdnio na mandibula. As mini-
placas nao foram indicadas para a regido de maxila, devido a presenca de um implante
0sseo integrado na regido do dente 25. O resultado foi a finalizagdo com adequada
sobremordida, pela intrusédo dos molares inferiores e giro anti-horario da mandibula. Caso
clinico 3, paciente do género feminino, com 22 anos, apresentava uma ma ocluséo de
Classe | com mordida aberta anterior, tendo como objetivo do tratamento corrigir a mordia
aberta anterior, proporcionando sobremordida e sobressaliéncia adequadas com a
utilizacdo de duas mini-placas de titnio na maxila direita e esquerda. Finalizou-se o
tratamento ortodéntico com relacfes dentarias adequadas e correcao da mordida aberta.
O estudo foi concluido que as mordidas abertas anteriores podem ser tratadas, com
eficacia e eficiéncia, por meio de miniplacas que servem de ancoragem para intruséo dos
dentes posteriores, intruindo-os e assim obtendo um giro mandibular anti-horario,
diminuindo altura facial inferior e projetando os pogonios de tecidos duro e mole.
Veziroglu et al. (2008) realizaram o estudo com objetivo em avaliar as

propriedades biomecéanicas de uma mini-placa padréo, e uma com novo design de mini-
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placa para ancoragem ortoddntica. O método utilizado foi a criagdo de um modelo
posterior da maxila, incluindo a regido zigomatica adquirido através de uma tomografia
computadorizada realizada pelo sistema I|-DEAS Artisan 4.0 Cad-cam Software
(Structural Dynamics Research Corp, Milford, Ohio). Em seguida foi utilizado um software
para gerar um modelo tridimensional da superficie dos parafusos e placas a partir de
fotografias, assim realizando a simulacao de fixacdo 6ssea da miniplaca para avaliagado.
Em simulagéo apos a fixagdo ao modelo uma forga de 200g foi aplicada ao sistema de
ancoragem, deslocamento, tensdo méaxima, tensdo minima e deformagédo da cortical
O0ssea foram avaliados, mini-placas e parafusos foram avaliados e comparados
individualmente. A segunda parte do estudo, constou na utilizacdo de 4 mini-placas
geometricamente diferentes para simulacdo, as placas 1 e 2 foram as padrbes verticais
que sao rotineiramente utilizadas na pratica clinica de ancoragem zigomatica e as placas
3 e 4 (em forma de L e horizontal) foram utilizadas no estudo. Os resultados
demonstraram que o stress gerado pela forca de 200g em comparacdo as 4 mini-placas
foi pequeno, em ambas as mini-placas padrédo ( placa 1 e 2) e a mini-placa com design
modificado (3 e 4) o maior estresse e tensédo foi distribuido ao longo do osso adjacente a
acao da forca. Concluindo que o maior estresse e deformacdo foram observados no
parafuso inferior em todos os modelos, a alteracdo da configuragcdo da mini-placa nao
afetou a distribuicdo de tensdes ocorridas rotineiramente em mini-placas padrdes, para
melhorar a distribuicio de forca a mini-placa com novo design teria que mudar a
localizacdo da forca aplicada requerida.

Leung et al. (2008) apresentaram uma avaliacdo da versatilidade na ancoragem
esquelética realizada com mini-implantes e mini-placas na correcdo das ma oclusbes
tendo em foco os movimentos ortodénticos ou ortopédicos. O uso da ancoragem
esquelética ndo muda apenas o quanto pode se obter na movimentagdo dentaria mais
oferece maiores opc¢des de tratamento para os pacientes. O uso dos sistemas foi

