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‘-__\\9,'; Plates (MCPPs) -
‘.zl sdo uma opgao viavel no
tratamento ortodontico?

Introducao

0 Modified C-Palatal Plate (MCPP) & um dispositivo de ancoragem temporaria colocado no palato e

e suportado por 3 mini implantes. E um aparelho ortoddntico com amplo raio de acdo, mas é AKX
utilizado maioritariamente para distalizacao total da arcada superior na correcao de classes Il

Objetivos

Avaliar a eficacia dos MCPPs no tratamento ortoddntico, para verificar se estes sao ou nao uma )
opcao viavel de tratamento. i .
Materiais e Métodos y
A pesquisa bibliografica foi efetuada na base de dados PubMed desde 2014 até a atualidade, e -
resultou num total de 241 artigos filtrados dos quais 18 foram selecionados através dos critérios

de inclusdo para a realizagdo da revisao sistematica. Foi sequida a metodologia PRISMA e Figura 2 - Tipos de MCPPs consoante a ma oclusio a
utilizou-se a expressao de busca em "MeSH Terms”, tratar

'

Palavras-Chaves ~ MCPP para classes | e Il
"orthodontic anchorage procedures’, “orthodontic appliance design’, “"tooth movement — MCPP para classes lll
techniques” e "malocclusion”

Figura 3 — llustragdo esquematica do MCPP em tratamento de classes Il

E quanto & 0s MCPPs devem ser colocados o mais posteriormente possivel para aumentar o alcance de agao, mas tendo em conta o facto de que a
espessura ossea do palato posterior pode nao ser suficiente para suportar os aparelhos, é recomendada a colocagao dos mini implantes

colocagdo? na regiao entre o 2° pré-molar e o 1° molar superiores e de forma a evitar a sutura palatina média

Resultados e Discussiao

Figura 4 — Exodontia dos 1°* pré-molares Figura 5 = Uso do MCPP VS uso de mini implantes por vestibular.
VS uso do MCPP.

Diversos autores revelam a eficacia do aparelho, em especial no tratamento de classes Il quer em adultos quer em criancas e adolescentes.
Relatam que o MCPP produz uma boa distalizagdo e é uma alternativa eficaz quando o paciente recusa a extracao de pré-molares. Para além
disso, ultrapassam a desvantagem do reposicionamento e pequeno espaca interradicular que o uso dos mini implantes bucais acarretam. S3o
aparelhos recentes responsaveis por um movimento em corpo e uma menor inclinacdo distal das pecas dentérias. Os estudos existentes
afirmam que o MCPP é uma boa alternativa ao uso de Greenfield Molar Distalizer e de Cervical Pull Headgear. Os resultados deste aparelho
também demostram nao haver alteracao significativa nem no volume da tuberosidade maxilar nem no espago aéreo da orofaringe.

Conclusoes

* 0 MCPP demonstrou ser um aparelho que proporciona resultados satisfatrios no que diz respeito a distalizagao da
arcada maxilar. E uma opgdo viavel de tratamento e deve ser tida em consideragdo, em especial para pacientes que
recusam a exodontia de pré-molares ou pacientes ndo colaborantes.

* No entanto, sendo um aparelho relativamente recente sao necessarios mais estudos para melhor se compreender todo
o0 seu potencial e as suas limitagdes. Bibliografia
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RESUMO

Introdugdo: O Modified C-Palatal Plate (MCPP) é um dispositivo de ancoragem temporaria
colocado no palato e suportado por 3 mini-implantes. E um aparelho ortoddntico com

amplo raio de acao, utilizado maioritariamente para distalizagao total da arcada superior.

Objetivo: Avaliar a eficacia dos MCPPs no tratamento ortoddntico, para verificar se estes

$30 ou N30 uma opgao viavel de tratamento.

Material e Métodos: A pesquisa bibliografica foi efetuada na base de dados PubMed,
desde 2014 3 atualidade. Formulou-se uma questao PICO e foi utilizada a expressao de

busca em MeSH Terms.

Resultados: A pesquisa resultou num total de 241 artigos filtrados dos quais 18 foram
utilizados, através dos critérios de inclusao, para a realizagao da revisao sistematica

integrativa. Foi seguida a metodologia PRISMA.

Discussao: Diversos autores revelam a eficacia do aparelho quer em adultos quer em
criangas/adolescentes. Relatam que o MCPP produz uma boa distalizacao e € uma
alternativa eficaz quando o paciente recusa a extragao de pré-molares. Para além disso,
ultrapassam a desvantagem do reposicionamento e pequeno espaco interradicular que o
uso dos mini-implantes interradiculares vestibulares acarretam. Sao uns aparelhos
recentes que apresentam um movimento em corpo e uma menor inclinagao distal das

pecas dentarias.

Conclusao: O MCPP demonstrou ser um aparelho que proporciona resultados satisfatarios
no que diz respeito a distalizac3o da arcada maxilar. E uma opgao vidvel de tratamento e
deve ser tida em consideracao, em especial para pacientes que recusam as exodontias ou

pacientes nao colaborantes.

Palavras-chave: “orthodontic anchorage procedures’, “orthodontic appliance design’,

“tooth movement techniques” e “malocclusion”.
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ABSTRACT

Introduction: The Modified C-Palatal Plate (MCPP) is a temporary anchorage device placed
in the palate and supported by 3 mini-implants. It is an orthodontic appliance with a wide

range of action, mainly used for total distalization of the upper arch.

Objective: To evaluate the effectiveness of MCPPs in orthodontic treatment, to verify

whether or not they are a viable treatment option.

Material and Methods: A bibliographic search was carried out in the PubMed database,
from 2014 to the present year. A PICO question was formulated and the search expression

in MeSH Terms was used.

Results: The search resulted in a total of 241 filtered articles, 18 of which were used to
carry out the integrative systematic review, regarding the inclusion criteria. The PRISMA

methodology was followed.

Discussion: Several authors reveal the effectiveness of the device in both adults and
children/adolescents. They report that MCPP produces good distalization and is an
effective alternative when the patient refuses premolar extraction. Furthermore, they
overcome the disadvantage of repositioning and the limited interradicular space that the
use of buccally placed interradicular miniscrews possess. They are a recent device that

show more body movement and less distal tipping of the teeth.

Conclusions: The MCPP proved to be a device that provides satisfactory results in regard to
the distalization of the maxillary arch. It is a viable treatment option and should be taken
into consideration, especially for patients who refuse extractions or noncompliant

patients.

non

Keywords: “orthodontic anchorage procedures”, “orthodontic appliance design®, “tooth

movement techniques” and “malocclusion”
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LISTA DE ABREVIATURAS

MCPP - Modified C Palatal Plate

TADs - Temporary Anchorage Devices

CPH - Cervical Pull Headgear

GMD - Greenfield Molar Distalizer

ICS -incisivos centrais superiores

ICI - incisivos centrais inferiores

CS - caninos superiores

2PMS - segundos pré-molares superiores

IMS - primeiros molares superiores

2MS - segundos molares superiores

IMI - primeiros molares inferiores

ANL - angulo naso-labial

IMPA - relagdo angular entre o plano mandibular e os incisivos inferiores
FMA - angulo entre o plano de Frankfurte o plano mandibular
CBCT - Cone-Beam Computerized Tornography

SNA - angulo entre a sela turca, ponto nasion e ponto A

ANB - angulo entre o ponto A, 0 nasion e o ponto B
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1 Introdugao

Nas ultimas décadas, o numero de pacientes que procuram tratamento ortodéntico
tem vindo a aumentar cada vez mais e a tendéncia para a escolha de abordagens sem
recorrer 3 extragdes cresceu. 2 Nestes casos de n3do extracdes, podemos encontrar
aparelhos extraorais que requerem mais a colaboragdo dos pacientes G- e, mais
recentemente, os dispositivos de ancoragem temporaria (TADs - femporary anchorage
devices) que sdo opgoes que se tornaram parte essencial do tratamento ortodéntico. €9
Estes podem ser aplicados como uma simples unidade de mini-implante temporario
esquelético ou como uma combinacao de mini-implantes e outros dispositivos de
ancoragem, como 0 Beneslider, péndulos ancorados no 0sso e placas c-palatinas

modificadas (MCPPs - modified c-palatal plates). ©)

Quando é necessaria uma grande distalizagao total das arcadas, os mini-implantes
interdentarios necessitam de ser recolocados devido a distancia interradicular limitada. & “
) Para superar esta desvantagem, a colocagao palatina de TADs tem sido proposta por
alguns médicos devido a maior amplitude de movimento dentario possivel e 3 menor
inclinagao dos primeiros molares. & ™3 Anatomicamente, a regido palatina proporciona
facil acesso, amplo tecido queratinizado e espessura e densidade 0ssea adequada para a

colocagao dos TADs. =™

Os MCPPs vém com 2 bragos de alavanca estendidos que possuem 3 encaixes de
fixacao para elasticos em cada um deles, que sao projetados para fornecer um engate
mais seguro durante a mecanica de intrusdo. Os bragos sao conectados através de um
corpo que contém 3 tubos de mini-implantes para poder colocar 3 mini-implantes (2
posteriores e 1 anterior, localizados na regidao paramediana para evitar interferéncia com o
crescimento da sutura palatina média). Os 2 bragos estendidos curvam-se distalmente
para aumentar a amplitude de acdo. Os MCPPs devem ser colocados o mais
posteriormente possivel para aumentar o alcance de agao, mas tendo em conta o facto de
que 3 espessura 0ssea do palato posterior pode nao ser suficiente para suportar os
aparelhos, é recomendada a colocagao dos MCPPs na regido entre o segundo pré-molar e

0 primeiro molar. ()
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O MCPP é um aparelho de distalizagdo com amplo raio de agao, que pode ser
utilizado em: ma oclusao classe | com protrusao bimaxilar ou overjet severo; distalizagao
total da maxila em pacientes com relagao dentaria classe Il; tendéncia de mordida aberta
anterior em pacientes com classe Il dentaria; e distalizagao dos molares superiores em
paciente com classe Il combinada com recuo mandibular para evitar a extragao dos pré-

molares. (!

