Correcao da Inclinacao do Plano Oclusal com Miniplacas:
a proposito de dois casos clinicos
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Introducao

O plano oclusal influencia a estética facial, a funcao mastigatoria e a estabilidade do tratamento ortodontico. O seu manuseamento envolve um diagnostico preciso e estrategias biomecanicas

apropriadas.(Y) Entre os sistemas biomecanicos para controlo do plano oclusal tem-se proposto o recurso complementar da ancoragem esquelética com aparelhos fixos, bem como o recurso a
aparelhos ortopédicos, no caso dos pacientes em crescimento, ou a tratamentos ortodéntico-cirlrgico-ortognaticos.(?4) Apesar de se estudarem algumas desvantagens,®:%) as miniplacas tém o
beneficio de ficarem afastadas das raizes dos dentes da arcada que se quer modificar logo, estao indicadas em casos onde sao necessarios movimentos maiores, principalmente se abrangerem

toda a arcada dentaria.(34.7-9) A modificacdo do plano oclusal e o tratamento da mordida aberta anterior esquelética com intrusdo posterior e rotagdo mandibular no sentido anti-horario € uma das
primeiras aplicagoes relatadas de ancoragem esquelética em ortodontia.(1.9-11)

O objetivo do presente trabalho visa evidenciar, atraves da exposicao de dois casos clinicos, as vantagens biomecanicas que as miniplacas podem representar no controlo do plano oclusal
durante o tratamento ortodontico.

Descricao do casos

Caso 1 — paciente do género feminino, 12 anos e 8 meses, assintomatica, cuja queixa principal Caso 2 — paciente do genero masculino, 19 anos, cuja queixa principal era a estetica
era a estética dentaria. A analise clinica imagioldgica permitiu identificar sinais de um processo dentaria, apresentava uma inclinagao do plano oclusal. Classe lll esqueletica com
degenerativo na articulacdo temporomandibular (ATM) esquerda, quadro que foi confirmado assimetria compensada, classe | dentaria, mordida cruzada direita, alteracoes periodontais
através de ressonancia magnética (luxacdo discal com reducdo e efusdo articular). Classe | relacionadas com o trauma oclusal e discrepancia dento-dentaria. Foi tratado com o recurso
esquelética, mesofacial, classe lll dentaria direita e diastema inter-inicisivo verdadeiro. Para a duas miniplacas no terceiro sextante (regiao do canino e a nivel da transi¢cao do primeiro
controlar o processo inflamatério na ATM esquerda, recorreu-se a uma goteira de para segundo molares), para fazer uma remodelagao intrusiva do segmento dentoalveolar
miorrelaxamento durante 12 meses que permitiu a estabilizacdo da ATM surgindo, na superior esquerdo que se encontrava mais descido.

sequéncia, uma mordida aberta anterior. Para equilibrar a oclusao foram colocadas 4 miniplacas

na regiao dos primeiros e segundos molares, atraves das quais foram aplicadas forcas com o

Intuito da correcao do plano oclusal.
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Discussao e conclusao

O recurso as miniplacas tem vindo a demonstrar grande eficacia no controle vertical, nomeadamente nos dolicofaciais, por meio da remodelacao 0ssea no sentido intrusivo, com consequente
rotacdo anti-horaria da mandibula. Também através do controlo vertical diferencial, podem auxiliar na corregao da inclinacédo do plano oclusal, no tratamento de pacientes com assimetria facial.(34)
Tradicionalmente, a abordagem envolve a compensacgao ortoddntica ou a cirurgia ortognatica, ambas com limitagdes.(1:10) A utilizagdo de miniplacas como ancoragem esquelética tem-se mostrado
uma alternativa eficaz, permitindo a aplicacido de forcas ortoddnticas controladas para a intrusdo seletiva dos dentes, reduzindo a necessidade de intervengoes cirurgicas major.(8.19.1) -Nos casos
apresentados, o uso de miniplacas possibilitou a correcdo da inclinacao do plano oclusal com resultados favoraveis na estética facial e na funcao oclusal. Este recurso mecanico apresenta
vantagens, nomeadamente o maior controlo biomecanico tridimensional e previsibilidade, menor dependéncia da colaboragao do paciente e tambéem a reducao dos riscos de recidiva. No primeiro

caso, o uso de miniplacas permitiu a correcao eficaz da mordida aberta atraves da modificacao do plano oclusal posterior, evitando a extrusdo dos dentes anteriores. No tratamento, o que se
almeja € a correcao ortodontica que confira estabilidade a longo prazo ao sistema na sua globalidade e ndo a compensacao ortodontica. No segundo caso, foi possivel a correcao da inclinacdo do
plano oclusal por remodelacao 6ssea da maxila do lado esquerdo, conferindo uma melhoria significativa da estética do sorriso e proporcionando uma oclusao funcional estavel.

Estes dois casos reforcam o papel das miniplacas como um recurso adicional viavel para a correcao da inclinacao do plano oclusal. Enquanto viabiliza tratamentos mais previsiveis e reduz a
necessidade de procedimentos cirurgicos mais invasivos, contribui para proporcionar maior estabilidade dos resultados da intervencgao ortodontica.
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