discutido com base nos 3 planos vertical, sagital e transverso. No plano sagital apontou a
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retracdo dos dentes anteriores revisando os diferentes sistemas quanto as mini-placas,
demonstrou o estudo do autor De Clerck et al. que utilizou 27 pacientes para retracdo dos
caninos (11 bilaterais e 16 unilaterais) utilizando uma mini-placa com 3 parafusos a
mecénica utilizava forcas de 50 a 100g gerando 1.14mm de retracdo por més.
Adicionando o estudo de Bengi et al. em um caso clinico de Classe Il:1 também com
mini-placas para distalizagéo rapida dos caninos pos-extracéo do primeiro pré-molar e foi
completada em 5 meses. Destaca a movimentacdo de retracdo e protragdo de toda a
denticdo no sentido antero posterior , instrusdo no sentido vertical e expanséo do palato
sem a inclinacdo dos molares nunca foram realizadas com tanta facilidade apos a
ancoragem esquelética trazendo maiores opgdes de tratamento para os pacientes e
dentistas.

Ramos et al. (2008) objetivaram evidéncias atuais quanto a eficiéncia do uso de
miniplacas de titdnio como ancoragem temporaria, especialmente em situacbes de
corregbes de grande amplitude, envolvendo um problema vertical. O caso apresentado
descreve um tratamento auxiliado com mini-placas em uma paciente do género feminino
com mordida aberta anterior acentuada, rotacdo horaria da mandibula, biprotrusédo e
auséncia de selamento labial, relacdo dentéria de Classe Ill e auséncia do primeiro molar
superior direito e do primeiro e terceiro molares superiores esquerdos. A opcao de
tratamento escolhida incluiu a correcdo compensatéria, mediante o auxilio de 4
miniplacas de ancoragem (permitindo uma adequada correcdo da biprotrusédo e controle
vertical), também com indicacdo de exodontia dos primeiros molares inferiores. Apés a
fixacdo das mini-placas iniciou-se a mecéanica de retracdo dos segundos pré-molares,
ancorando nas mini-placas. Procedeu-se o alinhamento e nivelamento até o fio retangular
para retracdo dos segmentos anteriores associada ao controle vertical mediante o
posicionamento das cadeias elastoméricas nas mini-placas, para controle vertical utilizou
uma barra palatina 0,8mm. Quando a mordida aberta anterior encontrava-se em

adequada sobre correcédo, optou-se pela inclusdo de um arco auxiliar de intrusédo no
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segmento anterior, concomitante a continuagdo da mecanica. Durante o periodo de
tratamento a paciente ndo relatou sintoma de desconforto em relagdo s mini-placas de
ancoragem. Concluiu-se que a eficiéncia da miniplaca de titdnio na ancoragem de
situagdes envolvendo um problema vertical foi evidenciada no relato.

Sakai et al. (2008) apresentaram o caso clinico de uma paciente do género
feminino, 15 anos de idade com uma classe Il esquelética e mordida aberta anterior
severa tratada com mini-placas como ancoragem. A paciente apresentava um overjet de
3,0mm e overbite de 5,0mm sendo classe Il de molar. Apés a extracdo dos terceiros
molares foram instaladas as mini-placas na mandibula para a mecénica utilizando
elasticos na distalizagéo. Os objetivos do tratamento eram expandir 0 arco superior com
uma rapida expansdo maxilar, implantar mini-placas bilaterais na mandibula para
distalizar os molares inferiores apds a insercdo do arco lingual nos primeiros molares,
realizar um movimento lingual da regido anterior para fechar o espaco criado pela
distalizacdo dos molares apés a apropriada obtencdo do overjet e overbite realizaram o
ajuste oclusal. Apos o tratamento uma relacdo de molar classe | foi obtida e o overjet
diminuiu para 2,0mm tanto quanto o overbite para 1,5mm. Observou-se uma melhora no
perfil da paciente no tratamento que durou 23 meses, obtendo um resultado favoravel e
sugerindo que a ancoragem esquelética pode ser utilizada em pacientes com Classe |l
severa.