No entanto, apesar de todos os seus possiveis usos, 0s MCPPs sao uma técnica
relativamente recente que nao é totalmente reconhecida. Portanto, o objetivo desta
revisao sistematica integrativa passa por avaliar se os MCPPs sao uma opgao vidvel no

tratamento ortodontico.
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2 Objetivo

O objetivo da presente revisao sistematica integrativa é avaliar a eficacia dos
MCPPs no tratamento ortoddntico, para verificar se sdo ou ndo uma opgao de tratamento

viavel.
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3 Material e Métodos

3.1 Protocolo desenvolvido

Foi desenvolvido um protocolo detalhado e de acordo com a declaragao PRISMA

(guia de referéncia para revisoes sistematicas).
3.2 Critérios de elegibilidade

Os estudos incluidos na presente revisao sistematica integrativa, foram

selecionados seguindo a estratégia PICO (Tabela 1).

Respeitando os critérios PICOs e os critérios de inclusdo, formulou-se a seguinte

questao de pesquisa: "Sao os MCPPs uma opgao viavel no tratamento ortoddntico?”

> Pacientes que foram submetidos a tratamento ortodontico
Populagao
recorrendo aos MCPPs.

n Analisar a eficacia dos MCPPs no tratamento ortoddntico.

. Avaliar o antes e depois do tratamento com MCPPs e comparar a sua
C | Comparagao o
utilizagcao com outros métodos.

n Provar a eficacia do uso dos MCPPs nos tratamentos ortoddnticos.

labela 1 - Estrategia PICO

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Artigos em linguas diferentes do inglés

Artigos em lingua inglesa ou portuguesa
e portugués

Artigos publicados nos ultimos 10 anos Artigos publicados antes de 2014
Estudos clinicos, retrospetivos, relatos de
Revisoes sistematicas e meta analises
caso, estudos experimentais e observacionais
Artigos que abordam o tema dos MCPPs Artigos fora do topico
Pacientes criancas, adolescentes, adultos
Pacientes adultos seniores
jovens e adultos
Estudos em humanos Estudos in vitro e em animais

Tabela 2 - Critérios de inclusao e exclusao
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3.4 Metodologia de pesquisa

Para a elaboragao desta revisao sistematica integrativa, foi realizada uma pesquisa
bibliografica na base de dados PubMed. A pesquisa e selegao dos artigos foi realizada até

janeiro de 2024 e foi revista em margo do mesmo ano.

A priori foi realizada uma busca das palavras-chaves, conforme o dicionario de
sinonimos de vocabulario controlado pela National Library of Medicine (NLM), usado para
indexar artigos para o MEDLINE® / PubMED (Medical Subject Heading - MeSH), pelas

palavras-chave e posteriormente utilizadas para pesquisa avangada no portal PubMed.

Foram ent3o selecionadas as sequintes palavras-chaves: "orthodontic anchorage
procedures”, "orthodontic appliance design”, "tooth movement technigues" e

" malocclusion’.

A busca no portal PubMed foi realizada combinando-se as palavras-chave acima
descritas, utilizando os operadores booleanos ORe AND, com a seguinte conjugagao MesH

Terms, conforme demonstrado na tabela 3, a sequir.

Artigos
Base de Artigos Artigos

Expressao de pesquisa identificados
dados identificados selecionados
apos filtros

(((orthodontic anchorage

procedures [MeSH Terms])

OR (orthodontic appliance
design [MeSH Terms])) AND

PubMed 1293 241 14
(tooth movement

techniques [MeSH Terms]))

AND (malocclusion [MeSH

Terms])

labela 3 - Estratégia de pesquisa
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3.5 Selecao dos estudos

A selecao dos estudos a serem analisados, e posteriormente utilizados para a
realizagao desta revisao sistematica integrativa, foi realizada em varias etapas, conforme

descrito de seguida:
Etapa | - Resultados da base de dados

Na pesquisa realizada na base de dados PubMed, utilizou-se a expressao de busca
em "MeSH Terms" onde se encontraram um total de 1293 artigos. Desses, passamos para
um total de 241 apds aplicagao dos seqguintes filtros: artigos " full text", artigos nos ultimos
10 anos, publicagdes na lingua inglesa e portuguesa, artigos realizados em humanos e nas
faixas etarias de criancas (0-18 anos), adolescentes (13-18 anos), adultos jovens (19-24

anos) e adultos (19-44 anos).

No final da pesquisa apds colocacao de filtros, os 241 artigos foram inseridos no
programa organizador de bibliografias Mendeley. Dentre estes, 209 artigos foram
excluidos ou porque os titulos e abstratos nao eram pertinentes ao tema desta pesquisa

ou ent3o por serem revisoes sistematicas ou meta-analises.
Etapa Il - Artigos revistos

Nesta fase, restaram 32 artigos para serem lidos na integra e para posterior

avaliacao do conteldo.
Etapa Ill - Critérios de inclusao

Desses 32 artigos, 18 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusao,
ou porque nao apresentavam dados relevantes suficientes de acordo com os objetivos

deste trabalho.

Foram ent3o incluidos, na presente revisao sistematica integrativa, 14 artigos

retirados da pesquisa na base de dados PubMed.

Para além desses 14 artigos, foram também adicionados mais 4 por serem
relevantes para o presente trabalho. Estes novos artigos eram artigos referenciados nos

artigos previamente selecionados.
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4 Resultados

4.1

Resultados da pesquisa

fluxograma (Figura 1).

] Identificagao |

Triagem

[

)

Incluidos

Foram utilizados um total de 18 artigos, sendo o processo de sele¢ao ilustrado no

|dentificacao dos estudos atraves de base de dados e registros |

Artigos encontrados na base

de dados Pubmed
(n=1293)

Y

Artigos apos aplicacao de

filtros
(n = 241)

Artigos excluidos por leitura de
titulo e abstrato
(n=209)

Y

Artigos selecionados para

avaliacdo
(n=32)

Artigos excluidos apos
avaliagao integral
(n=18)

v

Artigos selecionados apos

leitura na integra
(n="14)

Artigos referenciados em
artigos selecionados

(n=4)

i
4

Y

[

Selecao final dos artigos
(n=18)

Figura T - Fluxograma PRISMA
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4.2 Caracterizacao da amostra dos estudos

As seguintes informagdes foram retiradas a partir dos artigos selecionados: nomes dos autores, ano de publicagao, titulo do artigo, desenho

do estudo, objetivos dos artigos, ma oclusao, nimero de participantes, intervengao, resultados obtidos e conclusoes.

Os resultados foram ilustrados na tabela seguinte.

Desenho do
Titulo estudo

Autores (Ano) e

Objetivo

(M Kook Y, Park J,  Relatosde  Relatar o uso do Classe Il Rapariga de 11 Ap6s o nivelamento do arco maxilar com — Estética do perfil facial melhorada. A aplicagdo do MCPP no
Kim Y, et al. €asos MCPP no esquelética. anos. brackets, foi inserido o MCPP no palato (3 — Overjet e overbite aceitaveis, ou seja, dentro tratamento ortoddntico é
(2015) tratamento mini-implantes: 8x2mm) e uma barra dos valores normais. uma alternativa viavel para
ortodéntico, quer (classe | molar, palatina (com dois ganchos) unida aos —s Classe | molar foi mantida. as corregoes de
“Sagittal paraa perfil convexo, primeiros molares superiores (1MS) e a — Apinhamento dentario foi aliviado. discrepancias sagitais em
oA @ distalizagao quer  I3bios protruidos, percorrer as margens gengivais palatinas — Incisivos centrais superiores (ICS) e incisivos adolescentes.
2dolescent para a protrusao apinhamento dos dentes. O movimento de distalizagao foi centrais inferiores (ICl) sofreram uma leve 0 MCPP é um dispositivo
patients with de denticao moderado conseguido, através do uso de elasticos retroinclinagao para melhorar a protrusao labial. intraoral que pode ser
modified palatal maxilar. maxilar e entre o MCPP e o arco palatino. — Labio superior e inferior retraidos cerca de utilizado na distalizagao e
anchorage plate mandibular) (duragao da distalizagao: 16 meses) 3mm e 1,5mm, respetivamente. na protrusao da arcada
appliances” (duracao do tratamento: 32 meses) maxilar, através do
Classe llI Rapaz de 12 Paciente ja realizou intervengao ortoddntica — Melhoria da estética do perfil facial. movimento em corpo dos
esquelética. anos. prévia (aos 8 anos) com mascara facial. — Linha média dentaria com ligeiro desvio para molares superiores.
Numa primeira fase, para realizar a 3 esquerda em relagao a linha média facial Os clinicos devem considerar
(mordida protrusao da denticao maxilar, foi inserido o (porque nenhum aparelho ortoddntico fixo foi o uso de MCPPs como uma

Ma oclusédo

cruzada anterior,
classe Il molar e
canina, perfil
concavo,
prognatismo
mandibular e
queixo protruido)

Amostra

Intervengdo

MCPP (3 mini-implantes: 8x2mm) no palato,
juntamente com uma barra transpalatina
posterior entre os TMS. Nao foram colocados
brackets na arcada inferior.

