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Resumo

Introdugdo: A evolugdo dos ultimos anos na area da Ortodontia visa o
tratamento de maloclusbes de forma mais curta, simples e previsivel. O
controlo da ancoragem & um fator determinante para o sucesso da corregao
ortodéntica. O dispositivo de ancoragem temporario Miniplaca representa a
vanguarda da Ortodontia, em termos de controlo de ancoragem, pois permite
tratar casos outrora considerados de prognéstico desfavoravel ou com
necessidade de cirurgia ortognatica. Estes dispositivos tém vindo a afirmar-se
na pratica clinica de Ortodontia devido as suas vantagens e facilidade de
colocacao. O objetivo do presente trabalho € avaliar a eficacia das miniplacas
no tratamento da maloclusdode Classe lll.

Objetivos: Avaliar a eficacia das Miniplacas no tratamento da malocluséo
Classe lll esquelética.

Métodos: Foi efetuada uma pesquisa exaustiva nas bases de dados PubMed,
Scielo, b-on e SCOPUS, nos meses de Novembro de 2014 a Fevereiro de
2015. Foram pesquisados artigos publicados nos ultimos cinco anos, em
Portugués e em Inglés, estudos efectuados em humanos. Com as diferentes
conjugagdes de palavras-chave foram encontrados cinquenta e sete artigos,
destes, treze artigos foram considerados pertinentes para o estudo.
Posteriormente, foram acrescentados alguns artigos considerados importantes
e consultadas obras de referéncia, revistas cientificas e teses de Mestrado
para complementar a pesquisa.

Resultados/Conclusao: De acordo com a analise da pesquisa efetuada para a
realizacdo deste estudo podemos concluir que as Miniplacas s&o um

dispositivo eficaz no tratamento da maloclusao Classe lll esquelética.

Palavras-chave: ANCORAGEM, ANCORAGEM ESQUELETICA, MINIPLACAS,
ORTODONTIA, MALOCLUSAO CLASSE IlI

VI



Abstract

Introduction: Developments in recent years in the field of orthodontics aims to
treat malocclusions in a shorter , simple and predictable way . The control of
anchorage is a determining factor for the success of orthodontic correction . The
temporary anchor device Miniplate represents the cutting edge of orthodontics
in terms of anchoring control and it allows to treat cases once considered with
unfavorable prognosis or requiring orthognathic surgery . These devices have
been asserting itself in the practice of orthodontics because of its advantages
and easy installation procedure. The objective of this study is to evaluate the

effectiveness of miniplates in the treatment of Class Ill malocclusion.

Objectives: To assess the effectiveness of Miniplates for treating the Class Il

skeletal malocclusion.

Methods: A comprehensive search was performed in the databases PubMed,
Scielo, b -on and SCOPUS, from November of 2014 to February of 2015. This
search was limited to articles published in the last five years both in Portuguese
and in English, performed in humans. With different combinations of keywords
were found fifty-seven articles. Of these, thirteen articles were considered
relevant for the study. They were later added some items considered important
and consulted reference works, journals and Master's theses to complement the

survey.

Results / Conclusion: According to the analysis of the survey conducted for this
study we can conclude that the Miniplates are an effective device for treating

the skeletal Class Il malocclusion.

Keywords: ANCHORAGE, SKELETAL ANCHORAGE, MINIPLATES,
ORTHODONTICS, CLASS Ill MALOCCLUSION
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Abreviaturas, simbolos e siglas

SNA — Angulo formado entre os pontos Sela, Nasion e A

SNB — Angulo formado entre os pontos Sela, Nasion e B

ANB - Angulo que traduz a relacdo maxilar no sentido anteroposterior
IMPA — Angulo formado pelo eixo do incisivo inferior e o Plano Mandibular
g - gramas

h - horas

mm — milimetros

CBCT-Cone Beam Computed Tomography

BAMP — Bone Anchored Maxillary Protraction

TOCO - Tratamento Ortodéntico Cirurgico Ortognatico

DEM - Dispositivo de Expansao Maxilar

MF — Mascara Facial

DAM - Dispositivo Acrilico Mandibular

MI - Mini-implantes

MCA — Mordidda cruzada anterior

v — presente ou afirmativo
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Capitulo | - Introdugéao

1.1 — Tipos de maloclusao

Em 1899, Edward Harthey Angle determinou os diferentes tipos de
maloclusdo tendo como base a posigdo dos primeiros molares permanentes.

Estas dividem-se em Classe |, Classe Il e Classe lll, sendo que a Classe |l
apresenta duas sub-divisdes: 1 e 2 .
Como Classe | ou “neutroclusdo” define-se a maloclusdo em que a

cuspide meésio-vestibular do primeiro molar superioroclui no sulco mésio-

vestibular do primeiro molar inferior. A relagéo entre os incisivos apresenta um

trespasse e sobremordida normais (.

2 3
Figura 1 - Malocluséo Classe | @ Figura 2 - Malocluséo de Classe ©

Na maloclusdo de Classe Il ou “distoclusdo”, a cuspide mésio-vestibular

do primeiro molar superior oclui a mesial do sulco mésio-vestibular do primeiro

molar inferior ).
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4) (5)
Figura 3 - Malocluséo Classe Il Figura 4 - Malocluséo Classe

A relagéo entre os incisivos determina o tipo de subdivisdo. Na diviséo 1
existe uma curva de Spee bastante acentuada, os incisivos superiores estao

protruidos, com overjet aumentado ).

2 3
Figura 5 - Maloclusédo Classe Il divisdo 1 @ Figura 6 - Malocuséo Classe Il divisdo 1 ®

Na divisdo 2 o0s incisivos centrais superiores encontram-se
retroinclinados e os incisivos laterais superiores estdo vestibularizados. Neste

caso geralmente o overjet esta diminuido e o overbite esta aumentado "
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2 3
Figura 7 - Malocluséo Classe | divisdo 2 @ Figura 8 - Malocluséo de Classe Il divisédo2 ®

A maloclusédo de Classe lll ou “mesioclusdo” representa a maloclusao
em que a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui em distal do

sulco mésiovestibular do primeiro molar inferior ©.

‘*’ l ; "
e N
" W
. - ) ) ~ )
Figura 9 - Malocluséo Classe I Figura 10 - Malocluséo Classellll

(5)
Figura 11 - Malocluséo Classe Ill

A prevaléncia de maloclusdo de Classe lll € de aproximadamente 1 a
5% para a populagdo caucasiana e de 14% para a populagdo asiatica. A
maloclusdo de Classe Ill pode ocorrer por prognatismo mandibular,
retrognatismo maxilar, protrusdo dentaria mandibular, retrusdo dentaria maxilar
e pela combinagdo destes componentes entre si. Estudos indicam que dois
tercos das ma-oclusdes Classe Ill se devem exclusivamente a retrusao
mandibular ou a combinacdo de retrusdo maxilar e protrusdo mandibular.
Cerca de 65 a 67% das ma-oclusdes Classe Ill devem-se a uma deficiéncia

maxilar (16:789)
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Este tipo de malocluséo representa um desafio para o Ortodontista uma
vez que frequentemente culmina num pré-tratamento ortoddntico para posterior
correcao cirurgica o que nem sempre € bem aceite pelo paciente. Com o
avanco da Ortodontia novas técnicas e dispositivos tém vindo a ser testados
como alternativa a esse procedimento mais invasivo. As Miniplacas encontram-

(11011 Também

se na vanguarda da Ortodontia por este motivo
frequentemente esta associada a este tipo de maloclusdo uma hipoplasia ou
retrognatia maxilar, pelo que o tratamento desta maloclusédo visa a expanséo

el/ou projecdo da maxila através de dispositivos auxiliares de ancoragem 412,

.2 — Ancoragem

O termo “Ancoragem”, no contexto do tratamento ortoddntico define-se
como a obtencdo de um ponto fixo, estavel e imoével para apoio e suporte no
decorrer da movimentagao ortodéntica. Representa a resisténcia ao movimento
dentario indesejado. As forgas utilizadas no decorrer do tratamento ortodéntico
obedecem a Terceira Lei de Newton: “para cada acdo ocorre sempre uma
reacdo oposta, da mesma intensidade e diregcdo e de sentidos opostos”. Para
que haja ancoragem néo pode haver deslocamento da unidade de resisténcia.
Deste modo o controlo da ancoragem € preponderante para o sucesso do
tratamento ortodéntico, uma vez que a perda de ancoragem durante 0 mesmo
pode condicionar o controlo do caso ortodéntico e, consequentemente, o

resultado final "1%113),

A ancoragem pode ser dividida em Ancoragem Reforgada, Ancoragem
Estacionaria, Ancoragem Cortical e Ancoragem Esquelética ou Absoluta. A
Ancoragem Absoluta permite o movimento dentario e a alteracédo do
crescimento do individuo sem efeitos indesejaveis uma vez que nado é
sustentada nos dentes. O movimento dentario, se ocorrer, € programado e
controlado. Inicialmente a Ancoragem Esquelética era representada por

Implantes. Atualmente, a evidéncia cientifica indica que a osteointegracdo néo
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€ necessaria, sendo, as Miniplacas um dispositivo de elei¢éo, devido ao seu

carater temporario na cavidade oral (",

O objetivo do Ortodontista é otimizar a movimentagdo dentaria no
sentido de evitar os efeitos reciprocos ao movimento pretendido, o que se tem
tornado possivel, em anos recentes, pelo avang¢o no design, nas técnicas e nos

dispositivos disponiveis ('"1%13).

No decorrer do tratamento ortodéntico podemos utilizar dispositivos de
ancoragem esquelética temporarios como os Mini-implantes e, mais
recentemente, as Miniplacas. Estes dispositivos de ancoragem temporarios
representam uma inovagdo para o tratamento de casos cirurgicos e para o
tratamento ortopédico de pacientes em fase de crescimento com maloclusdes

esqueléticas 17,

O uso de ancoragem esquelética foi introduzido por Creekmore et. al em
1983 e por Kokich et. al em 1985 ao usar caninos anquilosados como suporte

r 131 Nos anos 90 foram ent&o descritos dois

para conseguir o avang¢o maxila
tipos de dispositivos de ancoragem temporarios, os que seriam capazes de se
osteointegrar no osso, (implantes retromolares, implantes no palato e Mini-

implantes) e os que ofereciam retengédo mecanica: Miniplacas e miniparafusos

(1

A obtencdo de ancoragem esquelética possibilita tracar novos caminhos
para o tratamento ortodontico, por permitir uma maior amplitude de
movimentos com mais previsibilidade, como a correcdo de retrognatias

(1,10,15,16,17

maxilares ). Em 1970, Delaire foi pioneiro nesta corregdo através da

implementacdo da terapia da Mascara Facial de Delaire, em pacientes em

18 Atualmente, diversos estudos tém descrito a corregdo de

crescimento
maloclusbes Classe Ill por avango da maxila, recorrendo ao uso de Miniplacas
para ancoragem esquelética juntamente com outros dispositivos, como a
Mascara Facial e/ou dispositivos de expansao rapida da maxila e, mais
recentemente, apenas com Miniplacas e elasticos intermaxilares (1214:15.19.20.21)
Estes autores apontam como vantagem n&o ser necessario recorrer ao uso da

Mascara Facial, uma vez que o uso de Miniplacas em ambos os maxilares e ao
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uso de elasticos intermaxilares de Classe Ill de tracédo intermaxilar é aplicada
durante 24h por dia e implica uma menor cooperacéo por parte do paciente e
melhor aceitacdo pelo tamanho, aparéncia e desconforto causado pelo uso da

Mascara Facial ("*1®),

Assim sendo, as Miniplacas representam, uma ferramenta fiavel de
ancoragem esquelética para a aplicagdo de forgcas ortopédicas ao complexo

maxilofacial ?%.

1.3 — Dispositivo temporario de Ancoragem: Miniplacas

As Miniplacas sé&o dispositivos de ancoragem temporarios utilizados em
Ortodontia, que comportam uma versatilidade e previsibilidade no decorrer do
tratamento ortodontico. Permitem um maior controlo de forgas tanto em
magnitude quanto em direcg&o e possibilitam movimentos no sentido vertical e
sagital ou seja movimentos de intruséo, distalizacdo e mesializagcdo. Desta
forma tém ganho campo no tratamento de mordidas abertas anteriores,
maloclusbées de Classe Il e Classe Il e retrognatias maxilares, o que
representa uma alternativa para pacientes com indicagbes para Cirurgia
Ortognatica uma vez que se trata de um procedimento mais barato e menos

invasivo (1,131 7,22,23,24,25,26).

