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RESUMO

Introducdo: Em ortodontia, para cada movimento dentario realizado, outro
movimento ocorre simultaneamente. A ancoragem esquelética, procura diminuir 0s
movimentos indesejados e auxilia na mecénica de tratamento, obtendo resultados
mais eficientes. A ancoragem ortodontica esquelética consiste na utilizacao de
dispositivos intradsseos que ficam temporariamente fixados na maxila ou na

mandibula como é o caso das mini-placas.

Objetivos: O presente estudo visa analisar as mini-placas como dispositivo
de ancoragem esquelética, suas caracteristicas, sua estabilidade e aplicacfes
clinicas em diferentes tipos de tratamento ortodéntico.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa em base de dados como
PubMed e Scielo, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos
incluidos séo do tipo revisao bibliografica e casos clinicos com abordagem do tema

em questao.

Revisao de Literatura: O uso de mini-placas de titanio auxilia e possibilita a
aplicacdo de forgcas constantes direcionadas com precisdo, com a finalidade de
tratar os mais variados tipos de méa oclusdao em Ortodontia. As mini-placas séo
compostas por titanio e podem apresentar diferentes formas e tamanhos. Uma das
maiores vantagens da utilizacdo de mini-placas é em relagéo a sua estabilidade de
fixacdo que permite aplicacdo de forcas ortodonticas intensas sem perda de

ancoragem.

Conclusédo: A ancoragem esquelética ortoddntica com a utilizacdo de mini-
placas possibilita o controle da forca adequada, sendo possivel controlar a diregéo
dos movimentos desejados. O dispositivo facilita a mecanica de ancoragem em
casos mais complexos, possibilitando menor tempo de tratamento. Além disso,
permite o controlo do plano oclusal e deslocamento dentario em direcdes
dificiimente conseguido de forma eficaz com mecénica convencional. O

planeamento é essencial para o] sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Ancoragem Esquelética, Ortodontia, Mini-Placas, Tratamento

Ortoddntico com Ancoragem Esquelética
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ABSTRACT

Introduction: In orthodontics, for every tooth movement performed, another
unwanted movement occurs simultaneously. Skeletal anchorage, study, and seek to
reduce these unwanted movements, and assist in treatment, obtaining results that
are more efficient. Skeletal orthodontic anchorage consists of the use of intraosseous
devices that are temporarily fixed in the maxilla or mandible, namely mini-implants

and mini-plates.

Objectives: The aim of the present study is to analyze mini-plates as a skeletal
anchorage device, characteristics, stability, and clinical applications in different types

of orthodontic treatment.

Materials and Methods: A search was carried out in the databases such as
PubMed and Scielo, considering the inclusion and exclusion criteria. The articles
included are about literature review, and clinical cases with an approach to the topic

in question.

Literature review: The use of titanium mini-plates helps and enables the
release of constant and precisely directed forces, in order to treat the most varied
types of malocclusion in Orthodontics. The great advantage in the use of mini-plates
is the success in achieving maximum anchorage, allowing complex and difficult

movements to be controlled and executed, when compared to conventional devices.

Conclusion: The orthodontic skeletal anchorage with the use of mini-plates
allows the control of the adequate force, being possible to control the direction of the
desired movements. The device facilitates anchoring mechanics in more complexes
cases, allowing for a shorter treatment time. It allows control of the occlusal plane
and tooth displacement in directions difficult to achieve effectively with conventional

mechanics. Planning is essential for successful treatment.

Keywords: Skeletal Anchorage, Orthodontics, Mini-Plates, Orthodontic Treatment

with Skeletal Anchorage









1 INTRODUCAO

Em ortodontia, as movimentacfes dentarias ocorrem a partir da aplicagédo
de uma forca através de dispositivos ativos, como por exemplo, molas, dobras
nos fios, elasticos, entre outras mecanicas. Sabemos que para cada acao existe
uma reacdo, com a mesma intensidade e direcdo oposta (Terceira Lei de
Newton), ou seja, determinado movimento ortoddntico desejado para um dente
especifico, pode originar movimentos indesejados noutros dentes. ®