No periodo de contencao, o paciente ficou
de utilizar um aparelho funcional classe Il
(Frankel ll)).

Numa segunda fase, ap6s a conclusao do
crescimento, sera avaliada nova
necessidade e abordagem de tratamento.

Resultados

colocado no arco mandibular).

— Obteve-se um overjet e overbite positivos.
— Corregao da mordida cruzada anterior.
— Proinclinagao dos ICS.

— Houve um alivio no apinhamento dentario,
contudo a relagdo molar permaneceu em classe
M.

— 0 paciente quis que o aparelho fosse
removido, pelo que os resultados obtidos
poderiam ter sido ainda melhores se o

Conclusao

opgao de tratamento, em
especial para pacientes nao
colaborantes/cooperantes.

12
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(10) park J, Oh J,
Lee S, et al.
(2022)

"Correction of an
aadult Class Il
malocclusion

through
regaining of
orthodontic
space and an

implant
restoration”

()Kook Y,
Bayome M, Trang
V, et al.
(2014)

“Treatment
effects of a
modified palatal
anchorage plate

Relato de

retrospetivo

Apresentar uma
opgao de
tratamento
multidisciplinar
para uma ma
oclusdo classe Il
unilateral,
acompanhada de
assimetria
oclusal por
agenesia de um
pré-molar
permanente.

Caso

Estudo Avaliar os efeitos
do tratamento
ortoddntico de

distalizacao
dentaria, em
pacientes
adultos com
aparelho MCPP,
através da
analise de

Classe Il
esquelética leve
com agenesia do

dente 25.

(classe | molar
bilateral e classe
canina | direita e

Il esquerda)

Classe Il dentaria

Jovem mulher
de 23 anos.

20 pacientes
com idade
média de 22,9
anos.

(duragao da protrusao: 11 meses)
(duragao do tratamento: 19 meses)

Para além da colocagao dos brackets, o
tratamento passou por varias etapas, desde
0 uso de: MCPP (com 2 variagdes da posigao
dos bragos); arco de retragdo palatino; arco
transpalatino; ramal plate para distalizagao

da arcada inferior; mini-implantes
interradiculares (8x1,6mm); cirurgia de
colocagdo de implante na posi¢do do dente
25 e gengivectomia com posterior colocagao
de coroa sobre implante.
(duracdo do tratamento: 39 meses)

MCPP colocado no palato com 3 mini-
implantes (8x2mm). Foi também colocada
uma barra palatina com 2 ganchos fixada

nas bandas dos 1MS, percorrendo as
margens gengivais palatinas dos dentes. A
distalizagao comegou imediatamente apés a
colocagao do aparelho, recorrendo a
elasticos postos no MCPP até aos ganchos
da barra palatina.
(duragao do tratamento: nao relatada)

tratamento fosse levado até ao fim. Mesmo
assim, o objetivo principal do paciente foi
alcangado.

— Linha média dentéria superior alinhada com
a linha média facial e linha média inferior
desviada cerca de 1,3mm para a direita.

— Angulo naso-labial (ANL) diminuiu cerca de
7°, fazendo com que houvesse um ligeiro avango
do Idbio superior.

— Classe | molar e canina bilaterais.

— Aumento no overjet e no overbite de 1,2mm e
1,9mm, respetivamente.

— IMS: intrusao de 0,6mm.

— Dente 26 com distalizacao de cerca de
4,9mm.

— |ICS: pro inclinagao de 1,9mm e 5,9°.
—ICl: retro inclinagdo de 1,8mm e 4°.

— Compensagao dentdria para a discrepancia
da classe Ill esquelética tornou-se mais
pronunciada.

— Oclus3o estavel, sadde periodontal e auséncia
de sinais de reabsorgao radicular.

— Implante unitario com boa osteointegragao
no espago gerado durante o tratamento
ortoddntico para repor a auséncia do dente 25.

— 1MS: distalizagao de 3,3mm; intrusao de
1,8mm e inclinacao distal de 3,4°.

— Segundos molares superiores (2MS):
distalizagao de 2,7mm; intrusao de 1,3mm e
inclinagao distal 2°.

— Segundos pré-molares superiores (2PMS):
distalizagao de 3mm e inclinagao distal de 8,4°.
— |CS: retragao de 3mm com retroinclinagao de
6.2°.

— Os labios superior e inferior apresentaram

Os TADs oferecem novas
alternativas para expandir as
opgdes de tratamento,
fornecendo ancoragem
estavel para a aplicagao de
forgas.

A utilizacdo inovadora de
TADs, nomeadamente o
MCPP, pode aumentar a
eficacia e versatilidade na
obtengao das alteragoes
dentarias e esqueléticas
desejadas.

0 aparelho MCPP é eficaz
para minimizar a inclinagao
distal e prevenir a extrusao

dos molares durante a
distalizagao.

Assim sendo, os médicos
dentistas devem considerar
o0 uso do aparelho MCPP
COMO UMa 0pGao viavel no
planeamento do tratamento

13
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for distalization cefalometrias (duragao da distalizagao: 12,5 meses) uma retragao de cerca de 1,5mm. de pacientes que requerem
evaluated with derivadas de — ANL aumentou ligeiramente 3,3°, passando distalizagao total do arco
cone-beam imagens CBCT para, em média, os 101,9°. maxilar.
computed (Cone-Beam
tomography Computerized
Tomography).
(5 Kim S, Lee N, Estudo Avaliar os efeitos Classe |l * Grupo 1 (com Tratamento ortoddntico com MCPP, usando — IMS: 4,3mm de distalizagao; intrusao de N3o houve diferenga
Park J, et al. retrospetivo do tratamento pneumatizacdo): 3 mini-implantes (8x2mm), instalado na 1,4mm e inclinacao distal de 5,2°. significativa nos movimentos
(2022) ortoddntico com area paramediana. — 2MS: 3,Jmm de distalizagao; Tmm de intrusao ortoddnticos nem na
MCPPs de 20 pacientes Além disso, e para poder realizar os e 3,5° de inclinagao distal. duracao do tratamento entre
"Teatment acordo com a com idade movimentos de distalizagao, recorreu-se ao — 2PMS: 4,4mm de distalizagao e 9,5° de os dois grupos.
effocts after pneumatizagao média de 20,2 uso de elasticos e de uma barra inclinagao distal. Estes resultados sugerem
maxillary total do seio maxilar, anos. transpalatina que percorre desde a banda — ANL aumentou cerca de 12,3°. que, mesmo com
arch usando dos TMS e toda a extensao palatina ao — |ICS: 4,4mm de distalizagao; extrus3o e ITmm e pneumatizagao sinusal, a
distalization cefalometrias longo das margens gengivais. 11,5° de inclinagao distal. distalizagdo com o MCPP, em
using a modified .derlvadas de « Grupo 2 (sem (duracao do tratamento: 2,2 + 1,1 anos e 1,9 ., IMS: 3,5mm de distalizac3o; intrus3o de pacientes com ma ocI}Jsao
C-palatal plate imagens CBCT. neumatizacio): +1,3 anos, nos grupos 1e 2, 2.5mm e inclinagdo distal de 51°, classe Il, pode ser reaﬁzgda
in patients with respetivamente) — 2MS: 2,9mm de distalizagao; 2,2mm de no tratamento orEodontmo
Uass Il 15 pacientes intrusao e 0,2° de inclinagdo distal. sem extrages.
malocclusion com idade — 2PMS: 2,9mm de distalizacdo e 79° de
with sinus média de 25,1 inclinagao distal.
pneumatization” anos. — ANL aumentou cerca de 16,6°.
— |CS: 4,4mm de distalizagao; extrusao e 0,imm
e 13,3° de inclinagao distal.
®) Han S, Park J, Relato de Expor uma Classe |l Rapaz de 13 Em adig3o ao brackets, foi colocado nos TMS — Classe | molar e canina bilaterais. A distalizagao da dentigao
Jung G, et al. caso possibilidade de  esquelética com anos. uma banda, a qual foi soldado um arco — Melhoria quer do overjet quer do overbite. maxilar, utilizando o MCPP,
(2018) tratamento para = overjet de 6mm palatino ao longo e apicalmente as margens =~ — Paralelismo radicular aceitavel sem nenhum foi bem sucedida e com
a distalizagao e sobremordida gengivais. sinal significativo de reabsor¢ao 6ssea ou resultados de tratamento
"Full-step Class total da arcada, acentuada. A distalizacao maxilar foi realizada através radicular. estaveis.
W Comraciiam usando o MCPP, da colocagao do MCPP e recorrendo a — Verticalizagao dos incisivos (ICS: 9°). 0 uso dos MCPPs é uma
Using a Modified em pacientes (classe Il molar e elasticos, colocados entre os encaixes dos — Quantidade de distalizagao total da arcada opgao de tratamento viavel
C-palatal Plate adolescentes canina bilaterais, bragos deste aparelho com os ganchos do superior foi de Smm em cada lado, para corrigir para correcao completa da
for Total Arch com classe |I. perfil convexo e

arco palatino, para realizar os movimentos

Distalization in desejados.