Tuncer et al. (2008) enfatizaram o uso de mini-placa adicional a osteotomia
assistida cujo principal objetivo era reduzir o tempo de tratamento, realizando-a na regido
de impactacdo do 0sso a osteotomia horizontal foi de 5mm acima dos apices dos molares
e com 2mm de didmetro com uma broca de tungsténio redonda sob irrigagdo, para
diminuir a resisténcia éssea foi realizado uma corticotomia de 1 a 1.5mm em um caso
clinico apresentado em uma garota de 14 anos de idade com mordida aberta grave
realizando a intrusdo dos molares posteriores superiores utilizando mola fechada de

niquel-titanio para gerar uma forga de 250g entre a mini-placa e os primeiros e segundos
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molares superiores, conseguindo 4,0mm de intrusdo em 2 meses e meio apos a
osteotomia em um tratamento que durou 12 meses até sua finalizacdo, concluindo que a
técnica de osteotomia pode ser uma opc¢ao eficaz na intrusdo de molares em casos de
mordida aberta severa reduzindo o tempo de tratamento.

Yao et al. (2008) compararam em estudo cefalométrico pacientes durante a
retracdo maxilar em adultos apresentando ma oclusdo Classe Il ou | com protruséo
bimaxilar, utilizando o método tradicional de aparelho extra-bucal e ancoragem
esquelética. Tendo como objetivo explorar a eficacia da ancoragem 0ssea em retragéo
dentoalveolar perante o método extra-bucal. Quarenta e sete individuos realizaram a
extracdo dos pré-molares superiores e utilizou-se dois sistemas de ancoragem, no grupo
1 recebeu a ancoragem tradicional com barra transpalatina e aparelho extra-bucal; Grupo
2 foi instalado mini-implantes (mini-placas, mini-implantes) para ancoragem esquelética
para comparar 0os seguintes parametros (1) Quantidade de retracdo maxilar dos incisivos
centrais, (2) reducdo na angulacdo incisal dos centrais, (3) perda de ancoragem do
primeiro molar superior, (4) movimentos do primeiro molar e do incisivo central e (5)
alteracdes esqueléticas anteroposteriores e verticais com relacdo a mandibula. O grupo 2
apresentou maior retragdo dos dentes anteriores (8,17mm VS 6,73mm) e menor perda de
ancoragem (0,88mm VS 2,07mm) do que o grupo que estava utilizando aparelho extra-
bucal e mostrou menor tempo de tratamento (29,81 vs 32,29 meses). O movimento de
translagc&o dos incisivos e a intrusdo foi maior em pacientes que receberam mini-placas
dos que os que receberam ancoragem com miniparafusos, resultando em uma rotacao
anti-horaria da mandibula e uma reducdo no angulo do plano mandibular. A ancoragem
esquelética apresentou uma genuina intrusao no primeiro molar superior e reducédo do
plano mandibular, e os pacientes com AEB apresentaram extrusdo do primeiro molar e
aumento do plano mandibular. Concluindo que em ambas as movimentagbes antero-
posterior e vertical a ancoragem esquelética conseguiu um maior controle na mecanica

do que o aparelho extrabucal tradicional durante o tratamento da protrusdo dentoalveolar
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maxilar, obtendo uma maior retracdo dos incisivos superiores, menor perda de
ancoragem, bem como a possibilidade de rotagdo anti-horaria da mandibula facilitando a
correcdo da ma ocluséo Classe Il.