A palavra ancoragem, em Ortodontia, pode ser definida como uma
resisténcia ao movimento dentario indesejado através da utilizacdo de elementos
que resistem as forcas de reacdo dos movimentos ortoddnticos. ?. Os pontos de
ancoragem podem ser intra-orais, incluindo dentes, mucosa, abébada palatina e
outras estruturas orais; e podem ser também extra-orais através do uso de

mascaras faciais, arcos faciais com tracdo alta ou baixa. ¢4

O diagnostico da ma-oclusdo e planeamento do tratamento ortodéntico
deve ser adequado e individualizado de forma a atingir o0 maior sucesso na

utilizacao de técnicas ortodonticas, como por exemplo, a ancoragem esquelética.

Dentre os varios tipos de ancoragem, o mini-implante possibilitou o
surgimento de um novo conceito/paradigma na Ortodontia, chamado de
Ancoragem Esquelética. As forcas ortoddnticas de natureza continua,
unidirecional e de baixa poténcia ndo tem capacidade de gerar movimentos
0sseos na interface do mini-implante. Portanto, este tipo de ancoragem
esquelética tem sido altamente utilizado pela facilidade de colocacao e remocéo,

possibilidade de instalac&o entre raizes e carga ortodontica imediata. ¢-7)

Entretanto, a utilizacdo de mini-placas como ancoragem esquelética no
tratamento ortoddntico tem sido recorrentemente utilizadas. Atualmente o seu
uso € recomendado para intrusdo, distalizacdo e mesializagdo de quaisquer
elementos dentarios da maxila ou da mandibula, apresentando como maiores

vantagens a estabilidade e poder de carga



Deste modo, esta revisao bibliografica tem como objetivo analisar as mini-
placas, suas caracteristicas, locais e cuidados de instalacao, forcas empregues
e a aplicabilidade clinica, levando em consideracéo os fatores que influenciam

no sucesso do tratamento.



2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa para elaboracdo desta monografia de revisdo bibliogréfica foi
realizada com recurso a artigos cientificos resultantes de pesquisa nas bases de
dados PubMed e Scielo.

Em uma fase inicial, foram analisados artigos sobre ancoragem esquelética
em ortodontia com 0s mecanismos de mini-placas e que apresentassem discussfes
sobre o0 uso deste dispositivo. Os critérios de inclusdo compreendem artigos e livros

com informacdes sobre varios estudos sobre as mini-placas.

Para a pesquisa foram utilizadas as palavras-chave MESH: ‘Skeletal
Anchorage’, ‘Orthodontics’, ‘Mini-Plates’, ‘Orthodontic Treatment with Skeletal

Anchorage’, utilizadas separadamente ou em combinacéo.

Estes foram inseridos nas bases de dados PubMed e Scielo, tendo sido
utilizado o operador ‘AND’ de forma a limitar a pesquisa e excluir artigos irrelevantes
e gue cujo idioma néo fosse o Inglés, Espanhol, Portugués. Relativamente aos
critérios de inclusdo, foram considerados estudos descritivos de casos clinicos que
proporcionam uma analise dos resultados clinicos com delineamento experimental,

observacional e de revisdo sistematica com abordagem do tema em questéo.

Apbs a metodologia utilizada na sele¢éo das referéncias, resultou em um total

de 44 referéncias e 1 livro.

Artigos selecionados de
acordo com a pesquisa nas

IDENTIFICACAO ] bases de dados PubMed (n=66)

e Scielo (n=58)

Artigos excluidos por ndo
estarem em full text (n=35)

, Artigos disponiveis em full
ANALISE ] text (n=89)
Artigos excluidos por
estarem duplicados (n=21)
- Artigos selecionados em
SELECAO ] full text (n=68)
Artigos excluidos por
apresentarem pelo menos
- Artigos utilizados (n=44) um critério de excluséo
INCLUSAO ] (n=24)




3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ancoragem Esquelética

O termo ‘Ancoragem’, define-se como a obtencdo de um ponto fixo,
estavel e imovel para apoio e suporte no decorrer da movimentacéo ortodontica.
O uso de ancoragem esquelética foi introduzido por Branemark, em 1969 0 com
a proposta de alcancar uma ancoragem absoluta, tendo como ponto de partida
a introducdo dos implantes osteointegrados na Medicina dentéria. Provou que
sob condicbes controladas haveria a unido rigida entre osso e superficie de
implantes de titénio, a qual poderia ser mantida mesmo em presenca de cargas

funcionais: (9:11.12.13)