0 overjet severo que apresentava.
— Aumento do ANL de 88° para 96°.

classe Il em adolescentes.
padrao de
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an Adolescent” crescimento (duracao do tratamento: 37 meses) — Ligeira retrusao do Iabio superior e melhoria

dolicofacial) no perfil facial.

— Resolveram o moderado apinhamento
maxilar (de 3-4mm) e o leve diastema
mandibular (2-3mm).

MKookY,JungC, Relatode  Avaliaraeficacia ~ Classe I e overjet  Rapazcom10  Uso de MCPP no tratamento da ma oclusdo  — Resolveu-se a protrusao dos Iabios e houve 0 uso de MCPP foi bem
KimY, et al. €aso do uso do MCPP severo (7mm). anos e 11 meses. classe | com overjet severo. uma grande melhoria na incompeténcia labial sucedido na distalizacao da
(2017) no tratamento Em adicdo ao MCPP e aos brackets, foi (de 7mm para 3mm). denticdo maxilar e na
ortodéntico. (classe | colocada uma banda nos TMS ligada a um — Melhorou-se o overjete o overbite. correcao do overjet severo
" Application of esquelética e arco palatino que foi confecionado para — Conseguiu obter-se uma relagdo canina e sem sefr necessario recorrer
palatal plate for padrao de percorrer acima da margem gengival. molar classe | bilaterais. 3 extragdo de nenhuma pega
nonextraction crescimento (duracao do tratamento: 22 meses) — ANL aumentou de 86° para 101,5°. dentaria.
treatment in an braquifacial) — Verificou-se uma retrusdo de ambos os labios
adolescent apos o tratamento (de 1,5mm o superior e Tmm
boy with severe 0 |nfgr|or).
overjet’ — |CS: retraidos 2,5mm.

— IMS: distalizados cerca de 3mm.

— Com o padrao de crescimento hipodivergente
do paciente, o crescimento mandibular foi
favoravel e também ajudou na melhoria do perfil
facial convexo.

) Jung C, Park J, Estudo Comparar as Classe Il * Grupo Colocagao do MCPP, recorrendo a 3 mini- — IMS: 2,7mm de distalizagao; 0,6mm de 0 grupo braquifacial
Ku J, et al. retrospetivo alteragoes esquelética dolicofacial: implantes (8x2mm), instalado na area intrusdo e 0,3° de inclinagao distal. apresentou maior
(2021) dentarias e paramediana para evitar interferir com o — |CS: 1,6mm de distalizacao e 2,8mm de distalizacao e inclinagao do
esqueléticas 20 pacientes crescimento da sutura. extrusao. 1MS e mostrou um aumento
“Dental and apos a com idade Com o uso de elasticos e com a barra — Classe | molar. maior do FMA do que o
skeletsl effects distalizagao total média de 12,1 + transpalatina que percorre desde a banda — Aumento de 0,3° do FMA (dngulo entre o grupo dolicofacial.
D s da arcada, 1,1 anos. dos TMS e toda a extensao palatina ao plano de Frankfurt e o plano mandibular). Os médicos devem
distalization usando MCPPs, longo das margens gengivais, foi possivel — N3o foram relatadas mais nenhumas considerar os padroes faciais
using modified entre pacientes realizar os movimentos ortoddnticos. alteragoes significativas entre os grupos. ao distalizar molares usando
C-palatal plate em crescimento * Grupo (duragdo do tratamento: 15,4 + 1,3 meses e — IMS: 4,3mm de distalizagao; 0,2mm de MCPPs no tratamento sem
on hypo- and com ma oclusao braquifacial: 14,9 + 1,5 meses, nos grupos dolico e intrusao e 2,2° de inclinagao distal. exodontias de classes |I.
hyperdivergent classe Il hipo e braquifacial, respetivamente) — |CS: 2,3mm de distalizagao e 3,7mm de
Class Il hiperdivergentes. 20 pacientes extrusao.
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malocclusions in
adolescents”

Estudo
retrospetivo

(12) Chou A, Park
J,Shoaib A, et al.

(2021) dentérios, a
longo prazo,
"Total maxillary ~ 3posa
arch distalizagao com
distalization MCP'PS, em
with modified C- pacientes
palatal plates in adolescentes,

adolescents: A
long-term study

using cone-
beam computed volume da
tomography” tuberosidade
maxilar e no

espago aéreo
entre o grupo

MCPP e o grupo

controlo.

Avaliar os efeitos
esqueléticos e

usando imagens
CBCT e comparar
as alteragdes no

Classe Il dentaria

com idade
média de 12,3 +
1,5 anos.

* Grupo MCPP:

20 pacientes
com idade
média de 12,9 +
1anos.

« Grupo
controlo:

20 pacientes
com idade
média de 19,3 +
1,6 anos.

MCPP colocado no palato com recurso a 3
mini-implantes (8x2mm) e colocagdo de
uma barra palatina com dois ganchos que
foi fixada nos 1MS. Foram conectados
elasticos entes o MCPP e os ganchos da
barra palatina.

(duracao do tratamento: 13,9 + 2,3 meses)
(periodo de contengdo: 5,9 + 2,7 anos)

Pacientes sem qualquer tratamento
ortoddntico prévio.
Os CBCTs tirados a estes pacientes foram
realizados por motivos como dentes
impactados ou alguma patologia.

— Classe | molar.
— Aumento de 3,1° do FMA.
— Nao foram relatadas mais nenhumas
alteragdes significativas entre os grupos.

— Melhoria na relagao esquelética antero-
posterior com diminuicdo de 1,2 +1°e 1,6 + 0,9°
do SNA (angulo entre a sela turca, ponto nasion

e ponto A) e ANB (angulo entre o ponto A, o
nasion e o ponto B), respetivamente, sem efeito

negativo na dimensao vertical.

— IMS: 4,7mm de distalizagao e inclinagao distal
de 1,5°. No periodo de contengao, houve um
movimento mesial de 2,9mm com inclinagao

mesial de 3,6° e extrusao de 3,7mm. Esses
valores, nao indicaram uma recidiva da relacao

molar classe | obtida ap6s o tratamento.

— Overjet reduzido em 1,9mm com uma recaida
insignificante de 0,27mm durante o periodo de
contengao.

— Sem alteragdes significativas no volume da
tuberosidade maxilar e no espago aéreo pos
tratamento e p6s contengao.

— Quando comparados os valores do grupo
MCPP com o grupo controlo, o volume da
tuberosidade maxilar era maior cerca de
927,5mm?® no grupo controlo e a diferenga entre
0S grupos, no espago aéreo, nao foi significativa.

N3o Aplicavel.
(os valores do grupo de controle serviram
apenas para comparar com o grupo MCPP)

Com o uso do MCPP, obteve-
se uma melhoria na relagao
esquelética e sagital a longo
prazo e os valores do volume
da tuberosidade maxilar e
do espago aéreo nao
apresentaram alteragdes
significativas apds
distalizagao e no periodo
p6s contengao.
Apenas se observou que o
grupo MCPP no final do
tratamento apresentava um
volume da tuberosidade
maxilar significativamente
menor que o do grupo
controlo.
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(13) Shoaib A,
Park J, Bayome
M, et al.
(2019)

“Treatment
stability after
total maxillary
arch
distalization
with modified C-
palatal plates in
aadults”

() Kook Y, Park
J,KimY, et al.
(2015)

"Orthodontic

Treatment of
Skeletal Class Il
Adolescent with

Estudo
retrospetivo

Avaliar as
alteragoes
esqueléticas,
dentoalveolares
e de tecidos
moles
associadas ao
tratamento com
MCPPs e avaliar
a estabilidade
dos efeitos do
tratamento apés
3 anos de
tratamento.

Relato de llustrar uma
caso abordagem sem
extragoes para o
tratamento de

classe |l

esquelética

protrusiva,
utilizando mini-

Classe Il divisao 1

Classe Il
esquelética com
mordida aberta

anterior e overjet
severo.

(padrao de
crescimento

23 pacientes
com idade
média de 20,1
anos.

Rapariga de 12
anos.

Aparelho MCPP no palato, suportado com 3
mini-implantes (8x2mm).
Barra palatina fixada aos 1MS, a percorrer as
margens gengivais palatinas dos dentes e

com dois ganchos.

(duracao do tratamento: nao relatada)
(duragao da distalizagdo: 12,2 meses)

Além dos brackets, foi colocada uma banda

nos TMS.

Inicialmente foram inseridos mini-implantes
(8x1,6mm) interradiculares por palatino
entre os TMS e 2MS para realizar a intrusao
dos dentes posteriores, corrigindo assim a

mordida aberta.