Sakima et al. (2009) demonstraram uma nova mini-placa utilizando recursos
inovadores como o Adaptador Duplo Vertical (ADV) para maiores possibilidades
mecéanicas, maodificando suas configuragbes mostrando que o corpo subperiostal, parte
que fica em contato com 0 0sso basal, apresenta trés perfuracdes pra a fixacao atraves
de parafusos monocorticais. Os anéis sdo ordenados de duas manieras distintas: em
forma de “T” ou em forma de “Y”. Sendo que um dos anéis que recebem os parafusos
monocorticais pode ser removido, originando duas formas adicionais de mini-placas.
Ap6s a remocao de um anel de fixacdo, a mini-placa em forma de “T” origina a mini-placa
em forma de “L”. A remogao de um anel de fixagdo da mini-placa em forma de “Y” origina
a mini-placa em forma de “J”. Sua haste transmucosa apresenta um Unico tamanho e
pode ser cortada (diminuida) para melhor se adaptar a regido implantada. O Adaptador
Duplo Vertical possui dois pinos que sdo encaixados em dois furos da haste
transmucosa, na posicdo que mais favorece a mecanica ortodontica e/ou anatomia local.
Dois outros pinos em forma de gancho, posicionados em lados opostos, servem para
reter o fio de amarrilho que mantém o (ADV) fixo a haste transmucosa. Os autores
relatam que a desvantagem desse novo sistema € o volume maior representado pelo
adaptador vertical (ADV). Em relacdo aos mini-implantes, as mini-placas possibilitam a
utilizacdo de forcas mais pesadas, o que facilita a movimentacdo em bloco dos dentes,
sem a necessidade de remocéo e troca de local de insercdo. A apresentacdo do Sistema
de Apoio Osseo para Mecanica Ortoddntica (SAO) trouxe inovacdes com relacdo aos
sistemas de mini-placas existentes no mercado. Possibilitando a aplicacdo de todas as
mecanicas utilizadas nos outros tipos de mini-placas e, ainda, a colocacao de dispositivos

mecanicos que permitem um melhor controle da movimentagdo ortodontica requerida.
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3. Proposicéo

Objetivo Geral: Apresentar uma nova configuracao de mini-placa para utilizagdo em

Ortodontia.

Obijetivo Especificos:

- Incorporagéo de artificios para facilitar a instalagéo pelo clinico;

- Minimizar o desconforto do paciente;

- Melhorar o design da haste transmucosa propiciando uma melhor cicatrizacéo do tecido

mole;

- Diminuir a incidéncia de inflamacéo e infeccéo.
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Resumo:

Objetivou-se com esse trabalho apresentar novas configuracdes de mini-placas utilizada
em Ortodontia, para facilitar o procedimento de instalacdo e proporcionar opcoes
utilizando as mini-placas no controle de ancoragem durante o tratamento ortoddntico.

ulu

Foram desenvolvidas duas configuragoes, e “Y”, dois comprimentos e opcgbes de
botdes ou ganchos na haste transmucosa que ficara exposta a cavidade bucal. A haste
transmucosa € quadrangular com as superficies polidas e arredondadas. Apresenta ainda
como diferenciais em sua configuracdo, pontas de lancas para pré-fixacdo (grapas) a
cortical 6ssea, orificios que permitem um rosqueamento inicial do parafuso e como
opcional, um tubo-guia para pré-fixar o parafuso a mini-placa facilitando o procedimento

cirurgico durante a instalagéo.

Palavras-chave: Ortodontia, Procedimentos de Ancoragem Ortodéntica, Suturas de

ancoragem.
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Abstract

The aim of this study is to present a new design of mini-plate used in orthodontics to
facilitate installation and provide options for the use of mini-plates in control anchorage
during orthodontic treatment. They were developed in two configurations "I" and "Y", two
lengths and optional buttons or hooks in the transmucosal area that will be exposed to the
oral cavity. The haste is quadrangular transmucosal surfaces polished and rounded. The
improvements are spearheads for pre-fixing at the cortical bone, holes that allow initial
threading of the screw and an optional guide tube to pre-set the screw to the mini-plate

making easier the surgical procedure during installation.

Key-words: Orthodontic Anchorage Procedures. Open bite. Orthodontics.
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Introducéo

Os principais estudos para utilizacdo das mini-placas de titdnio na ancoragem
esquelética em ortodontia foram fundamentados na utilizacdo de placas e parafusos de
titAnio de cirurgias ortognaticas visando a fixago rigida™. Os controles do efeito colateral
resultante das forcas ortodénticas apresentavam um grande desafio para os clinicos e a
ancoragem esquelética viabilizou a execugdo de tratamentos considerados limitrofes,

complexos ou até impossiveis”*.