Figura 12 - Kit cirdrgico de Miniplacas @)
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27
Figura 13 - Kit cirdrgico de Miniplacas( )

As Miniplacas sao constituidas por titdnio puro, o que lhes confere
biocompatibilidade, e apresentam diferentes formas e tamanhos. Séo
constituidas por trés partes: cabeca, braco e corpo. O corpo da Miniplaca fica
acoplado ao 0sso, 0 brago € a parte transmucosa e a cabeca é a parte que
apresenta maior variabilidade e que pode ser circular, em forma de gancho ou

tubo, e é a parte que fica exposta na cavidade oral 1929,

(27)
Figura 14 - Caso clinico demonstrativo da parte das Miniplaca que emerge na cavidade oral

A parte do corpo pode ter a configuracdo em T, L, Y ou 1, consoante o
apoio pretendido seja zigomatico ou mandibular, e é fixada com dois ou trés
miniparafusos. Na cirurgia de colocagao ficam repousadas sobre osso basal e
sdo fixas por parafusos monocorticais, autorosqueaveis com um adaptador

(10,16,26)
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Figura 15 - Esquema representativo dos diferentes tipos de Miniplacas e do respetivo parafuso monocortical usado

) - (26)
para fixar a Miniplaca

. (26)
Figura 16 - Miniplacas em forma de Y do Sistema de Apoio Osseo

As localizagbes mais frequentemente utilizadas para colocacdo das
Miniplacas sao o processo zigomatico da maxila e a area justaposta a abertura
piriforme, na maxila, uma vez que a densidade do osso permite uma
estabilidade mecénica adequada. Devem ser evitadas as zonas em que a
cortical 6ssea € mais fina e ter em atencéo as estruturas adjacentes, como os
seios maxilares e o feixe neuro-vascular infra-orbitario. Contudo, a mandibula,
apresenta uma densidade 6ssea permitindo a colocagdao das Miniplacas com
alta estabilidade, tanto no ramo, como no corpo mandibular. Devem, também,
ser tidas em consideracdo as estruturas adjacentes, como o foramen
mentoniano, o nervo alveolar inferior e o canal mandibular. Em ambos os
maxilares as Miniplacas s&o colocadas a uma distancia segura das raizes dos

dentes ©10.16),
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As Miniplacas com formato em L, pela configuracdo que possuem estéo
mais frequentemente indicadas para a mandibula, enquanto que as Miniplacas

com formato em Y ou T sdo mais frequentemente utilizadas na maxila porque

se adaptam mais facilmente ao contorno da maxila .

Figura 17 - Representacgao de diferentes tipos de Miniplacas adaptadas de acordo com as configura¢des das diferentes
(27)
zonas anatdémicas

No entanto, a escolha da Miniplaca a utilizar deve ser feita depois de se
analisar o comprimento das raizes dos dentes adjacentes e o contorno e
densidade do osso no local onde se pretende a instalagdo ?®. A cirurgia de
colocacéo de Miniplacas é feita com uma anestesia local, na maioria dos
casos, fazendo-se uma incisdo horizontal ou vertical. Apds a exposi¢céo da
cortical 6ssea a Miniplaca é adaptada ao osso e é fixa. Ha dois fatores chave
que determinam o sucesso das Miniplacas: a qualidade e quantidade de osso
cortical e serem colocadas em zonas de mucosa queratinizada, para diminuir

os riscos de infeggo (1016:2526)

Para potenciar o sucesso do tratamento com Miniplacas e diminuir o

risco de fratura e perda de estabilidade o Ortodontista deve certificar-se que: as

10
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Miniplacas apresentem um desenho adequado a anatomia da zona 6ssea onde
vao ser colocadas; seja garantida a qualidade da manufaturagdo e uma
standardizagdo no controlo de qualidade dos dispositivos e que o seu design
tenha um didmetro externo adequado que permita a colocagéo de diferentes

forcas (19,

) - . A . (15)
Figura 18 - Miniplacas em forma de 1 colocadas num paciente com mecanica de elasticos Classe I

.4 - Vantagens das Miniplacas

As principais vantagens atribuidas as Miniplacas sdo o facto de
permitirem uma ancoragem esquelética; serem dispositivos confortaveis para o
paciente; ndo necessitarem da colaboragdo do paciente; serem colocadas a
uma distancia acima dos apices dos dentes e, por isso, terem pouco risco de
causarem lesdo nos mesmos; serem uma alternativa menos invasiva em casos
de Cirurgia Ortognatica; poderem ser colocadas em ambiente ambulatério;
apresentarem baixa taxa de insucesso; eliminarem o uso de dispositivos
ortopédicos desconfortadveis como a Mascara Facial; representarem uma
alternativa mais barata quando comparados com a Cirurgia Ortognatica;
permitirem a aplicagao de forcas imediatamente ap6s a sua colocagao ou em
curtos periodos de tempo (101116.17.26.28) ‘g,gawara J, 2014 "V, considera que a

maior vantagem das Miniplacas é taxa de sucesso na sua colocagdo. Numa
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revisao de Schatzle et. al 2009, a taxa média de falha das miniplacas € de

apenas 7,3%.

. (16)
Figura 19 - Esquema indicativo da colocagao das Miniplacas numa area afastada das raizes dentarias

1.5 — Desvantagens das Miniplacas

As principais complicacbes e desvantagens descritas como
consequéncia da colocagao de miniplacas sao:

(10,24,26,29)

1.6 — Indicagdes das Miniplacas

As Miniplacas tém diversas aplicagdes clinicas, tais como: mesializacao
e distalizagao de molares, intruséo e extrusao de molares, corre¢cao da mordida
aberta anterior e modificacdo do crescimento ortopédico (113242630
Porém, de acordo com Sugawara J, 2014 "V as mais  recentes

indicacdes para a colocacao de miniplacas sao:
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- Como alternativa a colocagdo de Mini-implantes, em areas de 0sso
compacto, como no processo zigomatico, na parede lateral da abertura
piriforme, no osso basal mandibular e no bordo anterior do ramo mandibular,

onde os Mini-implantes apresentam taxas de insucesso mais elevadas;

- Em casos de pacientes borderline, para evitar extracbes de pré-
molares, em pacientes adultos que necessitem de distalizar os dentes
posteriores tanto na maxila como na mandibula. Em pacientes adultos com
maloclusdo Classe |l e mordida aberta anterior para distalizar e intruir os
molares. Ou seja em pacientes com maloclusdo esquelética em que se opte

por ndo efetuar a extragao de dentes;

- No pés-operatorio de pacientes que tenham sido submetidos a Cirurgia
Ortognatica para correcgéo de Classe Ill quando apds a cirurgia de corregao
com avango maxilar ou recuo mandibular, quando n&o ha a descompensacgao
dos incisivos do paciente as miniplacas s&o um meio coadjuvante para
distalizar e intruir os dentes maxilares superiores ou protruir os dentes

mandibulares.

- Em casos de tratamentos ortopédicos. Em pacientes com malocluséo
Classe lll esquelética e em fase de crescimento as miniplacas s&o usadas
como suporte para a mecéanica de elasticos na protrusdao maxilar e como
alternativa ou coadjuvante a tradicional Mascara Facial e/ou a um dispositivo
auxiliar de expansé&o rapida maxilar. Como o proprio autor refere: “Existe a
expetativa que este método com recurso a Miniplacas permita o tratamento de
pacientes, em crescimento, com maloclusdo esquelética, evitando a cirurgia

mandibular”.
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w

) - - ST . (31
Figura 20 - Modelo didatico com Miniplacas em 1 e elasticos intermaxilares

.7 — Meios coadjuvantes de Ancoragem com Miniplacas no tratamento da

maloclusao Classe lll

A ancoragem pode ser aumentada tanto pelo uso de dispositivos intra
como extra-orais. S4o dois os dispositivos mais utilizados como coadjuvantes

de ancoragem com Miniplacas: a Mascara Facial e os Mini-implantes, ('1%1332),

Para a correcédo da maloclusao de Classe lll o que se pretende alcangar
€ o crescimento diferencial da maxila em relacdo a Mandibula. Delaire e
colaboradores mostraram o posicionamento anterior da maxila por intermédio
de tracdo reversa com o dispositivo Mascara Facial, desde que o tratamento
fosse feito em idade precoce. A ancoragem com Mascara Facial apresenta dois
apoios, um frontal, acima da glabela e, outro apoio, no mento da crianca e a
forga anterior é gerada por elasticos Classe Ill que sao presos, geralmente, a
um dispositivo maxilar. Podem ser usadas, bilateralmente, forcas de
aproximadamente 350 a 4509 e o uso da Mascara deve ser de, pelo menos, 12

a 14 horas por dia, embora existam diferentes protocolos de utilizagao. No
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entanto, este dispositivo apresenta algumas desvantagens como: efeitos
secundarios a nivel dentario, falta de colaboracéo por parte do paciente, uma
vez que se trata de um dispostivo pouco estético e desconfortavel, e requer a
colaboragédo do paciente ndo s6 para usar a Mascara como para colocar os

elasticos (.

1
Figura 21 - Mascara Facial de Delaire M

Os movimentos que ocorrem como consequéncia do seu uso sdo a
projecao anterior dos dentes superiores e a rotacéo para baixo e para tras,
portanto no sentido horario, da mandibula. Para diminuir estes efeitos e
potenciar as alteragdes esqueléticas, os estudos mais recentes analisam a

utilizacdo de Mascaras Faciais com Miniplacas (1720:21:2333),
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Wi

tL

1
Figura 22 - Esquema representativo dos efeitos decorrentes do uso da Mascara Facial @

Outro dispositivo de eleicdo sdo os Mini-implantes: Tratam-se de
dispositivos temporarios de ancoragem amplamente utilizados. Podem ser
usados como Ancoragem rigida, para mecéanica intrusiva e a sua acéo
depende do local de colocagéo, do ponto de aplicagdo da forga exercida e da

diregao desta (172439,

.?-—

5
S,

(35
Figura 23 - Mini-implante colocado em boca

Permitem movimentos de intrusdo de dentes anteriores e posteriores,
distalizacao e mesializagdo de dentes anteriores e posteriores e fechamento de
espacos de extracbes. Como vantagens apresentam dimensdes reduzidas,
baixo custo, possibilidade de colocagéo entre raizes, uma ampla variedade de
configuragcdes da parte externa do Mini-implantes ge fica exposta na cavidade
oral,0o procedimento para a sua colocagdo e extracdo ser minimamente
invasivo, sendo muitas vezes feito pelo préprio Ortodontista, a melhoria na

eficacia do tratamento por permitir resultados mais rapidos, (17:32:34:35.36)
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o

(17)
Figura 24 - Tragéo entre Mini-implante maxilar e Miniplaca mandibular

Os Mini-implantes ndo sofrem osteointegracéo, a estabilidade que
possuem é conseguida através da superficie de contato com o osso. Desta
forma quanto mais espessa for a cortical 6ssea maior sera a sua estabilidade.
No entanto, apresentam algumas desvantagens como alguma variagao na sua
taxa de sucesso, o que se deve as periimplantites que ocorrem, a perda de
estabilidade e/ou ancoragem e a possibilidade de atingimento das raizes
dentarias na sua colocagdo. A ancoragem rigida que o Mini-implante oferece
aumenta a previsibilidade do tratamento mas nédo confere um sistema de forgcas
ideal. A perda de ancoragem e alguns efeitos dentarios indesejaveis podem
ocorrer, tal como na mecéanica ortoddntica convencional. Para colmatar estes
efeitos estudos mais recentes reportam que a conjugacao dos Mini-implantes

as Miniplacas como forma de evitar estes inconvenientes (7:32:34:3536)

1.8 - Avango maxilar com ancoragem esquelética em Miniplacas para

corregao da Classe lll

O objetivo do tratamento ortopédico serd a obtencdo de alteragbes
esqueléticas, em detrimento das compensacgbes dentarias que ocorrem.
Quanto mais rigida for a ancoragem maior sera 0 movimento puro de proje¢ao
da maxila ®®. Em Classes Ill causadas por uma retrognatia maxilar quando os

pacientes estdo em fase crescimento podem ser tratados pela projecdo maxilar
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através do uso de Mascara Facial. Nesse caso um dispositivo de ancoragem
dentaria é colocado na arcada superior e representa o ponto de aplicacéo da
forca, e a testa e o queixo representam os pontos de ancoragem para a
projecao maxilar ("), Estudos indicam um que é conseguido um avanco maxilar
de 2 a 4 mm quando a mascara é usada entre 8 a 12 meses ®®. No entanto,
como consequéncia desta projecdo que €& conseguida pela forga que é
transmitida aos dentes do paciente podem ocorrer os seguintes efeitos
indesejaveis: rotacdo da maxila no sentido anti-horario, rotacdo da mandibula
no sentido horario, mesializacdo e/ou extrusdo de molares superiores,
proinclinagcédo de incisivos maxilares e retroinclinagcédo de incisivos mandibulares
(7812202123 Qutra desvantagem que existe é a perda de ancoragem
especialmente quando sdo utilizados aparelhos de expansdo auxiliares e é
necessario manter o comprimento da arcada, havendo uma incapacidade de
aplicar a forga diretamente a maxila ®®). Para evitar estes efeitos secundarios,
estudos mais recentes tém tentado aumentar a componente de ancoragem
esquelética pela associagdo de Miniplacas ao uso da Mascara Facial. Desta
forma, a acdo da forga ortopédica é transmitida diretamente ao complexo
nasomaxilar. O ideal é que a forgca seja transmitida o mais perto do centro de

resisténcia para que haja uma projecdo da maxila sem rotacdo associada. A
ancoragem esquelética para ser estavel devera transmitir a forca diretamente
as suturas maxilares, para ter um maior efeito esquelético e eliminar os efeitos
dentarios indesejaveis (). De acordo com uma revisdo sistematica de Feng et.
al 2012, quando comparada a eficacia da protrusdo maxilar com ancoragem
esquelética com miniplacas e ancoragem através de dentes, concluiu-se que a
protrusdo maxilar com ancoragem esquelética tem n&do s6 um maior efeito no
avanco mandibular bem como comporta menos efeitos esqueléticos e

dentarios indesejaveis ©27.