A possibilidade de uso de implantes osteointegrados tornou-se uma
realidade na ortodontia a partir da década de 1980 onde inUmeros autores
publicaram experiéncias comprovando a eficiéncia do procedimento. Portanto,
foram descritos dois tipos de ancoragem temporarios, os implantes retromolares,
implantes no palato e mini-implantes, e dois tipos de ancoragem tempordria que

ofereciam retencdo mecanica como as mini-placas e mini-parafusos. (:10:11.14)

Em 1999, Umemori e col. @, propuseram o uso de um dispositivo de
ancoragem esquelética em que mini-placas de titanio utilizadas em cirurgia
ortognatica poderiam permanecer estaticas quando submetidas a forca
ortoddntica. Essa alternativa consiste em utilizar placas de titanio instaladas

temporariamente em maxila e mandibula.

Durante o tratamento ortoddntico podemos utilizar dispositivos de
ancoragem esquelética temporarios como 0s mini-implantes e mais
recentemente as mini-placas. Ambos representam uma inovacdo para 0O
tratamento de casos cirdrgicos e para casos de tratamento ortopédico de

pacientes em fase de crescimento com ma-oclusdes esqueléticas. 1416)

Atualmente diversos estudos tem descrito a corre¢cdo de ma-oclusbes
classe Il por avanco da maxila, recorrendo ao uso de mini-placas para
ancoragem esquelética juntamente com outros dispositivos, como a mascara
facial ou dispositivos de expanséao rapida da maxila, e recentemente apenas com

mini-placas e elasticos intermaxilares. (13 17,18, 19)
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Assim sendo, as mini-placas representam uma opc¢do segura de
ancoragem esquelética para a aplicacdo de forcas ortopédicas ao complexo
Maxilofacial. 4

3.2 Mini-placas

3.2.1 Historia e Definicdo

Por definicdo,as mini-placas sdo dispositivos de ancoragem temporarios
utilizados em ortodontia, que permitem versatilidade e previsibilidade no decorrer
do tratamento ortodontico. Toleram um maior controle de forgas tanto em
magnitude quanto em direcdo e possibilitam movimentos no sentido vertical e
sagital,ou seja,movimentos de intrusdo, distalizacdo e mesializagéo. (812.16.20)

O uso de placas como ancoragem ortodontica foi introduzido por Jenner
e Fitpatrick em 1985 1), mas foi apenas no final de 1990 que esse dispositivo se
tornou frequente na ortodontia. Em 1999, Umemori e col.® relatou pela primeira
vez o Skeletal Anchorage System (SAS), apresentando dois casos clinicos onde
mordidas abertas esqueléticas foram corrigidas através da intrusdo de molares

inferiores.

A partir dessa data, varios autores publicaram trabalhos relatando casos
clinicos nos quais mini-placas foram utilizadas principalmente em casos de
intrusdo de dentes posteriores 122, Uma das situagdes clinicas mais
associadas ao uso de mini-placas é a intrusdo de molares em pacientes com
mordida aberta, para obtencdo de uma rotacdo anti-horaria da mandibula

evitando a necessitade de cirurgia ortognatica.

Em 2001, com a finalidade de avaliar os efeitos da intrusdo no nervo
alveolar inferior e a reacdo radicular ao movimento, Dalmaruya e col.®?),
realizaram um estudo histolégico onde foi aplicada uma forga intrusiva entre
100g e 150g em cada molar inferior, por um periodo de 4 a 7 meses, sendo a
forca reaplicada a cada 3 semanas. Os autores concluiram que a reabsorcéo
radicular foi insignificante e reparada por area de formagéo de cemento novo e

nao se registraram danos no nervo alveolar inferior.(1.22)



As mini-placas tém sido consideradas atualmente como um excelente

dispositivo auxiliar e tém sido muito utilizadas por pesquisadores e clinicos.