Apb6s 1 ano de tratamento foi colocado no

— Atingiram classe | molar, overjet e overbite
normais.
— Diminuicao de 1,7° e 1,4° dos angulos SNA e
ANB.

— Durante o periodo de contengao, ndo houve
diferengas significativas nas medidas
esqueléticas sagitais e verticais, 3 excegao do
SNA (aumentou 0,5°).

— IMS: 3,4mm de distalizacao; 1,4mm de
intrusao e 2,4° de inclinagao distal. Apés 3 anos,
houve uma mesializagao de 0,4mm e extrusao
de 0,5mm.

— 2MS: 3,4mm de distalizagao; 1,J/mm de
intrusao e 1,4° de inclinagao distal.

— ANL aumentou cerca de 9,4° e o I3bio
superior retraiu cerca de 4,3mm. Sem ocorrerem
diferengas significativas no periodo de
contengao.

— Overjet reduzido em 2,7mm durante o
tratamento e aumentou ligeiramente cerca de
0,2mm durante o periodo de contengao.

— Conseguiram movimento distal significativo
de toda a denticdo maxilar durante o tratamento
ortoddntico e n3o ocorreram alteragdes
significativas apds 3 anos.

— 88% da distalizacao foi mantida no periodo
de contencao (3 anos).

— Melhoria no perfil facial.

— ANL aumentou de 971° para 113,0° e o houve
retrusdo de ambos os Iabios superior e inferior
de 2,8mm e 4,4mm, respetivamente.

— Ambas as arcadas, maxilar e mandibular,
tiveram um crescimento para baixo.

— Obtencao de classe | molar e canina
bilaterais.

Conclusao

Os efeitos esqueléticos,
dentarios e dos tecidos
moles do tratamento com
MCPPs mostraram
alteragdes minimas durante
um periodo de 3 anos ap6s a
finalizagao do tratamento.
Houve uma recidiva de 12%
da distalizagao dos 1MS e de
35% de intrusao.

Por isso, os MCPPs sao uma
opgao viavel de tratamento
para a distalizagao total da
arcada superior com perda
minima nos efeitos atingidos
durante o tratamento,
passado 3 anos.

Tratamento ortoddntico com
mini-implantes e MCPP
mostrou-se eficaz na
corregao da mordida aberta
anterior.

0 MCPP fornece resultados
de tratamento previsiveis e
pode ser considerado uma

17



s
L

Autores (Ano) e
Titulo

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Desenho do
estudo

Objetivo

M3 oclusdo Amostra

Intervengao

Resultados

Conclusao

Anterior Open
Bite using Mini-
Screws and
Modified Palatal
Anchorage
Plate”

(16) Kook Y,
Bayome M, Park
J etal.
(2015)

"New approach
of maxillary
protraction

using modified

C-palatal plates

in Class il
patients”

(4) park C, Sa'aed
N, Bayomeb M,
et al.
(2017)

“Comparison of
treatment
effects between
the modified C-
palatal plate and
cervical pull
headgear for
total arch

implantes para a
intrusao dos
dentes maxilares
posteriores e
MCPP para
distalizagao total
da arcada
superior.

Relato de
€aso

Apresentar uma
alternativa para
realizar a
protrusao
maxilar,
conjugando o
uso do MCPP
com uma
mascara facial
ortoddntica.

Estudo
retrospetivo

Avaliar os efeitos
dentarios e
esqueléticos do
MCPP para a
distalizacao total
da arcada em
pacientes
adultos com ma
oclusao classe Il
e comparar
esses resultados
com os do
Cervical Pull

dolicofacial)

Classe Ill dento- Menina de 9
esquelética e
com mordida

cruzada anterior.

(padrao de
crescimento
dolicofacial)

Classe Il divisao 1
com protrusao
maxilar.

* Grupo MCPP:

22 pacientes
com idade
média de 24,7 +
77 anos.

« Grupo CPH:

22 pacientes
com idade

anos e 8 meses.

palato o MCPP e, juntamente com elasticos
e uma barra palatina ao longo das margens
gengivais dos dentes, realizou-se a
distalizagao total da arcada.
(duracao do tratamento: 3 anos e 10 meses)

Combinagao do uso do MCPP com o uso de
mascara facial ortoddntica.

0 MCPP é constituido por 3 mini-implantes
(8x2mm) e por bois bragos que se
estendiam anteriormente até ao nivel
gengival dos caninos, onde se encontram os
3 ganchos.

Foram utilizados elasticos para ligar os
ganchos do MCPP a mascara facial
ortodéntica.

(duracao do tratamento: 18 meses)

MCPP instalado no palato com 3 mini-
implantes (8x2mm) e uma barra palatina
com dois ganchos estendendo-se ao longo
das margens gengivais dos dentes foi
cimentada nos TMS.

(duragdo do tratamento: 29,9 + 11,9 meses)

Os arcos externos do CPH foram ajustados
ligeiramente para cima, de modo a passar
proximos do centro de resisténcias dos TMS.
(duracdo do tratamento: 24,1 + 9,1 meses)

— Overfet e overbite com valores normais.
— Correcao da mordida aberta anterior e
melhoria da incompeténcia labial.

— Intrus3o dos TMS e 2MS, com maior
distalizagao ao nivel da raiz do que na coroa.
— Distalizagao total da arcada superior com
retroinclinagao dos incisivos.

— 0 tratamento ortoddntico resolveu com
sucesso a mordida cruzada.

— IMS: deslocados antero-inferiormente.
— A espinha nasal posterior mostrou um
movimento descendente.

— Houve uma melhoria da relagao esquelética
classe lIl.

— Melhoria no perfil facial devido a combinagao
do deslocamento maxilar para a frente e a
rotagao mandibular no sentido horario, causando
o0 deslocamento do queixo para baixo.

— Corregao do overjet.

— Avanco maxilar de 1,5mm.

— TMS: distalizacao, ao nivel da coroa e da raiz,
de 4,2mm e 3,5mm respetivamente, com 3,9° de
inclinagao distal e 2,5mm de intrusao.

— 2MS: distalizagao de 2,4mm 3o nivel da cora e
de 2,7mm ao nivel da raiz, com 2,2mm de
intrusao.

— |CS: retragao de 3,2mm com verticalizacao.
— Aumento do ANL em cerca de 5,1° e
consequente retragao do Iabio superior.

— IMS: distalizagao, ao nivel da coroa e da raiz,
de 2,3mm e 0,6mm respetivamente, com 8,6° de
inclinacao distal e 0,4mm de extrusao.

— 2MS: distalizagao de 1,9mm ao nivel da cora e

opcao de tratamento para
adolescentes.

A aplicagao do MCPP em
conjunto com a mascara
facial parece constituir uma
opgao adequada para a
protrusao maxilar devido aos
seus efeitos esqueléticos
maximos, efeitos adversos
dentarios minimos e
abordagem nao cirdrgica.

0 tratamento com o MCPP
resultou numa distalizagao
significativamente maior dos
MS.

Para além disso, observou-
se intrusao no grupo MCPP e
extrusao no grupo CPH dos
MS.

Estes resultados sugerem
que o MCPP é uma opgao
eficaz no tratamento
ortoddntico para a
distalizagdo dos 1MS ou para
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M3 oclusdo Amostra

Intervengao

Resultados

Conclusao

distalization in
adults”

() Sa'aed N, Park
C, Bayome M, et
al.

(2015)

"Skeletal and
dental effects of
molar
distalization
using a modified
palatal
anchorage plate
In adolescents”

(8) Alfaifi M, Park
J Tai K, et al.
(2020)

“Comparison of
Treatment
Effects with

Headgear (CPH).

Estudo
retrospetivo

Avaliar a
quantidade de
distalizacao
molar e 0s
efeitos
esqueléticos na
maxila
resultantes do
uso do MCPP e
comparar esses
efeitos com
aqueles do CPH,
em pacientes
adolescentes.

Estudo
retrospetivo

Comparar e
avaliar os efeitos
esqueléticos,
dentarios e dos
tecidos moles do
tratamento, bem
como a
distalizacao

média de 23,0
77 anos.

Classe Il divisao 1 * Grupo MCPP:
24 pacientes
com idade
média de 12,42
+ 1,69 anos.

* Grupo CPH:

21 pacientes
com idade
média de 12,05
+ 1,4 anos.

Classe Il divisao 1 * Grupo MCPP:
21 pacientes
com idade
média de 11,7 +
1,3 anos.

MCPP instalado no palato com 3 mini-
implantes (8x2mm) e uma barra palatina
com dois ganchos estendendo-se ao longo
das margens gengivais dos dentes foi
cimentada nos TMS.

(duragao do tratamento: 28 + 8,2 meses)

Os arcos externos do CPH foram ajustados
ligeiramente para cima, de modo a passar
proximos do centro de resisténcias dos TMS.
(duracao do tratamento: 28,9 + 10,5 meses)

Colocagao do MCPP no palato (com 3 mini-
implantes - 8x2mm) e de uma barra
palatina com dois ganchos a percorrer as
margens gengivais, palatinamente, soldadas
as bandas dos TMS.

(duracdo do tratamento: 38,6 + 17,6 meses)

de 2,3mm ao nivel da raiz, com 0,7mm de
extrusao.
— |CS: retraidos cerca de 2,5mm.