Embora exista uma resposta mais efetiva na projecdo maxilar quando
esta é suportada pela ancoragem esquelética ha alguns pontos que precisam
de ser esclarecidos, nomeadamente para tentar quantificar a quantidade de
projecdo que € possivel de ser realizada. Estudos mais recentes tentam

ultrapassar as limitagdes das analises cefalométricas per si e de exames
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radiolégicos a duas dimensbes, tentando padronizar um protocolo com o
avanco da Imagiologia tridimensional. Propdem o desenvolvimento e validagao
de um método de avaliagcdes longitudinais a trés dimensdes para tentar

identificar a localizagdo e natureza dos efeitos ortopédicos obtidos apds a

projecdo maxilar por ancoragem esquelética & 213,

A necessidade de mais estudos numa via de investigacdo que tem
apresentado resultados promissores também é frequentemente descrita na
literatura. Os autores referem que a ancoragem esquelética ortopédica para
projecdo maxilar € uma nova area de pesquisa e, como tal, as investigacdes

que existem ainda s3o limitadas (" 7101213),
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Capitulo Il - Objetivos

Este trabalho de reviséo bibliografica tem como objetivos:

1 - Quais os dispositivos utilizados concomitantemente com as

Miniplacas na corregcéo da Classe Ill esquelética

2 - Se o tratamento com Miniplacas apresenta uma alternativa com

menor custo bioloégico para o paciente

3 - Se as Miniplacas s&o dispositivos com uma alta taxa de sucesso

4 - Se sao eliminados os efeitos dentarios indesejados decorrentes do

uso da Mascara Facial com o uso de Miniplacas

5 - Se as Miniplacas representam uma alternativa viavel para pacientes

que necessitem de Cirurgia Ortognatica

Para isso foram levantadas duas hipoteses:

Hipo6tese nula: o tratamento da Classe Ill com miniplacas ndo € um

tratamento eficaz

Hipotese 1: o tratamento da Classe Ill com miniplacas € um tratamento

eficaz
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Capitulo Ill - Métodos
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Capitulo Ill - Métodos

Foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Scielo, b-on e
SCOPUS, nos meses de Novembro de 2014 a Fevereiro de 2015.

Foram usadas as seguintes palavras-chave: “Miniplacas”, “Miniplaca”,
“Ortodontia”, “ancoragem”, “ancoragem esquelética”, “‘Miniplates”,
“Orthodontics”, “anchorage”, “skeletal anchorage” e “Class Il malocclusion”.

Foram impostos como limites de pesquisa: artigos publicados em
Portugués e em Inglés, estudos efectuados em humanos, estudos publicados
nos ultimos cinco anos. Com as diferentes conjugagdes de palavras-chave
foram encontrados cinquenta e sete artigos, onze na Pubmed, treze na
Scopus, oito na Scielo e vinte e cinco na b-on. Destes, treze artigos foram
considerados pertinentes para o estudo. Foram eliminados artigos repetidos
entre as bases de dados, ap6s a leitura do titulo e do abstract, e artigos que
nao foram considerados relevantes para o estudo.

Foi efetuada uma pesquisa com os mesmos limites mas de artigos
publicados nos ultimos 10 anos e foram acrescentados alguns artigos
considerados importantes para a contextualizagao teorica do tema a abordar.
Foram também consultadas obras de referéncia, revistas cientificas e teses de

Mestrado para complementar a pesquisa.
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Capitulo IV - Resultados

IV - 1) Estudos de protrusdao maxilar por intermédio de tragao feita por
Elasticos Classe lll colocados entre Miniplacas mandibulares e Mascaras

Faciais

Cha B-K, 2011 ©® elaboraram um estudo em que trataram uma
paciente do sexo feminino, etnia asiatica e com 8 anos de idade. A paciente
apresentava uma maloclusdo de Classe Il esquelética, deficiéncia maxilar,
protrusdo mandibular, perfil facial cdncavo. Na analise intraoral detetaram
mordida cruzada anterior e uma posicdo baixa da lingua. A analise
cefalométrica demonstrou que a paciente tinha um plano mandibular normal, os
incisivos maxilares proinclinados e os incisivos mandibulares retroinclinados.
N&o havia relatos de outras maloclusées Classe Ill na familia. A paciente
referiu estar disposta a fazer uma corregéo cirurgica se necessario. Deste
modo o tratamento consistiu numa primeria fase de tratamento ortopédico para
a projecdoda maxila com ancoragem esquelética e numa segunda fase de
aparatologia fixa para corrigir o apinhamento, overbite e/ou overjet
remanescentes. Na primeira fase foi colocada uma miniplaca na superficie da
crista infra-zigomatica, fixada com trés mini-parafusos. O bragco da Miniplaca
emergia na cavidade oral entre o canino e o primeiro pré-molar, numa zona de
gengiva queratinizada para prevenir a inflamacado gengival. A cabeca da
miniplaca era em forma de gancho para ser efetuada a tragdo com elasticos
intermaxilares. Duas semanas ap0s serem colocadas as miniplacas iniciou-se a
tracdo maxilar com uma forga de 300cN aplicada dos dois lados de 12 a 14
horas por dia. Ao fim de 10 meses a paciente apresentava uma malocluséo de
Classe Il. Apds esta fase a paciente usou a mascara facial apenas a noite,
como contengédo, durante 10 meses. Apos esse periodo as miniplacas foram
removidas e a paciente iniciou a fase 2 do tratamento ortoddntico. Esta fase
durou 18 meses, ao fim dos quais a paciente apresentava Classe |. Os
resultados da fase 1 demonstram uma sobrecorregdo para uma malocluséo de

Classe Il, um avango do ponto A de 8,1mm e uma inclinagéo de 3,3° do plano
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oclusal no sentido anti-horario. Nao se verificou a proinclinagdo dos incisivos
superiores e a retroinclinacao dos incisivos inferiores, que ocorrem tipicamente
quando a projecdo maxilar é assente em ancoragem dentaria. Os resultados da
fase 2 mostram uma engrenagem em Classe | molar e canina e a correcgado do
overbite e overjet. Houve uma crescimento anterior tanto da maxila como da
mandibula e uma compensacdo dos incisivos ao crescimento esquelético. A
paciente foi reavaliada aos 14 anos, (27 meses ap6s finalizar o tratamento
ortoddntico). Apds a sobreposicdo dos tragados cefalometricos a paciente
apresentava uma ligeira compensacao dentaria face a discrepancia esquelética
0 que se traduziu numa proinclinacdo dos incisivos maxilares e numa

retroinclinagc&o dos incisivos mandibulares.

Kaya D, 2011 ®¥, realizaram um estudo em que avaliaram 15 pacientes,
nove raparigas e seis rapazes, com idades compreendidas entre os 10 e 0os 13
anos e com as seguintes caracteristicas: sem histéria prévia de tratamento
ortopédico ou ortoddntico, sem doencgas sistémicas ou problemas congénitos,
com perfil cdncavo, maloclusdo esquelética Classe Ill, mordida anterior topo
atopo ou cruzada, sem sintomas de patologia articular. Foi efetuado para cada
paciente um dispositivo de expansdo rapida maxilar. O protocolo prescrito foi
alternar a abertura e o fecho do parafuso de expansédo de duas em duas duas
semanas ao longo de oito semanas. Este protocolo visa a desarticulagao das
suturas maxilares sem haver uma sobreexpansao da maxila. Apds este periodo
foram colocadas, em cada paciente, duas miniplacas maxilares, bilaterais, na
zona a distal dos incisivos laterais e a mesial dos caninos. Cada miniplaca foi
fixada com trés miniparafusos. Apos dez dias foram colocadas as miniplacas
com elasticos intermaxilares de 100g de forgca entre as miniplacas e a mascara
facial. Duas semanas depois a forga de trac¢ao foi aumentada para 350-400g.
A forga foi aplicada na diregdo de 30 graus para a frente e para baixo em
relacdo ao plano oclusal para que o vector resultante de forgca passasse mais
préximo do centro de resisténcia do complexo nasomaxilar. Os pacientes foram
instruidos a usar a mascara facial 24h por dia e foram reavaliados a cada trés
semanas para controlo da for¢ca aplicada. Quando a projecao maxilar foi

conseguida as miniplacas, mascara e dispositivo de expansao foram retirados.
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O tempo total de tratamento inclui 8 meses prévios de expanséo e constricao
seguidos de uma média de 10 meses de tratamento posterior. As miniplacas
apresentaram estabilidade no decorrer do tratamento exceto em um paciente.
Apds a analise dos tracados cefalométricos pré e pds tratamento verificou-se
um avan¢o maxilar de 2mm e uma rotagéo de 0,8° do plano palatino no sentido
anti-horario sem ter havido proinclinagéo dos incisivos maxilares. A inclinagcao
dos incisivos mandibulares diminuiu e os pacientes apresentaram diferengas

estatisticamente significativas em termos de aumento da sua dimenséo vertical.

Sar C, 2011 V) fizeram um estudo no qual analisaram 45 pacientes,
divididos em grupos de 15 individuos cada. Os critérios de inclus&o utilizados
foram: maloclusao Classe lll esquelética e dentaria, hipoplasia maxilar, padrao
de crescimento vertical, mordida cruzada anterior, overbite normal ou
aumentado e retrusdo do complexo nasomaxilar. O primeiro grupo, de 5
raparigas e 10 rapazes, tinha colocadas duas miniplacas na maxila, nas
regides laterais da abertura piriforme, e uma mascara facial. No segundo
grupo, de sete raparigas e oito rapazes, foram colocadas as mascaras faciais
com a tracgao elastica a ser efetuada por intermédio de elasticos intermaxilares
colocados no dispositivo de expansdo maxilar. O terceiro grupo, de oito
raparigas e sete rapazes, era o grupo de controlo, ndo tratado. Foram
efetuadas telerradiografias de perfil na fase pré e pos tratamento. Foram
encontradas diferencas na duracéo do periodo de tratamento que foi de 6,78
meses para o primeiro grupo, 9,45 meses para o segundo grupo e 7,49 meses
no grupo de controlo. As diferencas foram estatisticamente significativas entre
os trés grupos, P <0,05, e entre o primeiro e segundo grupos, P <0,001. A
maxila apresentou uma protrusao de 2,3mm no primeiro grupo e de 1,83mm no
segundo grupo. A diferenca entre grupos foi estatisticamente significativa, P
<0,001. No segundo grupo a maxila apresentou uma rotagcdo no sentido anti-
horario apdés o uso de mascara facial, 0 que ndo ocorreu no primeiro grupo. A
rotacdo posterior da mandibula e o aumento da altura facial também foram
notdrios no segundo grupo, P <0,01, em comparag¢ao com o grupo 1. No grupo
de controlo tanto a maxila como a mandibula moveram-se para a frente

significativamente. No segundo grupo ocorreu ainda protrusdo e mesializagao
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dos incisivos maxilares, o que n&o se verificou no grupo 1. Em ambos os

grupos de tratamento o perfil dos pacientes sofreu melhorias significativas.