3.2.2 Caracteristicas e Instalacdo de mini-placas

O titanio € um biomaterial utlizado na confeccdo de implantes e possui
caracteristicas que o tornam ideal para uso em dispositivos com finalidades de
ancoragem uma vez que € um material com grande resistencia a tracdo e a

fratura. @24

O titanio tem grande resisténcia a oxidacdo e € um material biocompativel
e tem sido estudado pela raridade de reacdes alérgicas e pela resposta favoravel
dos tecidos, além disso, o mais vantajoso e utilizado para confeccdo das mini-

placas € o tipo IV pois permite adaptacdes e dobras. (23:24)

Existem véarios sistemas de mini-placas disponiveis atualmente no
mercado, entre os quais o Skeletal Anchorage System — Leibigner Co, Freibur,

Alemanha e o Neoanchor (Neoortho, Brasil). (1%

As mini-placas sdo constituidas por titanio puro e apresentam diferentes
formas e tamanhos. Podem ser dividas em trés partes: cabeca, corpo e pescoco.
A cabeca pode ser circular, tubular ou curva. Fica exposta na cavidade bucal e
apresenta ganchos onde sao acoplados os dispositivos ortoddntico. O pescoco
€ a parte transmucosa e esta disponivel em diferentes comprimentos, a fim de
se acomodar as caracteristicas morfolégicas de cada paciente. O corpo é o
componente subperiosteal, responsavel pela fixacao da placa ao 0sso. As placas
sao fixadas a estrutura 6ssea por meio de dois ou trés parafusos, dependendo

de sua configuracgéo. (2526)

Ainda sobre a parte do corpo, pode ter a configuracdo em T,L,Y ou I,

dependendo de o apoio pretendido ser o zigomético ou o mandibular- 26)



f

Figura 1: Diferentes formatos de mini-placas (39)

7

O estudo ortodontico é extremamente importante para 0 sucesso do
tratamento do paciente, o que implica uma criteriosa planificagdo na colocacao
de mini-placas. A avaliacdo da regido anatomica recetora da mini-placa deve
ser feita com o auxilio de radiografia panoramica ou de tomografia

computadorizada de feixe cénico.?7:28)

Havendo indicacdo de ancoragem na maxila, sdo zonas preferenciais
para fixacdo de placas, os pilares canino ou médio, pois sdo regides de reforco
da maxila com maior densidade Ossea, possibilitando maior estabilidade dos
parafusos de fixacdo. Devem ser evitadas as areas em que a cortical 0ssea €
mais fina e as estruturas adjacentes, como seios maxilares e o deixe

neurovascular infraorbitario. 27:28)

Contudo, a mandibula apresenta densidade Ossea que permite a
colocacao de mini-placas com alta estabilidade, tanto no ramo quanto no corpo
mandibular. Deve respeitar-se a trajetoria do nervo alveolar inferior e a regido do
forame mental,e utilizar parafusos monocorticais para evitar danos no nervo
alveolar inferior. Tanto na maxila como na mandibula, as mini-placas devem ser

instaladas a uma distancia segura das raizes dos dentes. (2629

As mini-placas com formato em L, estdo mais frequentemente indicadas
para as areas anteriores da mandibula, e as mini-placas em formatoem Y ou T,
sao mais utilizadas na maxila pois permitem maior facilidade de adaptacéo ao

contorno da maxila. 28



Figura 2: Tipos de mini-placas de acordo com as zonas anatémicas (40)

Na cirurgia de instalacdo das mini-placas, € imperativo ter um
aprofundado conhecimento cirdrgico pois é uma cirurgia mais invasiva
comparativamente & instalacdo de mini-implantes. E realizada sob anestesia
local na maioria dos casos, fazendo-se uma incisdo horizontal ou vertical. Uma
vez decidida o tipo de mini-placa, a mesma € moldada com a ajuda de alicates
ortoddnticos para ter um assentamento sobre a area a ser fixada, e uma vez
adaptada, o corpo da mini-placa fica ajustado sobre contorno 6sseo e séo fixadas

por parafusos monocorticais, autorosqueaveis com um adaptador. (26:27:28)
3.2.3 Estabilidade