— Aumento significativo de 8,4° no IMPA
(relagdo angular entre o plano mandibular e os
incisivos inferiores) o que resultou numa maior

pro inclinagao dos ICI.
— ANL aumentou em média 4,5° e houve uma
retragdo do Iabio superior.

— IMS: 3,Jmm de distalizag3o ao nivel da coroa
e da raiz; leve extrusao de 1,7mm e inclinagao
distal de 1,5°.

— |CS: 3,3mm de distalizagao ao nivel da coroa e
1,Jmm ao nivel da raiz; 3,2mm de extrusao e 7,7°
de inclinagao lingual.

— Retragao do Iabio superior cerca de 1,25mm.
— Aumento do ANL em média de 2,67°.

— 1MS: 1,8mm e 1,5mm de distalizagao ao nivel
da coroa e da raiz, respetivamente; extrusao de
2,9mm e inclinacdo mesial de 0,82°.

— |CS: 1,7mm de distalizagao ao nivel da coroa e
da raiz; 2,5mm de extrusao e 0,3° de inclinagao.
— Retragao do Iabio superior e aumento do ANL
com valores pouco significativos (0,96mm e
0,18°, respetivamente).

— IMS: 4mm de distalizacao; 3,3mm de
distalizagao ao nivel radicular; leve extrusao de
1,6mm e inclinag3o distal de 1,9°.

— |CS: 3,8mm de retragao; extrusao de 3,2mm e
retroinclinagao de 71°.

— Sem alteragdes significativas nos tecidos
moles.

a distalizagao total da
arcada maxilar.

Ambos os grupos foram
eficazes na distalizagao
maxilar e nao houve uma
diferenga muito significativa
entre os resultados obtidos
nos dois grupos.
Assim sendo, é recomendado
que os clinicos considerem o
MCPP como uma opgao
vidvel de tratamento de
classes Il, em especial para
pacientes adolescentes nao
cooperantes.

Os dois grupos (MCPP e
GMD), obtiveram resultados
satisfatorios na distalizagao

dos TMS, sem diferenca
significativa entre os dois, a
excecao dos ICS que foram
significativamente extruidos

no grupo GMD.
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Modiified C-
Palatal Plates vs
Greenfield Molar

Distalizer
Appliances in
Adolescents”

(%) Lee S, Abbas
N, Bayome M, et
al.

(2018)

" A comparison
of treatment
effects of total
arch
distalization
using modified
C-palatal plate
vs buccal
miniscrews"

Estudo
retrospetivo

molar com os
aparelhos MCPP

versus GMD

(Greenfield

Molar Distalizer),

em
adolescentes.

Comparar 0s
efeitos do
tratamento
ortoddntico
entre TADs
colocados por
palatino versus
vestibularmente,
em ma oclusoes
classe Il divisao
1.

Classe Il divisao 1

(classe |
esquelética e
padrao de
crescimento
mesofacial)

* Grupo GMD:

18 pacientes
com idade
média de 11,2 +
0,9 anos.

* Grupo MCPP:

22 pacientes
com idade
média de 21,9 +
6,6 anos.

* Grupo de
mini-implantes
vestibulares:

18 pacientes
com idade
média de 24,2 +
6,8 anos.

GMD foi fixado nos primeiros pré-molares
superiores e nos 1MS. Foi também colocado
um botao de Nance e a cada 2 meses foi-se
acrescentando um anel de 2mm (sp/it ring

stops)
(duracao do tratamento: 35,9 + 15,3 meses)

Colocagao, no palato, do MCPP (3 mini-
implantes - 8x2mm) e de uma barra
palatina com 2 ganchos, que se estende ao
longo das margens gengivais palatinas dos
dentes e esta conectada aos 1MS.

Mini-implantes (2 - 6x1,5mm) colocados por
vestibular entre 0 IMS e 0 2PMS.
Adicionalmente, um gancho de 7mm
soldado na asa distal dos brackets dos
caninos serviu para conectar ao mini-
implante através de elasticos ortoddnticos.

— TMS: 2,9mm de distalizacao; 1,8mm de
distalizacao ao nivel radicular; extrusao
moderada de 2,3mm e inclinagao distal de 4,7°.
— |CS: 1,8mm de retragao; extrusao de 3mm e
retroinclinagao de 4,7°.

— Sem alteragdes significativas nos tecidos
moles.

— IMS: 4,2mm de distalizacao; 1,6mm de
intrusao e inclinagao de 2°.
— 2MS: 3,6mm de distalizacao; 1,2mm de
intrusao e inclinagao de 3°.
— |CS: sofreram extrusao de 0,8mm.

— Apice da raiz palatina do 1MS com
distalizacao significativa de cerca de 3,8mm.
— Retragao do Iabio superior em 1,18mm.
— ANL aumentou 5,72°.

— IMS: 2mm de distalizagao; 0,i/mm de intrusao
e inclinagao de 7,2°.

— 2MS: 2,2mm de distalizacao e inclinacao de
2,7°.

— |CS: extruidos cerca de 0,3mm.

— Inclinagao distal dos TMS e sem mudanga
significativa ao nivel apical.

— Labio superior retraido em 0,9mm.

— ANL aumentou 4,52°.

Portanto, estes resultados
sugerem que os médicos
dentistas devem considerar
0 uso de MCPPs,
especialmente em pacientes
adolescentes nao
colaborantes, no tratamento
de classe II.

0 aparelho MCPP
apresentou maior
distalizagao e intrusao do
1MS com menor inclinagao
distal e menor extrusao dos
incisivos em comparagao
com a0 grupo dos mini-
implantes vestibulares.
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Estudo
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Estudo
retrospetivo

Objetivo

Avaliar e
comparar as
alteragdes
esqueléticas,
dentarias e de
tecidos moles
entre o
tratamento
ortoddntico ap6s
a extracao de 4
pré-molares com
o tratamento
recorrendo ao
MCPP para a
distalizacao total
da arcada.

Avaliar as
mudancas na
posicao da
denticdo maxilar
e do espago
aéreo apos a
distalizagao com
MCPP, em
pacientes
adultos, usando

M3 oclusdo

Classe Il divisao 1

Classe Il dentaria

Resultados Conclusao

Intervengao

Amostra
0 grupo MCPP realizou a

distalizagdo dos molares
enguanto o grupo das
exodontias a mesializagao.
Os resultados do estudo
apoiam 3 eficacia dos
MCPPs na ancoragem direta

— Solucionaram apinhamento maxilar de 2,7mm
e mandibular de 3,2mm.
— |CS: 5,34mm de retragdo; 0,9Tmm de extrusao
e 14,86° de inclinagdo lingual.
— |Cl: 5,08mm de retragao; 1,25mm de intrusao
e 10,56° de inclinagao lingual.
— IMS: 2,22mm de protrus3o, 0,91mm de

Extragao dos primeiros pré-molares
superiores e, dependendo dos casos,
extragao ou dos primeiros ou dos segundos
pré-molares inferiores. Em 7 destes casos
recorreu-se a0 auxilio de mini-implantes
durante os movimentos ortoddnticos.

* Grupo de
Exodontia de

Pré-molares:

20 pacientes

com idade
média de 24,6 + (duracao do tratamento: 28,3 + 7.3 meses)
76 anos. extrusao e 3,33° de inclinagao mesial. na maxila e indireta na
— Primeiros molares inferiores (1MI): 2,38mm de mandibula.
Apesar do MCPP

protrusao, 0,68mm de extrusao e 3,29° de

inclinagao mesial.

— Retrusao do Iabio superior e inferior de
2,02mm e 1,34mm e aumento do ANL de 9,57°.
— Resolveram apinhamento de 3,3mm e 2,9mm
nas arcadas superior e inferior, respetivamente.
— ICS: 3,35mm de retracado; 1,03mm de extrusao

e 725° de inclinagao lingual.
— |Cl:1,66mm de retragao; 1,05mm de intrusao

demonstrarem ser um
aparelho eficaz para a
distalizagao total do arco, 0
tratamento com extragao
dos 4 pré-molares pode ser
recomendado quando é
necessaria uma maior
retrusao dos incisivos e uma

Colocagao do dispositivo MCPP no palato
com 3 mini-implantes (8mm de
comprimento e 2mm de didmetro) e barra
palatina com dois ganchos que se estende

* Grupo MCPP:

20 pacientes

com idade
média de 22,4 + ao longo das margens gengivais palatinas
6,3 anos. dos dentes e foi fixada nos primeiros e 3,30° de inclinagao lingual. melhoria do perfil dos
— 1IMS: 3,97mm de distalizagao; 1,31mm de tecidos moles, em pacientes
adultos com ma oclusao

molares superiores.

(duracao do tratamento: 25,8 + 10,8 meses) intrusdo e 2,93° de inclinacao distal.

— TMI:1,37mm de retracao e 2,78° de inclinagcao
distal.

— Retrusao do Iabio superior e inferior de
1,09mm e 0,86mm e aumento do ANL de 5,52°.
— IMS: 3,4mm de distalizacao da coroa; 1,Jmm

de intrusao e 2mm de distalizacao da raiz
palating; inclinagao distal, do longo eixo do
dente, de cerca de 3,7°.
— |CS: retragao de 3,3mm e inclinagao lingual de

classe Il.