Lee N-K, 2012 @9 desenvolveram um estudo em que estudaram 20
pacientes. Os critérios de sele¢cdo usados para a escolha da amostra foram os
pacientes apresentarem maloclusdo Classe Ill dentaria e esquelética,
hipoplasia maxilar, denticdo mista ou permanente, mordida cruzada anterior,
overbite positivo, sem sindromes craniofaciais, sem assimetrias esqueléticas
significativas (desvios de mento inferiores a 2mm). Estes pacientes foram
divididos em dois grupos de 10 individuos cada. No grupo 1, de cinco rapazes
e cinco raparigas, foram colocadas aos pacientes duas miniplacas no 0sso
zigomatico e uma mascara facial. As miniplacas foram fixadas com trés mini
parafusos, sendo que a cabeca das miniplacas emergia na cavidade oral na
zona de gengiva aderida entre o canino maxilar deciduo e o primeiro molar
deciduo ou entre o canino permanente maxilar e o primeiro pré-molar. Apés
quatro a oito semanas foram colocados os elasticos intermaxilares com 400g
de forga e numa direcéo de 30° para baixo e para a frente em relagédo ao plano
oclusal. Os pacientes deveriam usar a mascara facial de 12 a 14 horas por dia.
No grupo 2, de cinco rapazes e cinco raparigas, foram colocados oito
dispositivos de expansao rapida cimentados e dois dispositivos de expansao
rapida bandados. Cada dispositivo tinha um gancho para a colocagdo dos
elasticos intermaxilares, na zona de primeiro molar deciduo maxilar e primeiro
molar permanente ou entre o primeiro pré-molar permanente e primeiro molar.
O dispositivo de expanséao foi ativado duas vezes por dia até que o aumento
transversal da maxila fosse atingido. Imediatamente apds a expanséo foi
aplicada uma forca ortopédica de 400g de forgca com direcdo de 30° para baixo
e para a frente em relacdo ao plano oclusal. Os elasticos foram utilizados de 12
a 14 horas por dia. Ambos os grupos foram tratados até os pacientes obterem
um overjet superior a 2mm e uma rel¢gdo molar a canina de Classe Ill. Foram
efetuadas telerradiografias de perfil pré e pos tratamento. Ndo houve
diferengas significativas entre as idades dos participantes em cada estagio de
avaliacao entre os dois grupos. A média de duracdo do tratamento ortopédico

foi de 1 ano e 1 ano e um més para cada grupo, respectivamente. Ndo houve
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diferengas significativas entre as variaveis cefalométricas antes e depois do
tratamento entre os dois grupos o que sugere que as amostras tinham padrbes
esqueléticos e de tecidos moles semelhantes no inicio do tratamento. Em
termos de projecao maxilar em ambos os grupos ocorreu movimento do ponto
A. No grupo 1: SNA 2,7°, P <0,001; no grupo 2: SNA 1,2°, P <0,05. Em relacao
a posicdo antero-posterior da mandibula ambos os grupos causaram um
posicionamento posterior da mandibula. No grupo 1: SNB - 0,8°, P <0,05; no
grupo 2: SNB -2,3°, P < 0,001. No grupo 1 houve um aumento no overjet de

5,8mm e no grupo 2 de 7,7mm, ambos com P < 0,01.Em relacdo as alteracdes
na relacado vertical em ambos os grupos ocorreu uma rotacdo no sentido
horario da mandibula. No grupo 2 ocorreu uma diminui¢cao do overbite: - 2,7°, P
< 0,01. Em ambos os grupos ocorreu uma proinclinacdo dos incisivos
superiores e protruséo do labio superior. No grupo 2 ocorreu uma diminuigao
significativa do angulo interincisivo, - 5,2°, P < 0,05. O grupo 1 apresentou um
movimento maior de projecdoo da maxila, SNA 2,7° vs 1,2°. Estes dados
sugerem que o tratamento com miniplacas e mascara facial, (grupo 1), induz
um maior crescimento anterior da maxila, em relagéo ao grupo 2. No entanto
no grupo 2 ocorreu uma maior rotacédo posterior e inferior da mandibula. Estes
dados sugerem que a terapia com os principios usados no grupo 2 induz uma
maior rotacdo mandibular posterior e inferior e um aumento da dimensé&o
vertical. No grupo 2 ocorreu também maior retroinclinagédo dos incisivos
maxilares em comparagdo com o grupo 1: 2,3° vs 5,3°% P < 0,05. Estes dados
sugerem que o tratamento com mascara facial e dispositivos de expanséao
induzem um efeito dentario maior nos incisivos maxilares em comparagédo com

o tratamento efetuado com miniplacas.

Sar C, 2014 @1 produziram um estudo em que analisaram 51 pacientes
com base nos seguintes critérios de inclusdo: maloclusdo esquelética e
dentaria de Classe lll, deficiéncia maxilar, retrusdo do complexo nasomaxilar
independentemente de haver ou nao prognatia mandibularm mordida cruzada
anterior, relagédo molar de Classe lll e overbite normal ou aumentado. Todos os
pacientes foram tratados por dois operadores, na clinica da mesma

Universidade até atingirem os 4 a 5mm de overjet positivo. Os pacientes foram
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divididos em trés grupos. O grupo 1 incluia 17 pacientes que foram tratados
com miniplacas e mascaras faciais. O grupo dois incluia 17 pacientes que
foram tratados com elasticos intermaxilares colocados entre duas miniplacas e
um dispositivo de expansao rapida maxilar. O terceiro grupo, composto por 17
individuos, incluia os pacientes do grupo de controlo ou seja pacientes néo
tratados, com o objetivo de diferenciar as alteragbes provocadas pelo
tratamento daquelas provocadas pelas diferengcas normais do crescimento.
Inicialmente os pacientes utilizaram um dispositivo de expansao rapida maxilar
a fim de provocar a abertura das suturas maxilares e, assim, estimular a
projecéo da maxila. Os pacientes do grupo 1 tinham duas miniplacas colocadas
na parede nasal lateral da maxila, a distal dos incisivos laterais e a mesial dos
caninos. Sete dias apds a colocagdoo das miniplacas foram aplicadas elasticos
intermaxilares de Classe Ill até as mascaras faciais. Os pacientes foram
instruidos a trocar os elasticos uma vez por dia e a usar as mascaras faciais 16
horas por dia. Aos pacientes do grupo 2 foram colocadas duas miniplacas
mandibulares, em forma triangular, a distal dos incisivos laterais e a mesial dos
caninos, fixadas por trés miniparafusos monocorticais. Apds sete dias foram
colocados elasticos intermaxilares com 500g de forca desde as miniplacas aos
ganchos do aparelho de expansao maxilar. Os pacientes foram instruidos a
usar os elasticos durante 24h por dia. Todas as miniplacas, de ambos os
grupos, foram colocadas pelo mesmo Cirugido Oral. No grupo 1 de trinta e
quatro miniplacas duas tiveram que ser substituidas, no grupo 2 também duas
miniplacas tiveram que ser substituidas. Todas as miniplacas se encontravam
em pacientes diferentes. Deste modo a taxa de sucesso das miniplacas, em
ambos os grupos foi de 95%. A duragéo de tratamento no grupo 1 foi de 7,4
meses e no grupo 2 foi de 7,6 meses. O periodo de observacdo do grupo de
controlo foi de 7,5 meses. A mandibula sofreu uma rotagdo no sentido horario,
ficando mais para baixo e mais para tras, em ambos os grupos, sendo que no
grupo 2 esta rotacéo foi significativamente maior, (P<0,01). Tanto a altura facial
anterior como a total aumentaram significativamente em ambos os grupos
sendo que no grupo 2 as modificagbes foram mais evidentes. No grupo 2 os

incisivos maxilares apresentaram-se protruidos e proinclinados, enquanto que
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no grupo 1 n&o houve mudancgas significativas na sua posi¢ao inicial. Os
molares maxilares também se encontraram significativamente mesializados no
grupo 2, enquanto que no grupo 1 nédo foram notadas diferengas significativas.
Os incisivos mandibulares apresentaram-se significativamente retruidos no
grupo 1 e proinclinados no grupo 2, com significancia estatistica, (P<0,01). Em
relacdo ao perfil mole dos pacientes e a relacédo sagital dos labios ambos os
grupos apresentaram melhorias significativas. O labio inferior e o queixo
recuaram significativamente, sem diferencas estatisticamente significativas
entre grupos. No grupo de controlo, por outro lado, houve um movimento
significativo para a frente do labio superior e do queixo apés o crescimento das

estruturas subadjacentes .

IV - 2) Estudos de protrusdao maxilar por intermédio de tragao feita por
Elasticos Classe lll colocados entre Miniplacas Mandibulares e um

Dispositivo de Expansao Maxilar

Showkatbakhsh R, 2011 ©), executaram um estudo em que trataram um
paciente do sexo masculino, com 11 anos de idade, de etnia caucasiana. O
paciente apresentava malocluséo de Classe Il esquelética, deficiéncia maxilar,
perfil concavo e mordida cruzada anterior. Tinha Classe [l molar dentaria do
lado direito e Classe | molar dentaria do lado esquerdo. Nenhum dos
progenitores apresentava maloclusdo de Classe Ill. Os objetivos de tratamento
propostos eram a correcdo da deficiéncia maxilar pela projecdo da mesma; a
obtencdo de overbite e overjet ideais e a correccdo da mordida anterior. O
paciente recusou as alternativas de tratamento propostas, (uso de mascara
facial, cirurgia ortognatica) e, como tal, foram colocadas duas miniplacas
mandibulares e um dispositivo removivel maxilar. As miniplacas foram
colocadas por um Cirurgido Maxilo Facial, a emergir na cavidade oral na zona
dos caninos. Foi colocado um dispositivo maxilar com ganchos de Adams nos
primeiros molares definitivos que continham um loop onde eram colocados os

elasticos intermaxialres e com um plano de acrilico de mordida posterior para
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desocluir ambos os maxilares. Foram colocados elasticos intermaxilares 3/16,
60z de forma a geraram 500g de for¢a para a projecao anterior da maxila. O
paciente foi instruido a usar a aparatologia 24h por dia, exceto para comer,
praticar desportos de contato e fazer a higienizacdo dentaria. Os elasticos
deveriam ser trocados de 24 em 24 horas. Apés 10 meses de tratamento o
paciente apresentava Classe molar bilateral, overjet positivo e correcédo da
mordida cruzada anterior prévia. Apés a andlise dos tracados cefalométricos
pré e pés tratamento verificou-se um aumento de 5,2° do angulo SNA e 4,4° do
angulo ANB.

IV - 3) Estudos de protrusdao maxilar por intermédio de tragao feita por
Elasticos Classe lll colocados entre Miniplacas Mandibulares e um

Dispositivo Acrilico Mandibular

Coscia G, 2012 "™ efetuaram um estudo em que avaliaram 6 pacientes
com malocluséo esquelética de Classe Ill. Os critérios de inclusao foram idades
entre os 9 e os 13 anos, maloclusdo esquelética Classe Il por hipoplasia
maxilar, mordida cruzada anterior ou topo a topo e Classe Ill de Angle. Foram
colocadas em cada paciente duas miniplacas maxilares inseridas no processo
zigomatico da maxila, bilateralmente. Trés semanas apds a colocagdo da
miniplaca foi colocado a cada paciente o dispositivo de acrilico com ancoragem
maxima na zona de pré-molares e molares. A tracdo intermaxilar foi efetuada
entre duas miniplacas maxilares e o dispositivo mandibular de resina acrilica
cimentado nas superficies mandibulares dos dentes e com ganchos
vestibulares. Inicialmente foram colocados elasticos intermaxilares com 100g
de Forga em cada lado. Apés 1 més a Forga fo aumentada para 250g. Os
pacientes foram instruidos a trocar os elasticos uma vez por dia e a usa-los
vinte e quatro horas por dia. O final do tratamento foi alcangado entre 9 e 18
meses depois do seu inicio, quando os pacientes apresentaram correcdo um
overjet positivo. Foram efetuadas telerradiografias de perfil no inicio do

tratamento, (T1), no final do tratamento ortopédico, (T2), e no periodo de
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follow-up, (T3). Os procedimentos cirurgicos para a colocagdo das miniplacas
ocorreram com sucesso, sendo as queixas mais frequentes de dor e inchago
apenas no periodo pés-cirurgico. No periodo T2, correspondente ao final do
tratamento ortopédico, todos os pacientes apresentavam deslocamento
anterior da maxila com correcdo da mordida cruzada anterior. Nao foram
observadas alteracdes significativas a nivel mandibular em nenhum paciente.
O angulo do plano mandibular manteve-se estavel no decorrer do tratamento,
sem aumento significativo. A proinclinagéo do incisivo maxilar diminuiu em trés
individuos e manteve-se noutros trés. Os incisivos inferiores continuaram
proinclinados, dentro de valores estaveis. Todos os pacientes apresentaram
correcao ortopédica da maloclusdo Classe lll com redugdo da concavidade
facial. A nivel de perfil mole todos os individuos tiveram melhorias a nivel da
projecdo do labio superior e da regido nasal. N&do ocorreram alteragdes

significativas a nivel do movimento de proje¢éo do labio inferior e do queixo.