As mini-placas apresentam como principal vantagem maior estabilidade
de fixacdo permitindo que o dispositivo permaneca estavel durante todo o
tratamento. Essa estabilidade possibilita a aplicacdo de forcas ortodénticas mais
intensas, permitindo movimentos tridimensionais, dificeis de controlar e executar

sem perda de ancoragem. (30.31.32)

Byung-Ho Choi e col. ®3), em 2005, realizaram um estudo com o objetivo
de avaliar a estabilidade das mini-placas como ancoragem esquelética, onde
selecionaram 17 pacientes com 68 mini-placas instaladas. Os locais de
instalacdo foram divididos entre maxila e mandibula, e foram submetidos a
movimentos distais de molares para correcdo de mordida cruzada anterior ou
apinhamento sem extrair os pré-molares. Nos resultados, observaram que 5
mini-placas instaladas na mandibula, falharam antes do final do tratamento, ou

seja, houve falha de 7%. Concluiram que podem ser necessarios mais estudos
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em mini-placas de titanio com formatos diferentes para identificar fatores

importantes a fim de diminuir a incidéncia de complicacoes.

Em 2012, Yen-Wen Huang e col. @4, realizaram um estudo com o objetivo
de investigar a tensdo Ossea por meio da analise de elementos finitos na
utilizacdo de 4 tipos mini-placas para ancoragem ortodontica. Utilizaram um
modelo 6sseo tridimensional integrado com mini-placas e sistema de parafusos
de fixacao, utilizando 3 magnitudes de forga, duas direcdes (vertical e horizontal),
2 ou 3 parafusos com 3 comprimentos diferentes. Em relacdo aos resultados,
observaram que as placas do tipo | apresentaram valores mais altos de tensao,
seguidos pelas placas do tipo “L”, tipo “Y” e tipo “T”. A tensédo Ossea diminuiu a
medida que o numero de parafusos aumentou sem ter relacdo com o
comprimento do parafuso. Também se registrou um aumento da tenséo 0ssea a
medida que a espessura do cortex diminuiu. Foi observado também que o stress
0sseo foi linearmente proporcional a magnitude da forca e os valores maiores
foram obtidos quando a for¢a estava na direcdo direta. Concluiram entdo que o
stress 6sseo diminuia com a utilizacdo da placa do tipo “T” ou “Y”, quando a
direcdo da forca estava no modo de tracdo e também conforme o nimero de

parafusos ia aumentando.

Sugawara J. 1) em 2014, considerou que a maior vantagem do uso de
Mini-Placas € a taxa de sucesso na sua instalacdo onde a taxa média de falhas

é de apenas 7,3% dos casos.

Outro ponto benéfico, é a sua instalacdo a uma distancia apical dos apices
dentarios diminuindo o risco de lesdes, quando comparado com 0S mini-
implantes que séo instalados entre raizes e podem comprometer os dentes
adjacentes quando sdo movimentados. Faber e col. €9, Yamada e col. @Y e Neto
e col. ®2 afirmaram em estudos que o uso de mini-placas apresentam uma

alternativa mais barata quando comparados com a Cirurgia Ortognatica.

Em 2011, Batista e col. ®% mostraram que o uso de mini-placas é bem
aceito pelos doentes pois sao intra-orais mantendo a integridade estética,
mesmo em pacientes ndo colaboradores, permitindo resultados satisfatorios e

Seguros.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huang+YW&cauthor_id=22999669

3.2.4 Aplicacéo Clinica

As mini-placas tém diversas aplicagfes clinicas como: intrusédo e extrusao
de molares, corre¢cdo da mé-oclusdo de Classe lll, correcdo de mordida aberta
anterior, assim como movimentos tridimensionais, verticais, sagitais e

transversais. (14.21.37)

Para Sugawara J. @, as indicacdes mais recentes para o uso de mini-
placas sdo em casos de pacientes borderline, a fim de evitar extracées de pré-
molares em pacientes adultos que necessitem distalizar dentes posteriores seja
na maxila ou ha mandibula; em casos de pacientes com ma-oclusédo Classe Il e
mordida aberta anterior para distalizar e intruir os molares. Também € indicado
em areas COmMo NO pProcesso zigomatico, na parede lateral da abertura periforme,
no 0sso mandibular e no bordo anterior do ramo da mandibula como alternativa

a colocacao de mini-implantes.