A escolha de mini-implantes em maior escala dos tratamentos com a utilizacéo de
ancoragem esquelética é aceitavel pelo seu menor custo, menor tempo cirdrgico e
facilidade na instalagdo. Embora tenham melhorado sensivelmente, quanto a sua taxa de
falhas (as mini-placas apresentam maior percentual de sucesso no controle e
movimentacdo por permanecerem fixadas longe das raizes dentarias permitindo
liberdade na movimentagédo, sem necessidade de uma futura mudanca na posi¢cdo do
dispositivo de ancoragem™. Pelas proporcdes das mini-placas de ancoragem e seus
parafusos adaptados nas regibes maxilares e mandibulares fora do alcance das raizes, o
Skeletal Anchorage System (SAS) néo interfere na movimentagéo dentaria possibilitando
distalizagBes de molares inferiores com as mini-placas posicionadas na borda anterior do

ramo mandibular ou no corpo da mandibula'’. A intrusdo e movimentacdo sagital de

dentes anteriores e posteriores tém possibilitado o sucesso nos tratamentos limitrofes.

As mini-placas (MP) apresentam em suas poucas desvantagens em relacdo aos
mini-implantes, requerer cirurgias mais invasivas de instalacdo e remocdo, ter custos
mais altos e apresentar possivelmente maior probabilidade de infeccdo na regido
transmucosa. Varias séo as aplicacdes clinicas desses dispositivos de ancoragem, sendo
indicagdo suportavel, ao tratamento de mordidas abertas anteriores. Grande parte dos

adultos com mordida aberta anterior apresentam excesso dentoalveolar posterior da
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maxila. Nesses pacientes, geralmente, era indicada a cirurgia ortognatica para impacg¢ao
da porcdo posterior da maxila e, consequentemente rotacdo anti-horaria da mandibula.
Atualmente com a instalacdo de mini-placas para intrusdo de molares posteriores,
possibilita o tratamento menos invasivo>®.

O objetivo do presente trabalho é apresentar uma nova configuracdo de mini-
placa utilizada em Ortodontia, para facilitar o procedimento de instalacdo e proporcionar

opcdes de utilizacdo das mini-placas no controle de ancoragem durante o tratamento

ortodoéntico.
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Metodologia

Uma nova mini-placa foi desenvolvida pela NeoOrtho (Curitiba, Parana, Brasil).
Idealizada para proporcionar ao profissinal responsavel pela instalagdo, maior facilidade,
mais opcgdes de posicionamento das mini-placas e melhor controle de infecgéo e, ao
paciente, maior conforto, facilidade de higienizacdo e melhor cicatrizagdo. Para tanto, a
MP NeoOrtho foi construida em titanio (Ti 6Al 4V ELI), liga conforme a norma ASTM F-
136 e, dessa forma, proporcionando excelente biocompatibilidade e sucesso na fixacdo

da mesma ao tecido 6sseo.

Apresenta-se em forma de “I” e “Y” e com dois comprimentos, de 18 e 21mm (Fig.
1). Foi construida com uma estrutura compacta e resistente, com detalhes arredondados

e polidos.

Figura 1 — Mini-placas NeoOrtho construidas em forma de “I” e “T".

A haste transmucosa é quadrangular (2,0 x 2,0mm), porém com 0S cantos
arredondados visando maior conforto ao paciente, facilidade de higienizacdo e melhor
cicatrizacdo apés o ato cirargico, minimizando a ocorréncia de inflamacéo e infeccao do

tecido mucoso adjacente. Essa haste pode ser pré-ajustada com uma leve deformacao,
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pois dependendo do local de fixagcdo, a mesma devera ser adaptada ao contorno 6sseo e
ajustada para se posicionar na cavidade bucal. No final dessa haste, h4 duas
possibilidades de fixacdo para os dispositivos ortoddnticos: dois botdes com didmetro de
2,5mm, apropriados para a utilizacdo de molas fechadas de niquel-titanio (NiTi) ou
corrente elastica (Figura 2); dois ganchos invertidos (um voltado para mesial e outro para
distal), ideais para utilizacdo de elasticos intra e intermaxilares, corrente elastica, ligadura

metalica e outros dispositivos utilizados em durante o tratamento ortodéntico (Figura 3).