Tabela — 1 — Alteragdes dos valores cefalométricos dos seis pacientes, nos diferentes periodos de tratamento. "

Patient | SNA | SNB | ANB IMPA
1-T1 87 | 88 -2 92
T2 91 86 5 95
T3 90 88 | 3,5 94
2-T1 74 75 -3 85
T2 78 | 76,5 2,5 86
T3 80 78 2 85
3-T 81 81 -1 94
T2 86 81 5,5 97
T3 85,5 80 5 95
4-T1 76 75 | -1,5 78
T2 81 | 785 4,5 86
T3 80 78 | 4,5 84
5-T 86 91 | -2,5 80
T2 91,5 90 4 84
T3 90,5| 89 3 85
6-T1 83,5 80 | -3,5 87
T2 89 81 3 92

T3 89 83 2 92,5
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IV - 4) Estudos de protrusdao maxilar por intermédio de tragao feita por
Elasticos Classe Ill colocados entre Miniplacas Mandibulares e

Miniimplantes Maxilares

No estudo de Esenlik E, 2015 '"), analisaram um paciente de 14 anos,
durante 5 meses. O paciente apresentava maloclusdo de Classe Il
esquelética, perfil cbncavo, retrusdo maxilar e mordida cruzada anterior. Foram
propostas trés alternativas de tratamento. A primeira seria atrasar o tratamento
ortoddntico e fazer cirurgia ortognatica; a segunda hip6tese seria aplicar uma
mascara facial; a terceira hipotese seria fazer o tratamento recorrendo a
ancoragem esquelética com o uso de miniplacas e elasticos intermaxilares. O
paciente optou por fazer a tragdo ortopédica com ancoragem esquelética.
Foram colocadas duas miniplacas na mandibula entre o incisivo lateral e o
canino, em ambos os lados. Ambas as miniplacas foram fixadas com dois
miniparafusos. Apds uma semana foram colocados na maxila dois
miniimplantes entre o segundo pré-molar e o primeiro molar. Uma semana
depois foram colocados elasticos intermaxilares com 75g de forga. Apoés trés
semanas os elasticos foram alterados para 200g de for¢a, em ambos os lados.
O paciente apresentava, nesta altura, overjet positivo. Continuou a usar
elasticos por mais 6 meses até a denticdo permanente estar completamente
erupcionada. Apo6s este periodo foram retiradas as miniplacas e foi colocada a
aparotologia fixa. No final do tratamento as anadlises cefalométricas
demonstraram um avancgo do ponto A de 2,7mm e um retrocesso de 0,9mm do
ponto Pg. O &ngulo ANB aumentou 5,2° e o plano oclusal sofreu uma rotacéo
no sentido anti-horario de 13° Os incisivos superiores apresentavam uma
protrusdo de +1mm e os inferiores 0,8mm de protrusdo também. Foi alcangada
relacdo de Classe | tanto a nivel molar como canino. Houve alteracdes
esqueléticas significativas face a pequenas compensacgdes dentarias pouco
consideraveis. A maloclusdo foi camuflada com sucesso e o paciente ficou

satisfeito com o seu perfil e aparéncia finais.
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IV - 5) Estudos de protrusao maxilar por intermédio de tragao feita por

Elasticos Classe lll colocados entre Miniplacas Maxilares e Mandibulares

De Clerk H, 2010 ® desenvolveram um estudo no qual analisaram
através do protocolo de “Bone-anchored maxillary protraction”, (BAMP), 21
individuos com Classe Il esquelética, antes do surto de crescimento
pubertario, e um ano depois do final do tratamento. Este grupo foi comparado
com um grupo de controlo de 18 individuos com maloclusdo Classe Ill e que
ndo foram sujeitos a nenhum tratamento. No inicio do estudo todos os
pacientes estavam em fase de crescimento pré-pubertal. No grupo 1 os 21
pacientes apresentavam maloclusdo de Classe Ill, denticdo mista ou
permanente, mordida cruzada anterior ou topo a topo e classe Il de Angle. No
grupo 2, o grupo de controlo, os critérios de inclusdo utilizados foram
semelhantes aos do grupo tratado e compreendia 18 individuos. Em relagéo ao
protocolo BAMP, no grupo 1, em cada individuo foram colocadas quatro
miniplacas, duas na maxila entre o primeiro e segundo molares permanentes,
bilateralmente, e duas na mandibula, entre o incisivo lateral e canino. As
miniplacas foram fixadas com 2 ou 3 miniparafusos e as extensdes das
miniplacas foram colocadas em zonas de gengiva aderida perto da juncéo
mucogengival. Trés semanas ap6s a colocacdo das miniplacas foram
colocados os elasticos intermaxilares. Inicialmente com uma forga de 150g em
cada lado, ao fim de 1 més com 200g de Forca e ao fim de 3 meses com 250g
de Forca. Os pacientes foram instruidos a trocar os elasticos uma vez por dia e
a usa-los 24 horas por dia. Em 14 pacientes foram colocados planos de
mordida anterior removiveis para permitir a desoclusao anterior e corre¢cao da
mordida cruzada. Foram efetuadas tomografias Cone Beam imediatamente
apods a colocagao das miniplacas e um ano apés. Na analise inicial de ambos
os grupos, (T1), ndo foram encontradas diferengcas significativas entre os
mesmos. Por outro lado as doferengas encontradas entre a avaliagdo T1 e T2
mostraram efeitos significativos no tratamento ativo. Particularmente a nivel
maxilar onde ocorreu um avango da maxila de quase 4mm. N&o sé no Ponto A

mas no ponto Orbital de quase 3mm e na fossa pterigomaxilar de
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aproximandamente 2mm, em relagcdo ao grupo de controlo. Houve também no
grupo 1 um significativo efeito de restricdo do crescimento mandibular, tanto no
ponto B como no ponto Pg. O aumento verificado na longitude mandibular total
também foi menor no grupo 1, (-2mm). Ocorreu no grupo 1 uma rotacdo no
sentido horario do plano palatino e uma rotacédo no sentido anti-horario do
plano mandibular. A relacdo molar e o overjet melhoraram significativamente
no grupo tratado, em 3,8 e 4,8mm, respectivamente. Ndo foram encontradas
diferencgas significativas entre os grupo em relacéo a altura facial inferior e em
relacdo a proinclinagdo dos incisivos maxilares. Por outro lado, no grupo 1,

ocorreu uma significativa proinclinacao dos incisivos mandibulares, de 1,7°.

Heymann G, 2010 "? fizeram um estudo no qual avaliaram seis
pacientes, trés raparigas e trés rapazes com idades entre os 10 e os 13,3 anos.
Todos apresentavam maloclusdo de Classe Ill esquelética e hipoplasia maxilar.
Foram efetuadas tomografias Cone Beam antes e depois do tratamento para
criar modelos volumétricos 3-D que foram sobrepostos em estruturas que nao
se alteram com o crescimento, na base craniana anterior para determinar as
diferengas anatomicas apos o tratamento. Em cada paciente foram colocadas
quatro miniplacas, bilateralmento no processo infrazigomatico da maxila e
bilateralmente entre os incisivos laterais permanentes e o0s caninps
mandibulares. Todas as miniplacas foram colocadas em zonas de gengiva
aderida e com o braco da miniplaca a emergir na zona da jungao
mucogengival. Todas as miniplacas foram colocadas pelo mesmo operador.
Apos 3 semanas da colocagao deu-se inicio a tracdo ortopédica. Inicialmente
com elasticos de 150g de Forca, apdés um més com 200g e ap6s dois meses

com 2509 de forgca. Os resultados obtidos foram os seguintes:
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Tabela — 2 - Alteragdes dos valores cefalométricos dos seis pacientes, nos diferentes periodos de tratamento.

Patient | Sexo | SNA | SNB | ANB | IMPA Horizontal A-point change
1 F 3,7° | -2,3°| 6° SI58 4,7mm
2 F 1,4°10,3° | 1,1° 0,1° 2,5mm
3 M [ 1,1° [-1,7°| 2,8° 1,1° 2mm
4 M 4.4° 1 0,7° | 3,8° 7,4° 4,3mm
5 F |-0,1°|-1,7° | 1,7° 2,2° 0,4mm
6 M [1,8°[-1,1°| 2,9° 1,7° 3mm

Todos os pacientes apresentaram avango maxilar significativo, efeitos
pouco significativos a nivel de compensacdo dentaria e de alteracdo da

posicdo mandibular.

Baccetti T, 2011 "), realizaram um estudo para avaliar os efeitos da
protrus&o maxilar por intermédio de ancoragem esquelética, no tratamento de
pacientes em fase de crescimento e com maloclusao esquelética de Classe lll.
No grupo 1 foram analisados 26 pacientes, 14 raparigas e 12 rapazes, em
idade pré-pubertaria, com mordida cruzada anterior ou overjet e overbite de
Omm e classe lll molar de Angle. No grupo 2, o grupo de controlo, estavam 15
individuos, 7 raparigas e oito rapazes, em idade pré-pubertaria com malocluséo
esquelética de Classe Ill e os mesmos critérios de inclusdo em relagdo ao
grupo 1. Em relagdo ao grupo 1, em cada paciente foram colocadas quatro
miniplacas, duas entre o primeiro e segundo molares permanentes maxilares,
uma de cada lado, e duas na mandibula, entre o incisivo lateral e canino
mandibulares. As miniplacas foram fixadas com 2 ou 3 miniparafusos e as
extensdes das miniplacas foram colocadas em zonas de gengiva aderida perto
da jungcdo mucogengival. Trés semanas apds a colocagdo das miniplacas
foram colocados os elasticos intermaxilares. Inicialmente com uma forga de
150g em cada lado, ao fim de 1 més com 200g de Forca e ao fim de 3 meses
com 250g de Forga. Os pacientes foram instruidos a trocar os elasticos uma

vez por dia e a usa-los 24 horas por dia. Foram efetuadas tomografias Cone
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Beam a partir das quais se obtiveram os tragados cefalométricos nas fases pré
e pos-tratamento. A anadlise da deformacédo longitudinal das estruturas
craniofaciais no grupo 1 mostraram diferengas estatisticamente significativas
em relacdo ao inicio e fim do tratamento, P <0,011. As deformacdes
significativas verificaram-se ao nivel de uma projecdo anterior da maxila,
espinha nasal anterior e fossa pterigomaxilar. Em relagdo a mandibula ocorreu,

no grupo 1, uma deformacao no sentido horizontal e posterior.

De Clerk E, 2011 "® realizaram um estudo para avaliar a taxa de
sucesso das miniplacas usadas no protocolo BAMP. Avaliaram 25 individuos
com maloclusdo de Classe Ill esquelética, hipoplasia maxilar e malocluséo de
Classe lll de Angle, estavam em idade pré-pubertaria e dividiam-se em 7
rapazes e 18 raparigas. Foram colocadas 99 miniplacas, pelo mesmo
operador. As maxilares na zona do processo infrazigomatico maxilar e na
mandibula entre o incisivo lateral e o canino. Nao ocorreram infecbes, embora
quatro pacientes se tenham queixado de irritacdo da mucosa e do labio
superior, 0 que passou depois de se colocar cera ortodéntica até a irritagdo
passar totalmente. Durante o tratamento cinco miniplacas, em cinco pacientes
diferentes, perderam alguma estabilidade e apresentaram sinais de mobilidade.
A mecéanica de elasticos foi interrompida por 2 meses, ap6s o0s quais duas
miniplacas estavam estaveis novamente e trés tiveram de ser removidas e
reposicionadas trés meses depois. Em dois pacientes ocorreu a fratura do
gancho da miniplaca. A taxa de sucesso das miniplacas ficou nos 97%. Os
autores concluiram que a ancoragem com miniplacas de Bollard é eficaz para o
tratamento pelo protocolo BAMP e que o sucesso estd dependente do
aconselhamento pré-cirurgico do paciente, cirurgia de colocagaoo
minimamente invasiva boas recomendacdes pds-operatérias e um adequado

follow-up ortodéntico.