Quando nédo h& a descompensacao dos incisivos, as mini-placas podem
ser um meio auxiliar para distalizar e intruir dentes superiores ou protruir 0s

dentes inferiores. 14

Em casos de pacientes em fase de crescimento, as mini-placas podem
ser utilizadas como suporte para a mecanica de elasticos na protrusdo maxilar e
como coadjuvante a Mascara Facial ou um dispositivo auxiliar de expansédo

maxilar rapida podendo ser evitada a cirurgia mandibular. ¢7)

Ainda sobre a correcao da ma-oclusdo de Classe Il onde é causada pela
retrognatia maxilar, quando os pacientes estdo em fase de crescimento podem
ser tratados com projecdo maxilar através do uso de Mascara Facial e nesses
casos, quanto mais rigida for a ancoragem, maior sera 0 movimento de projecdo
da maxila. Sendo assim, a mini-placa é instalada na arcada superior e representa
0 ponto de aplicacdo da forca, e a testa e 0 queixo representam 0s pontos de
ancoragem. Quando utilizados apenas aparelhos de expanséao auxiliares, podem
ocorrer efeitos indesejaveis como rotacdo da maxila no sentido horario, rotacédo
da mandibula no sentido anti-horario, mesializacdo e/ou extrusdo de molares
superiores. Para evitar estes efeitos, o uso da mini-placa com a mascara facial

€ indicado pois a forca ortopédica € transmitida diretamente ao complexo

10



nasopalatino, ou seja, o0 mais perto do centro de resisténcia para que haja

projecdo da maxila sem rotagdo associada. ©¢7)

Sherwood e col. @Y, estudaram casos de 4 pacientes adultos com
diagnostico de mordida aberta anterior onde foi sugerido um tratamento com a
implantacdo de mini-placas de titanio com formato “L” e “T”, com o objetivo de
obter a intrusédo de molares. Ao final do tratamento, evidenciaram a eficiéncia
deste dispositivo em casos de mordida aberta e nos 4 casos obtiveram

resultados satisfatorios.

Para solucionar os casos complexos onde é necessario realizar a intruséo
de dentes posteriores, Park e col. ") sugerem utilizar mini-placas para obter uma
ancoragem absoluta e com isso observaram que o periodo do tratamento
diminui, o movimento dentario ocorre logo apos o procedimento simplificando a
mecanica do tratamento. Neste estudo demonstraram uma intrusao de molares
de 0.5 a 1.0mm por més, aplicando uma forca de 200 a 300gr sem reabsorcéo
significativa das raizes ou problemas com a vitalidade dos dentes. Concluiram
que, o controle correto da direcdo e quantidade de forca no tratamento mediante

mini-placas, resulta no sucesso da intrusdo de molares.
3.2.5 Desvantagens do Uso de Mini-Placas

Como desvantagens, Park e col. @7 Kaku e col. ®® e Xun e col. ¢9
relataram que optam por utilizar mini-implantes em vez de mini-placas por causa
da simplicidade de instalacdo e remocao, baixo custo e menor desconforto para
0 paciente. O uso das mini-placas apresenta a necessidade de realizar dois
procedimentos cirlrgicos (instalacdo e remocédo) e consequentemente, maior
risco de infec¢do sendo mais invasivas que as intervencdes feitas na instalacao

e remocé&o dos mini-implantes.

Umemori e col. 19 e Zetola e col. “9, em estudos, concordaram que o grau
de recidiva do tratamento ortoddntico com a utilizacdo de mini-placas é pequeno,
porém, Sugawara “V relatou que a recidiva é de 30% com mini-placas em casos
de intrusdo de molares inferiores, sugerindo a necessidade de um tratamento de

sobrecorrecao.
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Complicacdes

Segundo Sugawara e col. “D, em alguns casos pode ocorrer infecgdo que
pode ser tratada com controle de higiene oral e em casos mais severos, com

antibioterapia.