2,00
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Figura 2 — Mini-placas em forma de “I” e “Y” com botdes na cabeca da haste transmucosa.
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Figura 3 — Mini-placas em forma de “I” e “Y” com ganchos na cabeca da haste transmucosa.

Um dos propésitos da nova configuragdo é facilitar a sua instalacdo, pois a
maioria das mini-placas atuais apresenta um alto grau de complexidade e dificuldade
para o seu posicionamento e rosqueamento dos parafusos. Portanto, a MP NeoOrtho tém
como diferencial, no lado voltado para o 0sso, um conjunto de trés pontas de lancas
(grapas), as quais, sob pequena pressao, perfuram a cortical 6ssea promovendo uma
pré-fixagdo ao osso (Figura 4). Esse procedimento facilita muito no momento de sua

instalacéo.
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Figura 4 — Desenho das trés pontas de lancas (grapas) para pré-fixar a mini-placa a

cortical.

Para maior facilidade de instalacdo, é importante ressaltar que a MP NeoOrtho
apresenta no interior do orificio um disco de didmetro menor que a rosca do parafuso. E
nesse disco ha rasgos que lembram gomos de laranja, isto conduz ao rosqueamento do
parafuso na mini-placa, dificultando a queda deste ou que se solte no momento da

instalacéo (Figura 5).

Figura 5 — Desenho das mini-placas ilustrando os rasgos nos orificios, importantes

para a estabilizacdo dos parafusos no momento da instalacéo.

Para a fixagdo final da MP NeoOrtho ao osso, foram construidos, com o mesmo
material, parafusos monocorticais de forma geométrica auto-perfurante, com diametro de

2,0mm e diferentes comprimentos: 5,0mm; 7,0mm; 9,0mm e 11,0mm (Figura 6).
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Figura 6 — Mini-placas ilustrando os parafusos de fixagdo posicionados nos orificios.

Outro diferencial dessa mini-placa € a incorporac¢éo de um tubo-guia fabricado em
polimero acoplado a mini-placa para proporcionar maior controle, seguranca e facilidade

durante a instalagéo (Figura 7).

Figura 7 — llustracao gréfica dos tubos-guia acoplados as MP NeoOrtho: corte

longitudinal.

Apés a escolha do local de instalagdo e o ajuste da mini-placa conforme a
anatomia da superficie 6ssea realiza-se, por meio das pontas de lancas, a pré-fixacdo da
mesma. Com o auxilio do tubo-guia, que mantém o parafuso posicionado e acoplado a

mini-placa, inicia-se a insercado do parafuso, facilitando muito o ato cirlrgico.
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A anatomia interna do tubo-guia € basicamente a mesma do parafuso, com um
estreitamento préximo ao orificio da mini-placa. Conforme avanca a insercao do parafuso,
0 mesmo exerce uma pressao no final do curso do tubo-guia produzindo uma expansao
da extremidade deste, que por sua vez se desloca da mini-placa e fica preso junto a
chave de fixacdo. Dessa forma, evita-se a utilizacdo de forca desnecesséaria para a

remocao desse tubo-guia, que inclusive é descartavel (Figura. 8).

Figura 8 — llustracéo gréafica demonstrando a inser¢éo final do primeiro parafuso,

provocando o deslocamento espontaneo do tubo-guia.

AplOs a insercdo do primeiro parafuso, a mini-placa se encontra parcialmente

estabilizada, restando inserir o segundo parafuso (Figura 9).
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Figura 9 — llustracao grafica demonstrando a inser¢do do segundo parafuso,

sem o tubo-guia do primeiro parafuso.