Nguyen T, 2011 ?° executaram um estudo em que avaliaram 25
pacientes, 13 raparigas e 12 rapazes, com maloclusdo esquelética de Classe
Ill, denticdo mista ou permanente, mordida cruzada anterior ou topo a topo e
Classe lll de Angle. Os pacientes apresentavam idades entre os 9 e os 13

anos. As miniplacas foram colocadas de acordo com o protocolo BAMP,
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descrito em artigos anteriores. Foram efetuadas radiografias Cone Beam antes
€ um ano apo6s do inicio do tratamento. Foram construidos modelos
volumétricos 3-D, que foram sobrepostos e analisados. A maxila apresentou
um deslocamento horizontal de projecdo anterior de 3,73mm. Os incisivos
maxilares avangaram 4,27mm. Todos o0s pacientes apresentaram projecéo
anterior das estruturas esqueléticas e dentarias pertinentes. O labio superior
avancou 3,98mm. Houve correlagbes positivas entre 0 avango dos incisivos
maxilares, da maxila, do zigomatico e do labio superior, P <0,0001. Este tipo de
protocolo induz diferengas ortopédicas significativas na maxila e no osso

zigomatico, com repercussdes consideraveis a nivel do perfil mole.
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Capitulo V - Discussao
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Capitulo V - Discussao

Na realizagdo deste trabalho foram avaliados treze artigos. De acordo
com a qualidade da evidéncia clinica dos estudos analisados podemos

classifica-los consoante a sua hierarquia de qualidade da seguinte forma:

- Dois ensaios clinicos controlados randomizados, (Sar C, 2014,?";
Baccetti T, 2011 ('°);

- Quatro estudos prospetivos, (Heymann G, 2010 "; Sar C, 2011 ("), De
Clerk E, 2011 ®:; Nguyen T, 2011 ©®);

- Um estudo retrospetivo, (Lee N-K, 2012 %)

- Seis estudos de relato de caso, (Showkatbakhsh R, 2011®); Cha B-K,
2011 @) Kaya D, 2011 ©®¥; Coscia G, 2012 '*); Esenlik E, 2015 '); De Clerk H,
2010 9,

Destes, um estudo de protrusdo maxilar por intermédio de tracéo feita
por Elasticos Classe lll colocados entre Miniplacas mandibulares e um DEM,
(Showkatbakhsh R, 2011 ). Cinco estudos de protrusdo maxilar por
intermédio de tracgao feita por Elasticos Classe lll colocados entre Miniplacas
mandibulares e MF, (Cha B-K, 2011 ®®; Kaya D, 2011 ©®; Sar C, 2011 : Lee
N-K, 2012 9 Sar C, 2014 ?"). Um estudo de protrusdo maxilar por intermédio
de traccado feita por Elasticos Classe Il colocados entre Miniplacas
mandibulares e um dispositivo de acrilico mandibular, (Coscia G, 2012 ). Um
estudo de protrusdo maxilar por intermédio de tracgédo feita por Elasticos
Classe Il colocados entre Miniplacas mandibulares e dois miniimplantes
maxilares, (Esenlik E, 2015 ("), Cinco estudos de protrusdo maxilar por
intermédio de tracgao feita por Elasticos Classe lll colocados entre Miniplacas
maxilares e mandibulares, (Baccetti T, 2011 ®: De Clerk H, 2010 9
Heymann G, 2010 '?; De Clerk, 2011 "®: Nguyen T, 2011 ®)).

A maloclusdo de Classe Ill € uma das discrepancias mais dificeis de

corrigir. Como vimos anteriormente esta pode ocorrer por retrusdo maxilar,

protrusdo maxilar, ou ambas, (Showkatbaksh R, 2011, ).
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O objetivo principal desta revisao bibliografica foi verificar se as
Miniplacas s&o dispositivos de ancoragem efetivos na corregcdo da malocluséo

Classe lll. De acordo com os treze artigos analisados verificou-se:

Tabela 3 - Tragao efetuada com
Miniplacas associadas a:
DEM | MF | DAM | MI maxilares
De Clerck, H. et al., 2010 v
Heymann, G. et al., 2010 " v
Baccetti, T. et al., 2011 ™ v
Cha, B-K. etal., 2011 &) 4
De Clerck, E. et al., 2011 " v
Nguyen, T. etal., 2011 ©® v
Kaya, D. et al., 2011 ©9 v
Sar, C.etal, 20111 4
Showkatbakhsh, R. et al., 2011 v
Coscia, G. et al., 2012 "% v
Lee, N-K. et al., 2012 Y v
Sar, C. etal.,, 2014 “V v
Esenlik, E. et al., 2015 ") v
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Tabela 4 — Alteragoes esqueléticas e

dentarias

Projecéo Classe | Classe | Molar

da Maxila esquelética de Angle
De Clerck, H. et al., 2010 v v v
Heymann, G. et al., 2010 v v v
Baccetti, T.. et al., 20111™ v v v
Cha, B-K. et al., 2011 v v Classe |l
De Clerck, E. et al., 2011 v v
Nguyen, T. et al., 2011® v v v
Kaya, D. etal., 2011%% v v v
Sar, C. etal., 2011 v v
Showkatbakhsh, R. et al., 2011 v v v
Coscia, G. et al., 20120"% v v
Lee, N-K. et al., 2012¢Y) v v v
Sar, C. etal., 20147 v v v
Esenlik, E. et al., 2015"" v v v
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Tabela 5 - Alteragoes a nivel dos

incisivos superiores

Proinclinagao | Protrusao Sem
protrusao

De Clerck, H. et al., 2010'™ v

Heymann, G. et al., 20107"? v

Cha, B-K. et al., 2011%% v
Nguyen, T. et al., 2011® v

Kaya, D. et al., 2011C% v
Sar, C. etal., 2011 v v

Coscia, G. et al., 2012 v
Lee, N-K. et al., 20127 v

Sar, C. et al., 2014%" v

Esenlik, E. et al., 2015""" v

Tabela 6 - Alteracées a nivel dos

incisivos inferiores

Protrusao Sem Retroinclinagéo
protrusao
De Clerck, H. et al., 2010'™ v
Heymann, G. et al., 2010""? v
Cha, B-K. et al., 2011®% v
Nguyen, T. et al., 2011®
Kaya, D. etal., 20117 v v
Sar, C. etal., 2011 v
Showkatbakhsh, R. et al., 2011® v
Coscia, G. et al., 20120 v
Sar, C. etal., 2014%" v
Esenlik, E. et al., 20157 v
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Tabela 7 - Alterag6es mandibulares

Alteracoes Sem Efeito de
mandibulares | alteragdes restricdo no
sentido mandibulares | crescimento
posterior mandibular
De Clerck, H. et al., 2010™ v
Heymann, G. et al., 2010"" v
Baccetti, T. et al., 20117 v
Kaya, D. et al., 2011°% v
Sar, C. etal., 20117 4
Coscia, G. et al., 2012 v
Esenlik, E. et al., 2015""" v

Tabela 8 - Alteragoes rotacionais

Rotagao no Rotacao Rotagao no
sentido no sentido | sentido anti-
antihorario da | horario da horario do
maxila mandibula | plano palatino
Cha, B-K. et al., 2011%% v
Kaya, D. et al., 2011%% v v
Sar, C. etal., 20117 4 v
Lee, N-K. et al., 2012 v
Sar, C. et al., 2014%" v v
Esenlik, E. et al., 20157 v v v

45



Ana Teixeira

Tese de Mestrado de Ortodontia

Capitulo V

Tabela 9 - Outras alteragoes e taxa de sucesso das

Miniplacas
Correcao | Correcao | Melhora | Projecédo | Taxa de
do MCA no perfil labio sucesso
Overjet superior
De Clerck, H. et v v v v
al., 2010
Heymann, G. et v v v v
al., 201012
Baccetti, T.. et al., v v v v
2011012
Cha, B-K. et al., v v v v
20113
De Clerck, E. et v v v v v
al., 2011"®
Nguyen, T. et al., v v v v
2011®
Kaya, D. et al., v v v v v
201163
Sar, C. et al., v v v v v
20117
Showkatbakhsh, v v v v
R. etal., 2011®
Coscia, G. et al. v v v v
2012014
Lee, N-K. et al., v v v v
2012¢0)
Sar, C. etal,, v v v v v
201441
Esenlik, E. et al., v v v v
2015017
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Apesar dos resultados dos diferentes estudos apresentarem uma
consonancia existem algumas diferencas nas metodologias de investigagao
que condicionam a extrapolagdo dos resultados de forma fidedigna. Senao

vejamos:

- Existe uma grande variabilidade entre os estudos, nomeadamente no
que se refere ao tamanho da amostra. No estudo de Showkatbaksh R, 2011
® ¢ relatado o caso de um paciente, bem como no estudo de Cha B-K, 2011
23) e no estudo de Esenlik E, 2015 ", em que também é relatado o caso de
um paciente. No estudo de Lee N-K, 2012 ? sa0 analisados vinte pacientes,
divididos em dois grupos, sem haver um grupo de controlo. No estudo de Kaya
D, 2011 ®¥ sa0 analisados quinze pacientes, sem grupo de controlo. No
estudo de Heymann G, 2010 (12) 'sao avaliados seis pacientes, sem grupo de
controlo. No estudo de De Clerck E, 2011 ® foram avaliados vinte e cinco
pacientes sem grupo de controlo. No estudo de Nguyen T, 2011 ®  foram
avaliados vinte e cinco pacientes, sem grupo de controlo. No estudo de Coscia
G, 2012 ", foram analisados seis pacientes, sem grupo de controlo, com
avaliagdes no inicio do tratamento, no fim do tratamento e um ano apés o final
do tratamento. No entanto, em estudos mais recentes, os autores apresentam
novas metodologias, mais rigorosas. No estudo de Baccetti T, 2011 ¥, szo
analisados vinte e seis individuos em comparagdao com quinze individuos nao
tratados. No estudo de De Clerck H, 2010 ¥ sao avaliados vinte e um
pacientes em comparagdo com um grupo de controlo de dezoito individuos n&o
tratados. Os mesmos individuos sdo reavaliados um ano apés o fim do
tratamento. No estudo de Sar G, 2011 ), s3o analisados quarenta e cinco
pacientes, sendo divididos em trés grupos de quinze individuos cada, sendo o
terceiro grupo o de controlo. Mais recentemente, Sar C, 2014 @V,
demonstraram um maior rigor ao utilizar um software informatico para calcular
o numero de individuos necessarios para ter uma amostra significativa. Seria
de quarenta e oito individuos, sendo que foram analisados cinquenta e um,
divididos em dois grupos de estudo e um grupo de controlo.

- S&o amplamente descritos na literatura os efeitos dentarios

decorrentes da utilizagdo do dispositivo Mascara Facial. Um estudo refere que
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o paciente recusou utilizar mascara facial, (Showkatbaksh R, 2011 ©). O
protocolo de utilizagdo de miniplacas com mascara facial reduz alguns dos
efeitos indesejaveis em relacdo ao protocolo convencional bem como o tempo
de duragdo do tratamento, (Sar C, 2011 (). Como alternativa apresenta-se a
colocacao de miniplacas e um dispositivo de expansdo maxilar que elimina os
efeitos dentarios indesejaveis das mascaras faciais e minora o desconforto
para o paciente, (Cha B-K, 2011 (23)).Quando se usam dispositivos de
ancoragem dentaria e mascaras faciais ocorre alguma compensacéo dentaria
como a projecao dos incisivos maxilares. O objetivo do tratamento deve
procurar ter a maxima expressdo em alteracdes esqueléticas sem
compensacfes dentarias significativas. O tratamento com mascara facial e
miniplacas é recente e pouco discutido. A terapia com mascara facial sustenta
a forca no queixo do paciente o que provoca um efeito de rotagdo no sentido
horario na mandibula, bem como o aumento da dimensé&o vertical do paciente.
O tratamento com mascara facial e dispositivos apoiados em dentes provocam
a proinclinagdo dos incisivos maxilares. Quando o apoio é feito em miniplacas
esta proinclinagdo indesejada é diminuida ou praticamente eliminada. A
rotacdo do sentido horario da mandibula e no sentido anti-horario do plano
palatino resulta numa diminuigcdo do overbite. O uso de mascara facial com
dispositivos de ancoragem dentaria comporta movimento anterior da maxila,
rotacdo da mandibula no sentido horario, rotagdo do plano palatino no sentido
anti-horario, vestibularizagéo dos incisivos maxilares, extrusdo dos incisivos
maxilares e retroinclinagdo dos incisivos mandibulares, (Lee N-K, 2012 ?%). A
aplicacdo de forcas indiretas, através da ancoragem dentaria causa
movimentos dentarios indesejados como mesializagcéo e extrusdo dos molares
maxilares e proinclinagéo dos incisivos maxilares. Existe uma necessidade de
transferir a forca diretamente as suturas maxilares para obter uma ancoragem
estavel e melhores resultados esqueléticos. Os efeitos comuns de rotagéo
anterior da maxila, rotacéo posterior da mandibula e aumento da altura facial
foram reduzidos nos grupos analisados com a tragdo efetuada em Miniplacas.
A protrusdo dos incisivos maxilares e a mesializagao e extrusdo dos molares

maxilares n&o ocorreu neste mesmo grupo. Além disso foram obtidas
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alteragbes esqueléticas mais evidentes e o tempo de tratamento foi
significativamente reduzido, (Sar C, 2011 ). Também no estudo de Sar C,
2014 @Y os autores pretendem eliminar os efeitos dentarios secundarios
indesejados do uso de mascara facial pela colocagdo de miniplacas na area da
sinfise mandibular, bilateralmente. No estudo de Coscia G, 2012 ¥, os autores
também reforcam as desvantagens atribuidas as Mascaras Faciais e
apresentam um protocolo alternativo, mais confortavel para o paciente, com

Miniplacas maxilares e um dispositivo de acrilico mandibular.