Jorge Faber e col. ¥?), em 2018, realizaram um estudo onde o objetivo foi
avaliar os fatores preditivos para infeccdo de tecidos moles associados a mini-
placa de titanio. Recrutaram 60 pacientes que utilizaram um total de 139 mini-
placas por pelo menos 6 meses. A infec¢do ao redor da mini-placa foi definida
de acordo com a presenca de exsudato e edema na regido. Nos resultados,
observaram que a infeccdo ocorreu em 24 das 139 mini-placas instaladas, ou
seja, cerca de 17,3% de presenca de infeccdo. Os fatores que mais impacto
apresentaram para o desenvolvimento da infeccao foi a distancia do elo exposto
da mini-placa até a juncdo mucogengival, profundidade de sondagem e a
frequéncia de higiene bucal também foi importante para explicar a infeccao.

ApGs a cirurgia, alguns doentes podem apresentar edema facial leve ou
moderado que pode durar alguns dias. Outras complicacdes possiveis sao

fratura da placa e a deiscéncia de mucosa ao redor da placa.*
3.2.6 Remocéo das Mini-Placas

Marie A. Cornelis e col.*3, 2008, realizaram um estudo onde o objetivo foi
avaliar a remocéo de mini-placas utilizadas no tratamento ortodéntico. Foram
instaladas 200 mini-placas em 97 pacientes. Quinze mini-placas precisaram ser
removidas prematuramente e destas falhas, 11 ocorreram em pacientes em
crescimento. Das 200 mini-placas, 100 foram retiradas durante o periodo de
estudo, 1 ano e meio apds a colocacdo. Na remocédo, foram avaliados a
mobilidade da mini-placa, osso sobrejacente, inflamacédo e resisténcia do
parafuso. A taxa de sucesso foi de 92,5% e concluiram que a maioria das mini-
placas estavam estaveis e mais da metade dos parafusos demonstraram ter

resisténcia leve a moderada durante a remocao.

Simon Vandergugten e col. “9, em 2014, realizaram um estudo onde
foram coletados de 24 pacientes em tratamento com ancoragem de mini-placas,

42 amostras de fragmentos de tecidos anexos ou nao as mini-placas no
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momento da retirada das mesmas. As amostram foram incluidas em metil
metacrilato, cortadas e em seguida submetidas a analise micro radiogréfica.
Foram observados trés tipos de reacdes nos cortes histolégicos e na analise
micro radiografica. No primeiro tipo de reacado foi observado que as amostras
apresentavam 0sso lamelar maduro com espacos medulares contendo vasos
sanguineos; na segunda reacédo foi observada que dois parafusos totalmente
osteointegrados estavam circundados por tecido 6sseo que se estendia até a
mini-placa e na terceira reacao, em seis amostras foram observadas trabéculas
0sseas teciduais ou tecido conjuntivo laxo, sem qualquer alteracéo histolégica
de inflamacgé&o. Concluiram que as rea¢fes de cicatrizacdo consistiam em tecido
0sseo lamelar maduro em contato com parafuso ou com a mini-placa, com sinais
de atividade de remodelacdo moderada, ou seja, observaram que o grau de
interacdo aumentou ao longo do tempo, por isso devem ser removidos quando

ndo forem mais necessarios para a mecanica.
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5 CONCLUSAO

Podemos concluir que o uso de ancoragem esquelética com instalacdo de
mini-placas para o tratamento ortodontico por vezes representa uma mais valia.
Proporciona um tratamento em casos onde ha falha ou o risco de perda de
ancoragem auxiliando em tratamentos ortodénticos complexos, como intrusédo
de molares superiores e inferiores e distalizagbes com necessidade de

ancoragem maxima.

As mini-placas apresentam uma opg¢do de tratamento com maior
estabilidade de fixacdo para movimentos ortodénticos mais intensos e séo
dispositivos seguros com alta taxa de sucesso. As instru¢cdes de higiene oral
devem ser explicadas ao paciente para reduzir o risco de infeccdes e

inflamacdes que podem resultar na perda das mini-placas.

7

O planeamento é essencial para o sucesso do tratamento, a correta
avaliacdo e decisdo na localizacdo da instalacdo da mini-placas tem

repercussdes no resultado e sucesso do tratamento ortodéntico.
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