
O plano oclusal influencia a estética facial, a função mastigatória e a estabilidade do tratamento ortodôntico. O seu manuseamento envolve um diagnóstico preciso e estratégias biomecânicas 
apropriadas.(1) Entre os sistemas biomecânicos 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 ortodôntico-cirúrgico-ortognáticos.(2-4) Apesar de se estudarem algumas desvantagens,(5,6) as miniplacas têm o 
benefício de ficarem afastadas das raízes dos dentes da arcada que se quer modificar logo, estão indicadas em casos onde são necessários movimentos maiores, principalmente se abrangerem 
toda a arcada dentária.(3,4,7-9) A modificação do plano oclusal e o tratamento da mordida aberta anterior esquelética com intrusão posterior e rotação mandibular no sentido anti-horário é uma das 
primeiras aplicações relatadas de ancoragem esquelética em ortodontia.(1,9-11) 
O objetivo do presente trabalho visa evidenciar, através da exposição de dois casos clínicos, as vantagens biomecânicas que as miniplacas podem representar no controlo do plano oclusal 
durante o tratamento ortodôntico. 
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O recurso às miniplacas tem vindo a demonstrar grande eficácia no controle vertical, nomeadamente nos dolicofaciais, por meio da remodelação óssea no sentido intrusivo, com consequente 
rotação anti-horária da mandíbula. Também através do controlo vertical diferencial, podem auxiliar na correção da inclinação do plano oclusal, no tratamento de pacientes com assimetria facial.(3,4)

Tradicionalmente, a abordagem envolve a compensação ortodôntica ou a cirurgia ortognática, ambas com limitações.(1,10) A utilização de miniplacas como ancoragem esquelética tem-se mostrado 
uma alternativa eficaz, permitindo a aplicação de forças ortodônticas controladas para a intrusão seletiva dos dentes, reduzindo a necessidade de intervenções cirúrgicas major.(8,10,11) .Nos casos 
apresentados, o uso de miniplacas possibilitou a correção da inclinação do plano oclusal com resultados favoráveis na estética facial e na função oclusal. Este recurso mecânico apresenta 
vantagens, nomeadamente o maior controlo biomecânico tridimensional e previsibilidade, menor dependência da colaboração do paciente e também a redução dos riscos de recidiva. No primeiro 
caso, o uso de miniplacas permitiu a correção eficaz da mordida aberta através da modificação do plano oclusal posterior, evitando a extrusão dos dentes anteriores. No tratamento, o que se 
almeja é a correção ortodôntica que confira estabilidade a longo prazo ao sistema na sua globalidade e não a compensação ortodôntica. No segundo caso, foi possível a correção da inclinação do 
plano oclusal por remodelação óssea da maxila do lado esquerdo, conferindo uma melhoria significativa da estética do sorriso e proporcionando uma oclusão funcional estável. 
Estes dois casos reforçam o papel das miniplacas como um recurso adicional viável para a correção da inclinação do plano oclusal. Enquanto viabiliza tratamentos mais previsíveis e reduz a
necessidade de procedimentos cirúrgicos mais invasivos, contribui para proporcionar maior estabilidade dos resultados da intervenção ortodôntica.
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Caso 1 – paciente do género feminino, 12 anos e 8 meses, assintomática, cuja queixa principal 
era a estética dentária. A análise clínica imagiológica permitiu identificar sinais de um processo 
degenerativo na articulação temporomandibular (ATM) esquerda, quadro que foi confirmado 
através de ressonância magnética (luxação discal com redução e efusão articular). Classe I 
esquelética, mesofacial, classe III dentária direita e diastema inter-inicisivo verdadeiro. Para 
controlar o processo inflamatório na ATM esquerda, recorreu-se a uma goteira de 
miorrelaxamento durante 12 meses que permitiu a estabilização da ATM surgindo, na 
sequência, uma mordida aberta anterior. Para equilibrar a oclusão foram colocadas 4 miniplacas 
na região dos primeiros e segundos molares, através das quais foram aplicadas forças com o 
intuito da correção do plano oclusal.

Caso 2 – paciente do género masculino, 19 anos, cuja queixa principal era a estética 
dentária, apresentava uma inclinação do plano oclusal. Classe III esquelética com 
assimetria compensada, classe I dentária, mordida cruzada direita, alterações periodontais 
relacionadas com o trauma oclusal e discrepância dento-dentária. Foi tratado com o recurso 
a duas miniplacas no terceiro sextante (região do canino e a nível da transição do primeiro 
para segundo molares), para fazer uma remodelação intrusiva do segmento dentoalveolar 
superior esquerdo que se encontrava mais descido.

Discussão e conclusão
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