- Foram utilizados em varios estudos diferentes tempos de inicio da
colocagao das forgas. Dois estudos ndo referem quando comegaram a ser
utilizados os elasticos intermaxilares, (Showkatbaksh R, 2011 ). Dois estudos
referem que ap6s uma semana da colocacdo das Miniplacas foram colocados
os elasticos, (Sar G, 2014 @"; Esenlik E, 2015 '"). Num estudo dez dias apds
a colocagdo das miniplacas foram colocados os elasticos, (Kaya D, 2011 ©),
Num estudo quatro a oito semanas apos a colocagédo das Miniplacas foram
colocados os elasticos,(Lee N-K, 2012 ??). Em dois estudos a colocacgdo de
forcas ocorreu duas semanas apds a colocagcédo das Miniplacas, (Cha B-K,
2011 @: Sar ¢, 2011 ). Cinco estudos referem que os elasticos foram
colocados trés semanas ap6s a colocacdo das Miniplacas, (Coscia G, 2012 (')
Nguyen T, 2011 ©®): Baccetti T, 2010 "*: Heymann G, 2010 "?:; De Clerck H,
2010 9,

- Foram descritos diferentes tempos de tratamento. Em trés estudos o
tratamento ortopédico ocorreu em dez meses, (Showkatbaksh R, 2011 ©; Cha
B-K, 2011 ®®; Kaya D, 2011 ©¥). No estudo de Lee N-K, 2012 ®%, o tratamento
demorou 12 meses no grupo com Miniplacas e Mascara facial e 1 ano e 1 més
no grupo com Mascara Facial e o dispositivo de expansao maxilar. No estudo
de Sar C, 2011 () o tratamento demorou 6 meses e meio no grupo com
Miniplacas e Mascara Facial e 9 meses e meio no grupo com Mascara Facial e

dispositivo de expansao maxilar. No estudo de Sar C, 2014 @Y, o tratamento
ocorreu em 7,4 meses no grupo com Miniplacas e Mascara Facial, 7,6 meses
no grupo com Mascara Facial e dispositivo de expansdo maxilar e 7,5 meses

no grupo de controlo. No estudo de Coscia G, 2012 "), o final do tratamento
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ocorreu entre os 9 e os 18 meses. No estudo de Esenlik E, 2015 '), demorou
dezoito meses até o paciente estar em topo a topo, pelo que continuou a usar
elasticos por mais 6 meses como contencgéo, depois retiraram as Miniplacas e
usou aparatologia fixa por 24 meses. O estudo de De Clerck E, 2011 "8 nzo
refere a duracéo do tratamento. Em quatro estudos had uma variagdo entre um
ano e um ano e meio em média, 1,2 +/- 1 ano de média de tratamento
(Nguyen T, 2011 ®)), 1,6 +/- 1 ano de média de tratamento, (Baccetti T, 2010
(1), 1,5 anos em média, (Heymann G, 2010 %) e um ano em média (De
Clerck H, 2010 ),

- Foram utilizadas diferentes forgas. Num estudo foram utilizadas 500g de
forca, bilateralmente, (Showkatbaksh R, 2011 ). Num outro estudo foram
utilizadas 300g de forga bilateralmente, (Cha B-K, 2011®®). No estudo de
Kaya D, 2011 ®¥ apos dez dias da colocagao foram aplicadas 100g de forca
entre a Mascara Facial e as Miniplacas, bilateralmente. Apds oito dias
aumentou-se para 350-400g de forca bilateralmente.trés estudos foram
utilizadas 400g de forca, em cada lado, (Lee N-K, 2012 ?%; Sar C, 2011 ); Sar
C, 2014 @Y. Num outro estudo foram aplicadas 100g/lado de forca trés
semanas apos a colocacdo das Miniplacas. Depois, passado um més, foram
colocadas 250g/lado de forca, (Coscia G, 2012 ). Num estudo foram
aplicadas 75g de forga, em ambos os lados. Apds trés semanas, a forga foi
aumentada para 200g de cada lado, (Esenlik E, 2015 '"). Em quatro estudos
ao fim de trés semanas depois da colocagdo das Miniplacas foram colocadas
150g de for¢a de cada lado. Um més depois a forgca foi aumentada para 150g.
Trés meses depois a forga foi aumentada para 250g, (Nguyen T, 2011 ®);
Baccetti T, 2010 '¥; Heymann G, 2010 ?); De Clerck H, 2010 '),

- Houve variagoes no tempo de uso da Mascara Facial. Dois estudos
referem, que o paciente devia usar a mascara facial 24h por dia (Kaya D, 2011

33 Sar C, 2014 ?Y). Outro estudo refere que o paciente deveria usar a
mascara facial 16 horas por dia, (Sar C, 2011 @"). Noutro estudo o uso de
mascara facial deveria ser entre 12 a 14 horas por dia, (Lee N-K, 2012 %), No
estudo de Cha BK, 2011 ®®, o paciente s6 deveria utilizar a mascara facial a

noite.
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- Foram utilizados diferentes protocolos de uso de elasticos
utilizados. Dois estudos indicavam usar 12 a 14 horas por dia, (Cha B-K, 2011
@3 Lee N-K, 2012 ©9). Dois estudos instruiam o paciente a usar os elasticos
de 18 a 20 horas por dia, (Esenlik E, 2015 '"; De Clerck E, 2011 '®). Oito
estudos indicavam que os pacientes deveriam usar os elasticos 24h por dia e
substituir uma vez por dia (Nguyen T, 2011 ®; Baccetti T, 2010 ("*: De Clerck
H, 2010 "¥; Heymann G, 2010 "?; Showkatbaksh R, 2011 ) Coscia G, 2012
(4. Sar ¢, 2014 @V; sar ¢, 2011 ).

- Foram descritas diferentes localizagdo para colocacao das
Miniplacas: Nove estudos relatam a coloca¢do das Miniplacas entre o canino
e o incisivo lateral inferior, bilateralmente, (Showkatbaksh R, 2011 : Cha B-K,
2011 ) Kaya D, 2011 ) Esenlik E, 2015 ' Nguyen T, 2011 ®); Baccetti T,
2010 ?; De Clerck H, 2010 ": Heymann G, 2010 '®; Sar C, 2014 ?"). Seis
estudos apontam a colocacdo das Miniplacas maxilares na apofise zigomatica
da makxila, bilateralmente, a emergir na area entre o canino deciduo maxilar e o
primeiro molar deciduo ou entre o canino permanente maxilar e o primeiro pré
molar, (Lee N-K, 2012 %) Coscia G, 2012 ; Nguyen T, 2011 ©®): Baccetti T,
2010 ") De Clerck H, 2010 "9; Heymann G, 2010!"?). Um estudo refere ainda
a colocacéo das miniplacas na regido lateral da abertura piriforme da maxila.
Refere ainda que todas as Miniplacas foram colocadas pelo mesmo cirurgido,
(Sar C, 2011 ).

- Houve diferengas nos critérios de inclusdao dos pacientes. Num
estudo o paciente apresentava Classe Ill esquelética, 11 anos, deficiéncia
maxilar, Classe lll dentéaria direita e Classe | dentaria esquerda, (Showkatbaksh
R, 2011 ). Noutro estudo apresentava Classe Il esquelética, oito anos,
rapariga, perfil cébncavo, protrusdo mandibular, mordida cruzada  anterior,
deficiéncia maxilar, proinclinacdo dos incisivos maxilares, retroinclinacdo dos
incisivos mandibulares (Cha B-K, 2011 ©*). No estudo de Kaya D, 2011 ©3),
foram estudados 15 pacientes, com idades entre os 10 e 12 anos, sem
tratamento ortopédico prévio, perfil cébncavo, Classe lll esquelética, mordida
cruzada anterior, sem sintomatologia articular. No estudo de Lee N-K, 2012 9
os pacientes apresentavam idade média de 10 anos, maloclusdo Classe Il
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esquelética e dentaria, hipoplasia maxilar, denticdo mista, mordida cruzada
anterior, overbite positivo, sem assimetrias. No estudo de Sar C, 2011 ), os
pacientes apresentavam Classe Ill esquelética e dentaria, deficiéncia maxilar,
Wits appraisal menor que — 2 mm, padrao de crescimento vertical normal,
mordida cruzada anterior, relacdo molar de Classe lll, overbite normal ou
aumentado, complexo nasomaxilar retruido. No estudo de Sar G, 2014 @V, os
pacientes apresentavam-se em estado pré-pubertario ou pubertario de
crescimento, Classe Il esquelética e dentaria, deficiéncia maxilar, retrusdo do
complexo nasomaxilar, mordida cruzada anterior, Classe Ill molar de Angle,
overbite normal ou aumentado. Noutro estudo os pacientes apresentavam
idade entre os 9 e 13 anos, maloclusdo de Classe Ill esquelética, hipoplasia
maxilar, Wits appraisal — 1 mm ou inferior, mordida cruzada anterior, relagcéo
molar de Classe Il de Angle, idade pré-pubertaria de acordo com a maturacgéo
esquelética das vértebras, (Coscia G, 2012 ™). O paciente avaliado por
Esenlik E, 2015 ') era do sexo masculino, tinha 14 anos e cinco meses,
mordida cruzada anterior, Classe lll esquelética, perfil concavo, retrusdo
maxilar, incisivos mandibulares retroinclinados, mordida cruzada anterior. Em
quatro estudos os pacientes apresentavam Classe Il esquelética, dentigcdo
mista ou permanente, Wits appraisal de -1 mm ou inferior, mordida cruzada
anterior ou incisivos topo a topo, Classe |l molar de Angle. Nestes a analise do
estado pré-pubertario foi feita de acordo com a maturacdo esquelética das
vértebras cervicais, (Baccetti T, 2010 "®: De Clerck H, 2010 '®; Heymann G,
2010 '?: Nguyen T, 2011 ®).

- Foram utilizados diferentes métodos de analise dos resultados
obtidos. Em sete estudos foram efetuadas telerradiografias de perfil dos
pacientes no periodo pré e poés tratamento ortopédico. Os tragcados
cefalométricos foram sobrepostos para avaliar as diferengcas encontradas,
(Showkatbaksh R, 2011 ©); Cha B-K, 2011 ©®¥; Kaya D, 2011 ®¥; Lee N-K, 2012
@0 sar ¢, 2011 : Sar C, 2014 @?Y; Coscia G, 2012 "). Num estudo foi feita a
comparagao de valores cefalométricos de telerradiografias de perfil pré-
tratamento, pds-tratamento ortopédico e poés-tratamento ortoddntico, (Esenlik

E, 2015 ). Em trés estudos foram efetuadas Tomografias Computorizadas
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Cone-Beam na fase pré e pds tratamento através das quais foram obtidas
telerradiografias de perfil dos pacientes que posteriormente foram analisadas
por um software de imagem a 3D (Nguyen T, 2011 ©®: Baccetti T, 2010 '®; De
Clerck H, 2010 ¥). Num estudo foram obtidas Tomografias Computorizadas
Cone-Beam na fase pré e pos-tratamento, através das quais se construiram
modelos 3D volumétricos que foram sobrepostos em estruturas 6sseas que se
mantém como referéncias estaveis durante o tratamento para determinar as

diferencas anatémicas ocorridas durante o mesmo, (Heymann G, 2010 %),

- Foi referido o uso de dispositivos auxiliares para eliminagao de
interferéncias oclusais. Quatro estudos indicaram a necessidade da
colocagédo de dispositivos auxiliares de aumento da mordida para que nao haja
interferéncias oclusal na fase de descruzar a mordida cruzada anterior. No
estudo de Esenlik, E. et al., 2015"", o paciente utilizou o dispositivo para
ajudar a descruzar a mordida cruzada anteriore 0 mesmo aconteceu em
catorze pacientes, apés 2 a 3 meses de tragdo, de outros trés estudos,
(Nguyen T, 2011 ®; Baccetti T, 2010 "); De Clerck E, 2011 ('®).