0 uso do MCPP resultou
numa significativa
distalizacao total da arcada
superior, sem alteragao
significativa no espago aéreo
da orofaringe.

Primeiro foram realizadas as exodontias dos
pré-molares e retragdo do segmento
anterior, e sé depois é que foram colocados
o MCPP e a barra palatina para distalizagao
total do arco maxilar ap6s o encerramento

* Grupo MCPP
com extracoes:

16 pacientes

com idade
média de 22,9 do espago da extragao. 75°.
anos. (duracao do tratamento: ndo relatada) — Caninos superiores (CS): vestibularizagdo de Houve apenas uma relagao
1,3mm e inclinagdo lingual de cerca de 6,2°. inversa moderada,
estatisticamente

— 0 volume das vias aéreas diminuiu de 14,4cm?®

para 13,8cm?®. significativa, entre a
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(8) Kook Y, Park ~ Relatode Apresentar um Classe |
J, Bayome M, et caso caso de esquelética e
al. tratamento dentaria, com
(2015) ortoddntico, com protrusao
MCPP e bimaxilar severa
"Correction of exodontia dos 4
severe primeiros pré- (padrao de
bimaxillary molares, de uma crescimento
protrusion with paciente com dolicofacial)
first premolar _ protrusao
extractions and bimaxilar severa.
total arch
distalization
with palatal
anchorage
plates”

labela 4 - Tabela de resultados

Amostra

* Grupo MCPP
sem extracoes:

17 pacientes
com idade
média de 21,5
anos.

Jovem mulher
de 20 anos e 4
meses de idade.

8x2mm) e da barra palatina unida aos IMS e
3 percorrer as margens gengivais palatinas

Resultados Conclusao

Intervengao
quantidade de distalizacao e

3 quantidade de alteragao
no volume das vias aéreas
apenas no grupo das
exodontias.

Com base nos resultados
obtidos, nenhum paciente
desenvolveu risco de
contrair apneia obstrutiva de
sono apos distalizagao
maxilar.

— A drea transversal da orofaringe diminuiu
cerca de 12,5mm?>
— 1MS: 3,2mm de distalizagao da coroa; 1,3mm
de intrusao e 2,4mm de distalizagao da raiz
palating; inclinagao distal, do longo eixo do
dente, de cerca de 3,1°.
— |CS: retragao de 1,4mm e inclinagao lingual de
44°,
— CS: inclinagao lingual de cerca de 5,6°.
— 0 volume das vias aéreas diminuiu de
16,3cm? para 15,3cm?®.
— A drea transversal da orofaringe diminuiu
cerca de 7.8mm?.
— Classe | molar e canina.
— Overfet diminuiu de 6,5mm para 2,5mm.
— |CS: retraidos cerca de 11,5mm.
— Angulo interincisivo aumentou de 97,5° para
148,0°.
— Ambos os labios sofreram retrusao
significativa de cerca de 3mm e 7.5mm, o
superior e o inferior, respetivamente.
— ANL passou de 79° para 92°.
— Melhoria na protrusividade do pogénio, dos
tecidos moles e, consequentemente, a aparéncia
facial da paciente.

Colocagao do MCPP (3 mini-implantes:

dos dentes. A distalizacao foi realizada
recorrendo a elasticos que foram
conectados entre 0 MCPP e os ganchos da
barra palatina.
(duracao do tratamento: nao relatada)

A combinagao do
tratamento com extragao e
distalizagao total do arco
pode ser uma opgao de
tratamento viavel para evitar
a cirurgia em pacientes com
protrusao bimaxilar
moderada.

0 uso do MCPP mostrou a
corregao de uma protrusao
severa sem recorrer 3
cirurgia ortognatica, tendo
sim recorrido a exodontia
dos 4 primeiros pré-molares
juntamento com a
ditalizagao total da arcada
com o proprio aparelho

(MCPP).

Iniciou o tratamento com a exodontia dos
quatro primeiros pré-molares.
Colocou brackets e comegou por tentar o
nivelamento e alinhamento dentarios com
retragdo dos dentes anteriores recorrendo a
dois mini-implantes colocados entre os TMS
e 2MS. Nao tendo sido alcangados os
objetivos previstos, foi entdo colocado um
MCPP (3 mini-implantes - 8x2mm) no
palato da paciente, juntamente com um
arco palatino entre os IMS (que percorre a
margem gengival palatina dos dentes).
(duragdo do tratamento: 24 meses)
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5 Discussao

A protrusao e a distalizacao dos dentes posteriores sempre foram um desafio para
a corregao das discrepancias sagitais, especialmente quando o movimento em corpo das

pecas dentarias é necessario. M

Dentre os TADs existentes, os MCPPs s3o dispositivos versateis que podem ser
aplicados em diversas situagoes clinicas. Podem ser utilizados para a distalizagao dos

molares, retragao ou protusao de todo o arco maxilar e intrusao dos dentes posteriores. (10

Assim, e tendo em conta @ ma oclusao a tratar, o desenho dos MCPPs varia. Para
pacientes com protrusao bimaxilar quando ha necessidade de distalizagao, o MCPP é
colocado no palato com os bragos voltados para a face posterior do palato. Por outro lado,
para ser possivel a realizagdo dos movimentos protrusivos da denti¢ao posterior, o MCPP é
instalado de modo que os bracos do aparelho fiqguem voltados para a area anterior e
sejam colocados mais anteriormente. (" E também possivel durante o tratamento usar o
mesmo aparelho MCPP para distalizagao e protrusao molar com um simples ajuste,

dobrando os bragos extensores do MCPP para a frente. (1)

Em seguida, a forga é aplicada conectando o MCPP a um arco palatino para a
distalizagdo ou a um arco transpalatino posterior para a protrusao. ™ Além disso, o facto
de o aparelho possuir 3 encaixes em cada extensao dos bracos para o engate da corrente
elastomérica, facilita um melhor controlo dos vetores de forga a aplicar, podendo essa
forca ser ajustada para promover o movimento em corpo dos molares e menor inclinagao
das pegas dentdrias. (:310.13) Podemos ent3o ajustar o vetor de forga consoante o centro de
resisténcia estimado da denticdo e essa versatilidade de mudanca de direcao da forca
aplicada aos molares tem sido descrita como um mérito do MCPP juntamente com a

simplicidade nos procedimentos de colocagao e ajuste. ¢4

Os diversos estudos avaliaram a eficacia dos TADs palatinos, mais concretamente
do MCPP, na distalizagao dos molares superiores. Os TMS foram distalizados em média 2,7-
5mm em criangas e adolescentes 5812 enquanto em adultos eles foram distalizados 3,3-
49mm 491013157 g que demonstra os efeitos semelhantes do tratamento entre as

diferentes faixas etarias.
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No estudo realizado por Kook et al. (2014) ©), para além da distalizagdo dos
molares superiores (1MS: 3,3mm e 2MS:2,7mm), também os ICS sofreram retragdo de 3mm
com retroinclinagao de 6,2° e foi observado o aumento do ANL, o que fez com que
houvesse uma retragao dos labios, melhorando assim o perfil facial dos pacientes. Além
disso, também Kim et al. (2022) " relataram resultados idénticos e sem diferenca
consideravel em pacientes que realizaram o tratamento com ou sem pneumatizagao do
seio maxilar, pelo que inferiu que a distalizagdo molar usando MCPPs pode ser realizada

apesar da pneumatizagao do seio maxilar.

Os estudos de Han et al. (2018) © e Kook et al. (2017) ", apresentam resultados
similares na melhoria do perfil facial, pelo aumento do ANL e consequente retragdo dos
Iabios superiores. No entanto, os resultados da distalizagao dos TMS foram de 5mm e
3mm, e trata-se de pacientes com diferentes padroes de crescimento, dolico e
braquifacial, respetivamente. Esses valores de tratamento dos 1MS n3o est3o em
concordancia com os resultados do estudo elaborado por Jung et al. (2021) @ que
comparou os resultados do tratamento com MCPP em dois grupos com diferentes padroes
de crescimento, onde conclui que o grupo braquifacial apresentou maior distalizagao

(4,3mm) dos TMS do que o grupo dolicofacial (2,7mm). @

Convencionalmente, no tratamento de ma oclusdes, pode surgir 3 opgao do uso de
aparelhos extraorais, nomeadamente as mascaras faciais (CPH — Cervical Pull Headgear),
em pacientes em crescimento. -6 8 Park et al. (2017) “ e Sa'aed et al. (2015) ©, nos
trabalhos que realizaram, compararam o tratamento de classes Il com MCPP e com o uso
de CPH. Ambos constataram que as duas opgoes de tratamento foram eficazes na
distalizagcao maxilar, mas os valores de distalizagao dos IMS e os valores de retragao dos
ICS foram maiores nos grupos de pacientes tratados com MCPP quando comparado com o
grupo CPH. Adicionalmente a estes achados, Park et al. (2017) “ relatou que o grupo MCPP
apresentou ligeira intrusao do 1MS e, ao contrario, o grupo CPH obteve ligeira extrusao dos
mesmos. Ja Sa'aed et al. (2015) © constatou que em ambos os grupos houve extrusdo dos

1MS, tendo sido o valor superior no grupo de pacientes com CPH.