Da mesma forma, ao finalizar a insercdo do segundo parafuso, o tubo-guia se

desloca ficando preso junto a chave de fixagéo (Figura 10).

Figura 10 — llustracao gréafica demonstrando o rosqueamento final do segundo

parafuso, e consequente deslocamento do tubo-guia.
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A referida mini-placa também sera comercializada sem o tubo-guia, uma vez que,
os rasgos no orificio da MP NeoOrtho ja proporcionam um pré-rosqueamento do parafuso

de fixacéo.

Discussao

A ancoragem esquelética temporaria (AET) possibilitou uma ancoragem altamente
estavel, tanto com a utilizacdo de mini-implantes quanto de mini-placas. Atualmente os
mini-implantes sdo muito utilizados, talvez pela facilidade de instalacdo e remocéo, baixo

custo e procedimento pouco invasivo. Por outro lado, as mini-placas simplificaram os

5,6,12,13,20,21

casos clinicos de maior complexidade e reduziu o numero de pacientes

indicados para cirurgia ortognatica, principalmente aqueles casos clinicos com mordida
aberta anterior>®*322°,

As mini-placas foram, desde o inicio de sua idealizag&o, utilizadas para promover
intrusdo posterior e, consequentemente, fechamento de mordida aberta anterior>'’?!, Em
seu artigo de 1998, Umemori et al utilizaram o SAS (Skeletal Anchorage System) para a
correcdo da mordida aberta anterior utilizando intrusdo posterior com mini-placas em
forma de “L”. A utilizagdo dos mini-implantes para mecéanicas de intrusdo pode limitar o
movimento, uma vez que a raiz se aproxima do mini-implante, tornando a mini-placa uma

opc¢ao mais segura para grandes movimentos intrusivos.

Vérios trabalhos foram realizados utilizando esses dispositivos®>®812131525 E

diversas opg¢Bes de movimentos foram apresentadas nesses trabalhos: retracdo

8,16,24

anterior®*®**, intrusdo anterior**?**

5,6,8,12,15,18,23-25

, intrusdo posterior , distalizacdo de

2,13,17-19 8

molares , protracdo de molares®® e tracionamento de segundos molares

impactados™®.
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Em relagcdo a configuracdo das mini-placas, Sugawara e Nishimura (2005),
demonstraram o sistema de mini-placas denominado SAS® (Skeletal Anchorage System).
Apresentaram trés configuracdes, em “T”, “Y” e “I”, com trés comprimentos, curto, médio
e longo. As mini-placas em “Y” geralmente sdo indicadas para inser¢do no pilar
zigomatico, para intrusdo ou distalizacdo dos molares superiores. As mini-placas em “I”,
utilizadas para intrusdo dos dentes anteriores superiores. E as mini-placas em “T” e “L”
(a forma em “L” é obtida cortando-se um segmento da MP “T”), sdo indicadas para
instalagdo no corpo mandibular para intrusdo, protrusdo e distalizacdo dos molares
inferiores. Ainda em relacdo as diferentes configuracdes e suas aplicacdes, a literatura

15,6 e uL”5,6,24,25

descreve a que as MP em forma de “Y e em forma de “T"®, foram utilizadas

para intrusao posterior.

No ano de 2009, Sakima et al.'* desenvolveram o Sistema de Apoio Osseo para
mecanica ortodéntica (SAO®) no qual apresenta um adaptador (ADV) encaixado na haste
da mini-placa composto por dois ganchos e dois tubos, que podem encaixar molas,
elasticos, cadeias elasticas, cantiléveres, alcas de corregdo radicular e algas de retracao.
O SAO® contém menos pecas que os kits de SAS (Skeletal Anchorage System)
apresentado por Sugawara e Nishimura (2005), pois apresentam duas formas, em “T” e
“Y”, os autores*® citaram como desvantagem o volume maior representado pelo
adaptador (ADV) frente a mucosa do paciente, podendo causar certas injurias. Com uma
modificac&o estrutural inovando a configuracéo do SAS® compreendemos sua utilizagio
com o adaptador funcionando como um auxiliar mecanico, entretanto sua haste
transmucosa na qual é adaptado o ADV apresenta uma configuracdo que pode ser um
fator desencadeante de inflamagé&o/infec¢do devido ao acumulo de placa e, a0 mesmo
tempo, ocasionando desconforto do paciente. A MP NeoOrtho vai ser apresentada em