Existe uma grande variabilidade no tipo de protocolos e dispositivos
utilizados para a projecao maxilar por intermédio de Miniplacas. Apenas com a
aplicacgo forcas entre Miniplacas, (Baccetti T, 2010 **; De Clerk H, 2010 ('9);
Heymann G, 2010 ('?; De Clerk E, 2011 "®; Nguyen T, 2011 ®; Esenlik E,
2015 "), com a aplicagdo de forcas entre Miniplacas e Mascaras Faciais, (Cha
B-K, 2011 ®); Kaya D, 2011 ®¥; Sar C, 2011 ); Lee N-K, 2012 % Sar C, 2014
(2”), com a aplicagao de forgcas entre Miniplacas e um dispositivos de expansao
maxilar, (Showkatbakhsh R, 2011 ©) com a aplicagdo de forgas entre
Miniplacas e um dispositivos de acrilico mandibular, (Coscia G, 2012 %), e

com a aplicacéo de forgas entre Miniplacas e Mini-implantes, (Esenlik E, 2015
(),

Existe uma panédplia de dispositivos para a corregdo da maloclusao
Classe lll, como por exemplo as Mascaras Faciais que sdo um dispositivo
controverso. Se para alguns autores representam uma alternativa viavel de

tratamento, para outros, o seu tamanho e aparéncia representam um entrave a
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sua colocagdo uma vez que a compliance dos pacientes é limitada, (Coscia G,
2012 " Lee N-K, 2012 ®?; gar ¢, 2011 7; Sar G, 2014 @7),

Uma limitagc&o atribuida ao tratamento com as Miniplacas prende-se com
a cirurgia de colocagdo. Uma vez que se trata de uma cirurgia mais invasiva
em relacdo, por exemplo, a colocacdo de Mini-implantes, representa um
desafio para o Ortodontista pelo que estudos indicam que deve referenciar o
doente para que a colocacao seja feita por um Cirurgido Oral. No estudo de De
Clerck E, 2011 ® os autores referem que embora ndo tenham ocorrido
infecdes, dos vinte e cinco pacientes analisados, quatro apresentaram queixas
de irritacdo da mucosa das bochechas e do labio inferior apds a colocagao das
Miniplacas. Foram aconselhados a colocar silicone ortodéntico até a
cicatrizacdo da mucosa ocorrer e ap0s esse periodo, ndo houve mais
sintomatologia dolorosa. Os autores concluem que a ancoragem com

miniplacas € altamente efetiva para o protocolo BAMP.

Pelas diferencas existentes e devido a heterogeneidade que existe entre
os estudos e a falta de controlo das variaveis de confuséo, os resultados
obtidos nao permitem extrapolagdes com um elevado nivel de fiabilidade, (Lee

N-K, 2012 @9),

A necessidade de mais estudos é frequentemente descrita n&o s para
ultrapassar as limitagcdes existentes nos estudos publicados mas também para
estudar a estabilidade a longo prazo dos resultados obtidos, (Sar G, 2011 7,
Kaya D, 2011 ©®¥; Baccetti T, 2010 '®; Heymann G, 2010 "?).Quatro artigos
utilizaram os parametros descritos no protocolo ortopédico de BAMP,
Protrusdo Mandibular com Ancoragem Ossea, que pretende descrever uma
padronizagdo a nivel de investigagdo para que haja uma maior rigor nos
critérios de inclusdo da amostra, no tipo de Miniplacas colocadas e no
protocolo de uso de elasticos. Nestes estudos o protocolo nao induziu
alteragdes verticais em nenhuma estrutura anatomica, apenas sagitais. Os
resultados destes estudos referem apenas o estudo no inicio e no fim do
periodo de tratamento ativo. Sera necessario conduzir a investigagdo no

sentido de se fazerem avaliagbes longitudinais, para avaliar as altera¢cdes no
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final do tratamento ortodéntico fixo e do surto de crescimento pubertario, para
tecer consideracdes sobre a estabilidade das alteragdes conseguidas, (Baccetti

T, 2010 9; Nguyen T, 2011 ©®; Heymann G, 2010 ('?; De Clerck H, 2010 (%),

Independentemente da variabilidade de estudos obtida, os resultados
descritos s&o bastante promissores uma vez que em todos é conseguida a
projecdo maxilar por intermédio da ancoragem assente em Miniplacas,
(Showkatbaksh R, 2011 ©); Cha B-K, 2011 ©®¥; Kaya D, 2011 ®¥; Lee N-K, 2012
(12 Sar ¢, 2011 : Sar ¢, 2014 @Y; Coscia G, 2012 "); Esenlik E, 2015 '": De
Clerck E, 2011 ®:; Nguyen T, 2011 ®; Baccetti T, 2010 "®); De Clerck H, 2010
(19 Heymann G, 2010 (12)).

E também consensual que o tratamento com Miniplacas apresenta uma
alta taxa de sucesso e é confortavel para o paciente, (Showkatbaksh R, 2011
©; Cha B-K, 2011 ®®; Kaya D, 2011 ©®%; Lee N-K, 2012 ®?; Sar G, 2011 *; Sar
C, 2014 @V Coscia G, 2012 ; Esenlik E, 2015 ""; De Clerck E, 2011 (1),
Nguyen T, 2011 ®; Baccetti T, 2010 "®; De Clerck H, 2010 "®: Heymann G,
2010 (12),

De acordo com a analise da pesquisa efetuada para a realizacéo deste
estudo podemos concluir que foi possivel validar a hipétese de trabalho, o

tratamento da Classe Ill com miniplacas é um tratamento eficaz.

Ainda assim, os estudos publicados apresentam bastantes limitacdes.
Tratam-se de estudos de intervengdo, maioritariamente, e apenas nos anos
mais recentes foram efetuados ensaios clinicos randomizados controlados,

sendo que nao existem até a data estudos de revisdo e meta-analise.

Deixamos uma ressalva para que no futuro a investigagdo nesta area
promissora continue. De preferéncia através de uma metodologia de
investigacao mais rigorosa, aliada a um controlo mais exigente nos critérios de
elaboragdo dos estudos e da analise dos resultados obtidos para que se

alcancem resultados com um elevado nivel de fiabilidade.
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De acordo com a andlise da pesquisa efetuada para a realizagcéo deste

estudo podemos concluir que:

1- Os dispositivos utilizados, mais frequentemente, como coadjuvantes
de ancoragem com Miniplacas sdo a Mascara Facial, dispositivos de expansao

maxilar e Mini-implantes.

2- As Miniplacas apresentam, para pacientes com malocluséo Classe llI,

uma alternativa de tratamento com menor custo biolégico para o paciente.

3- As Miniplacas s&o dispositivos seguros, com uma alta taxa de

SUCesSsSO.

4- Os resultados s&o concordantes na eliminagéo dos efeitos dentarios
indesejados obtidos com o uso de Mascaras Faciais e na obtencdo de

resultados esqueléticos significativos.

5- As Miniplacas representam uma solu¢do menos invasiva, como
alternativa ao Tratamento Ortodéntico Cirargico Ortognatico, permitem
tratamentos mais simples e com resultados promissores com base nos estudos

efetuados.
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Capitulo VIII

Autores/Ano Amostras Resultados Conclusées
Grupo 1. 26 | Projecéo da s e
pacientes maxilla, espinha foi
Grupo controlo: | nasal posterior e

Baccetti T, 2011
(15)

15 pacientes

Todos em idade

fossa

pterigomaxilar,

particularmente

pronunciado, sem

Sar C, 2014 @1

alteragbes
ré-pubertaria corregdo Classe .
PIE ¢ verticais
Protocolo BAMP | Ill esquelética
51 individuos em
idade pré
ubertaria e 3
g , As alteracdes
pubertaria Avango  maxilar _
produzidas pela
Classe i | de 3,11mm, sem
. ancoragem com
esquelética alteragcbes  nos o .
L miniplacas  sao
incisivos no

Grupo 1 - 17 com
mascara facial e
miniplacas

Grupo 2 - 17 com

aparelho de
expansao na
maxila e
miniplacas

Grupo 3 -
controlo

grupo 1 e de

3,82mm com
alteracbes  nos
incisivos no
grupo 2

essencialmente
esqueléticas, os
efeitos
dentoalveolares
secundarios nao
sao

consideraveis
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Autores/Ano Amostras Resultados Conclusodes
51 individuos em
idade pré
pubertaria e |4mm em media
pubertaria de projecéo
Classe Il | maxilar, corregao | Ocorreram
esquelética do overjet, | alteragcoes
De Clerck H, ) 5 dentoalveol
2010 (19 17 com mascara | correcdo da | dentoalveolares e
facial e miniplacas | maloclusdo esqueléticas
17 com aparelho | dentaria e | significativas.
de expansdo na | esquelética
maxila e | Classe Il
miniplacas
17 grupo controlo
O uso de forcas
Projecao maxilar, | . .
intermaxilares com
6 individuos pouco efeito | . -
dispositivos de
10-13 anos dentoalveolar,
Heymann G, o ) ancoragem
Elasticos sem alteracdes L
2010 (12 temporarios produz
intermaxilares e | significativas na . ~
mais alteracoes
miniplacas osicao -~
P posie esqueléticas do
mandibular .
que dentarias.
45 individuos | Grupo 1 —avanco | A ancoragem da
|dade pre- | maxilar de | mascara facial em
pubertaria ou | 2,3mm, nao | Miniplacas diminui
Sar G, 20117 | pubertaria houve rotacdo da | @ compensagdes
Grupo 1 — | maxila, sem | dentarias
mascara facial e | protrusdo e | decorrentes do uso

miniplacas

mesializacdo dos

da mascara facial
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Grupo 2 -
mascara facial e
aparelho
convencional de
expansao maxilar

Grupo 3 - controlo

dentes maxilares
Grupo 2 - 1,83
mm, rotagao

anterior da maxila

Nguyen T, 2011
(8)

25 individuos

9-13 anos

Classe 1]
esquelética
Miniplacas
bilaterais e
elasticos

intermaxilares

Projecdo maxilar
de 3,7mm em
media, protrusao
incisivos

superiors de

4,3mm

A ancoragem com
miniplacas produz
efeitos
esqueléticos

significativos
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Anexo 3 - Analise do estudo retrospetivo

Autores/Ano Amostra Resultados Conclusoes
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Autores/Ano

Amostra

Resultados

Conclusoes

Projecéo maxilar

de 2mm, rotac&o

de

tratamento viavel,

Alternativa

15 pacientes com eliminagéo
maxilar no .
10-12 anos dos efeitos
sentido -
Kaya D, 2010 ®® | Mascara  facial dentarios quando
antihorario, sem
ancorada em a ancoragem da
movimento  nos . .
miniplacas mascara  facial
incisivos ~ )
nao é
maxilares "
esquelética.
1 crianca A ancoragem
Projecéo maxilar, -
8 anos com Miniplacas
corregao da .
Cha B-K, 2011 | Classe " ¢ permite
(23) . Classe 11 -
esquelética _ alteragdes
esquelética, "
Ancoragem com _ | esqueléticas,
melhoria no perfil - -
miniplacas dentérias faciais
1 individuo .
e As Miniplacas
11 anos Projecédo maxilar,
representam um
Classe Il | corregé&o da métdo de
Showkatbakhsh | esquelética Classe 1, L
©) substituicdo de
R, 2011 2 miniplacas | retroinclinagéo
aparelhos
mandibulares dos incisivos .
extraorais de
1 dispositivo de | inferiores -
forma eficiente
expansao maxilar
6 individuos Correcao A ancoragem
Coscia G. 2012 Classe [Il'| ortopédica da | esquelética com
(14) esquelética Classe [, | Miniplacas
Tratados com | projegdo maxilar, | apresenta
elasticos reducao da | resultados
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intermaxilares concavidade promissores
entre Miniplacas | facial. Nao | quando utilizada
maxilares e placa | ocorreram com um aparelho
de resina acrilica | compensacdes acrilico
na mandibula dentoalveolares mandibular
nem mudancgas
na posicao
mandibular
51 indiv. em
idade
prépubertaria e | 4mm - Média de Ocorreram
De Clerck H, pubertaria projecdo maxilar, alteragdes
2010 (19 Classe Ill esq. correcao do | yentoalveolares e

17 MF e

overjet, correcao

esqueléticas

miniplacas da maloclusédo | . .. ..
significativas
17 com DEM e | Classe lll
miniplacas
17 grupo controlo
@] protocolo
1 paciente | Projegdo maxilar, | Sugerido foi
tratado com | corregao da | efetivo na
ini rojecaoo
Esenlik E, 2015 Miniplacas Classe P J.Q
(17) mandibulares e | esquekética, maxilar. Os
dois Mini- | melhoria efeitos
implantes significativa  no | secundarios
maxilares perfil dentoalveolares

foram minimos

70