0 uso de mascara facial ortodontica foi também relatado, por Kook et al. (2015) ),
no tratamento de uma classe Il dento-esquelética numa crianga com mordida cruzada

anterior. Neste relato de caso, o movimento que o aparelho MCPP realizou foi o de
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protrusao maxilar tendo os 1MS sido deslocados antero-inferiormente. " O efeito dentario
pdde ser diminuido, conectando-se o MCPP diretamente a mascara facial em vez de um

arco transpalatino entre os TMS. ™

No entanto, varios autores descrevem que o uso do CPH acarreta varias
desvantagens, incluindo o efeito social negativo para o paciente, a estética do aparelho e
o facto do efeito do tratamento depender da colaboragdo do mesmo na utilizagao do
aparelho. ™® Um outro dispositivo que apresenta a desvantagem da nao colaboragdo dos
pacientes é o Greenfield Molar Distalizer (GMD). Alfaifi et al. (2020) ® comparou o uso do
MCPP com o GMD no tratamento de classe Il divisao 1 e observou que o grupo GMD
apresentou valores menores de distalizagao dos 1TMS associados a maior extrusao e
inclinacao distal dos mesmos. Nao foram relatadas diferengas significativas entre os dois

grupos a excegao dos ICS que foram significativamente extruidos no grupo GMD. ©

Para ultrapassar estas desvantagens, surgiram os TADs que foram introduzidos
como opgoes inovadoras para auxiliar o tratamento ortoddntico e que nao requerem tanto
a colaboragdo dos pacientes. ® As placas palatinas e os mini-implantes s3o aparelhos
altamente eficazes que podem ser facilmente colocados e manuseados pelos médicos

dentistas. ©

Nesse sentido, Lee et al. (2018) @ realizou um estudo onde comparou o
tratamento ortodontico entre TADs colocados por palatino versus vestibularmente, tendo
para isso formado dois grupos: MCPP e mini-implantes vestibulares. Pelos resultados que
obteve, conseguiu concluir que o aparelho MCPP apresentou maior distalizagdo (maior
2,2mm) e intrusdo quer dos TMS quer dos 2MS, com menor inclinagao distal e menor
extrusao dos ICS em comparagao com o grupo de mini-implantes interradiculares

vestibulares.

Contudo, o uso de mini-implantes interradiculares esta descrito por diversos
autores como tendo o inconveniente de ser passivel a ter de se recorrer 3 recolocagao dos
mesmos. Em parte, devido 3 proximidade com as raizes e também a sensibilidade da
técnica em espagos interradiculares estreitos, sao fatores que colocam certas limitagoes
nesta abordagem. 91418 Em contrapartida, varios autores defendem que o uso de MCPP
ultrapassa essas limitagoes, uma vez que sao colocados no palato, apresentado facilidade

de acesso, menor suscetibilidade 3 inflamagao, amplo tecido queratinizado e boa
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espessura e densidade 6ssea. Sao colocados longe da area interdental e evitam o risco de

dano 3as raizes dentarias e ndo necessitam de ser reinseridos. («8.9.12.16)

Para além disso, tanto os vetores de forga como, consequentemente, os
movimentos dentarios sao diferentes consoante a abordagem escolhida. Com MCPPs, o
vetor de forga é oclusal e passa proximo ao centro de resisténcia da maxila, o que causa
movimento distal de todo o arco com inclinacdo minima e sem extrusao dos molares e
rotacao no sentido horario da denticao maxilar. Quando os 1MS sao distalizados com mini-
implantes vestibulares, a linha de forga esta localizada coronal ao centro de resisténcia, o

que resulta em extrusao e inclinagao distal da dentigao. (491

A aplicacao de TADs no tratamento ortoddntico permite alcancar adequadas
relagdes esqueléticas (sagitais e verticais) e dentarias, reduzindo assim a necessidade de
algumas extragdes e casos cirlrgicos. > '® Dessa forma, ndo € eliminada totalmente a
abordagem de exodontias, mas ao recorrer ao MCPP estas podem ser diminuidas visto que
nas Ultimas décadas os limites das abordagens sem extragdes foram amplamente

expandidos 3 medida que mais TADs foram integrados a ortodontia clinica. @

Nesse ambito de analisar os tratamentos com MCPP e com exodontia dos 2PM, Jo
et al. (2018) @ no estudo que realizaram, propuseram-se a avaliar a diferenga entre as
duas abordagens. Nos resultados do seu trabalho, observou-se que o grupo MCPP
apresentou uma distalizacao dos TMS de cerca de 4mm e o grupo com o tratamento que
envolvia a exodontias dos 2PM, exibiu o movimento oposto, ou seja, uma mesializagao de
cerca de 2,2mm dos TMS. Em ambos os grupos obteve-se retragao dos incisivos, aumento
do ANL e retrusao de ambos os Iabios, tendo o grupo de exodontias apresentado valores

maiores o que levou a uma melhoria mais significativa do perfil dos tecidos moles. @

Em relagao as exodontias dos 2PM, alguns autores alertam para a reabertura do
espaco das exodontias e para uma maior probabilidade de recidiva no pés tratamento pelo

desafio em manter o espago da extracao fechado. ©)

Park et al. (2018) 1 avaliou 0 uso do MCPP com e sem o recurso a exodontias. Na
sua analise, ambos 0s grupos apresentaram resultados satisfatorios e concordantes com
os resultados de artigos anteriores e n3o houve alteragoes significativas no espago aéreo

da orofaringe e no volume das vias aéreas entre os grupos, o que lhes permitiu concluir
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que nenhum paciente apresentou risco de desenvolver apneia obstrutiva do sono apos

distalizacao maxilar com MCPP.

Um estudo mais recente por Chou et al. (2021) ™, analisou também o efeito do
MCPP sobre o espaco aéreo e a tuberosidade maxilar, onde descreveu que o grupo MCPP
no final do tratamento apresentava um volume de tuberosidade maxilar significativamente
menor que o grupo controlo e a diferenga entre os grupos, no espaco aéreo, nao foi

significativo.

Curiosamente, Kook et al. (2015) @ relatou um caso de uma paciente onde o
tratamento passou pela exodontia de pré-molares, uso de mini-implantes interradiculares
vestibulares e uso de MCPP para correcao da protrusao severa bimaxilar, onde a

combinacao das diferentes opcoes de tratamento numa sé conseguiu evitar a cirurgia.

Relativamente aos efeitos do tratamento com MCPPs a longo prazo, ainda nao
estdo muito descritos na literatura, mas segundo Shoaib et al. (2019) ™), 88% da

distalizacao foi mantida no periodo de fo/low-up de 3 anos.

Apesar de tudo, os aparelhos MCPPs estao descritos na literatura como
apresentando duas desvantagens, sendo elas: a inflamacao da mucosa palatina e os
distarbios na linguagem. O uso de um guia de colocacado (siicone jig) vem ajudar no
momento da colocagao do dispositivo no palato e diminui o risco de inflamagao dos
tecidos. Quanto as alteragoes de fala e problemas na prondncia, por causa da diminuigao
do espaco da lingua, foi relatado que ao fim de cerca de duas semanas esse problema

resolve-se sem qualquer intervengao devido a alta adaptacao da lingua. G.1+1)
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6 Conclusdo

Esta revisao sistematica integrativa permitiu sintetizar e analisar a literatura
existente sobre as possiveis utilizagoes dos aparelhos MCPPs nos tratamentos

ortoddnticos e permitiu comparar o seu uso com outras técnicas e opgoes de tratamento.

Dos relatos na literatura encontrados, é evidente que o MCPP é maioritariamente

utilizado na distalizagao da arcada superior, com resultados satisfatorios.

Os MCPPs foram relatados como técnicas eficazes no tratamento ortodontico e

com melhores resultados que CPH e GMD.

A superioridade do MCPP sobre os mini-implantes interradiculares vestibulares é
atribuida ao seu maior alcance de acao e maior versatilidade de controle das forgas
aplicadas. Para além disso, ultrapassam a desvantagem do reposicionamento e pequeno
espaco interradicular que o uso dos mini-implantes vestibulares acarretam e sao
aparelhos responsaveis por um movimento em corpo e uma menor inclinagao distal das

pecas dentarias.

E uma opgao vidvel de tratamento e deve ser tida em consideragdo, em especial
para pacientes que recusam a exodontia de pré-molares ou pacientes ndo colaborantes

com outras opgoes de tratamento que requerem maior cooperagao, como o CPH e GMD.

No entanto, sendo o MCPP relativamente recente e nao existindo muita evidéncia
sobre este aparelho, sao necessarios mais estudos para melhor se compreender 0s seus

beneficios, as suas desvantagens e limitacoes.

Estudos futuros sao necessarios, em especial estudos que abordem: a idade ideal
para a colocagao do aparelho, se em criangas deve ser antes da erupgao dos 2MS; se é
necessario ou nao a exodontias dos sisos antes da distalizacao total da arcada; o efeito a
longo prazo do tratamento com MCPPs, num espago temporal de 3, 5 ou mais anos apos
tratamento e mais estudos que comparem o uso dos MCPPs com outras opgoes de

tratamento, como por exemplo o uso de alinhadores ou o uso de carrier.
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