duas configuragbes “Y” e , com dois comprimentos de haste transmucosa,
diferenciando a cabega em “ganchos” invertidos e “botdes”, possibilitando diversas

mecanicas ortodonticas.
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Uma forma de acelerar e facilitar o procedimento cirdrgico de instalagdo das
diferentes configuracdes de mini-placas seria a confec¢do de um modelo de prototipagem
rapida. Com este modelo em maos, o cirurgido realizaria as adaptacées e dobras de
ajuste das mini-placas com uma clara visualiza¢do do campo cirtrgico em relagdo ao seio
do maxilar e do canal mandibular®.

Em um trabalho interessante, Cornelis et al. (2008), avaliaram o
comportamento/percepcdo tanto do paciente quanto do profissional quanto a utilizagéo
das mini-placas. Quando questionados, 72% dos pacientes relataram que apds 1 ano de
utilizagéo, ndo se importavam com as mini-placas, alguns relataram irritagdo da bochecha
ou labio e 15% alegaram que o maior problema é a manuten¢éo da higiene em torno de
sua haste transmucosa e a limpeza do local. Miyawaki et al. (2003) apontaram como fator
de sucesso das mini-placas a higiene ao redor da haste. Baseado nesses fatores, a nova
configuracdo da MP NeoOrtho apresenta uma haste transmucosa quadrangular com as
arestas arredondadas e polidas, propiciando uma rapida e adequada higienizacéo,
minimizando as possibilidades de inflamag&o. Em relagdo a percepgéo do profissional, os
autores® relataram certa dificuldade dos profissionais somente no inicio, concluindo que
as mini-placas foram bem aceitas pelos profissionais e pacientes com sucesso em 92,5%
dos casos.

As novas configuragfes estruturais das mini-placas apresentadas neste trabalho
tém como objetivo ainda, a otimizacdo da instalacdo pelos profissionais. E para tanto,
idealizou-se uma estrutura compacta, biocompativel, com excelente acabamento
arredondado e polido. Para facilitar a instalagéo pelo profissional, adicionou-se pontas de
lanca (grapas) altamente perfurantes que se inserem, sob presséo, na cortical 6ssea, pré-
fixando a MP ao osso. Nos orificios para fixagcdo dos parafusos, construiu-se em seu
interior, um disco de didmetro menor que a rosca do parafuso e nesse disco h& rasgos

que conduz ao rosqueamento do parafuso na mini-placa, dificultando a queda deste ou
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que se solte no momento da instalacdo. O profissional podera, se desejar, adquirir a MP
NeoOrtho com um Tubo-Guia acoplado, facilitando ainda mais a instalacao.

Dessa forma, procurou-se construir novas configuracdes e comprimentos de mini-
placas que satisfacam as necessidades dos movimentos executados durante o

tratamento ortodéntico de casos clinicos mais complexos e limitrofes.

Consideracgdes Finais
As mini-placas sao consideradas excelentes opc¢des de ancoragem esquelética,
possibilitando a obtencdo de grande estabilidade, seguranca e controle nos tratamentos

ortoddnticos limitrofes, que antes eram considerados cirirgicos.

A mini-placa NeoOrtho devera proporcionar maior facilidade de instalagédo para o
cirurgido, melhor controle de higienizacdo para o paciente e varias possibilidades de

mecéanicas ortodonticas para o ortodontista.
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6. Anexo

Normas de submissao da revista Orthodontic Science and Practice.

Disponivel em: http://www.editoraplena.com.br/orthoscience/normas-de-
publicacao
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