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Use of miniplates and titanium screws for orthodontic correction of alveolar extrusion
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ABSTRACT
The extrusion of alveolar ridges may occur depending on the 
replacement of items not lost dental arch opposite, this may 
hinder the establishment of joint shape and contour suitable. 
The correction of these extrusions can be di�cult to implement, 
and therefore some forms of treatment may be proposed as: 
the preparation and restoration of teeth by cutting some of the 
crowns with subsequent endodontic treatment when necessary, 
the repositioning by surgical osteotomy segment or orthodontic 
intrusion performed with the aid of devices for anchoring. The 
purpose of this report is to present the surgical technique of 
installing these devices in the proposed therapeutic essential 
accessories in a patient who had extrusion of the left maxillary 
alveolar ridge in terms of non-rehabilitation dental prosthesis 
after loss of lower teeth on the same side, making the impossible 
prostheses with adequate height. After orthodontic-surgical 
planning was the installation of a titanium miniplate has 
been �xed by two bolts of the system 1 (system miniplates and 
screws bucomaxilofaciais) by vestibular, and two screws in the 
same system, for palatal. These devices were used as anchors 
for orthodontic intrusion of the alveolar ridge. At the end of the 
intrusion could be the making of dentures, to the rehabilitation 
of the patient. The surgical technique of installation of these 
devices are shown to be of easy implementation and prognosis 
predictable, allowing the rehabilitation prosthetics so desired.

Key-words: Orthodontic anchorage procedures. Dental 
implants. Tooth movement.

RESUMO
A extrusão de rebordos alveolares pode ocorrer em função 
da não reposição dos elementos dentários perdidos no arco 
oposto, isto pode di�cultar a instalação de próteses de forma 
e contorno adequados. A correção destas extrusões pode 
se tornar de difícil execução, e, portanto, algumas formas 
de tratamento podem ser propostas como: o preparo e a 
restauração dos dentes por corte de parte das coroas com 
tratamento endodôntico subsequente quando necessário; o 
reposicionamento cirúrgico por osteotomia segmentar ou a 
intrusão ortodôntica realizada com o auxílio de dispositivos 
para ancoragem. O propósito deste relato é apresentar uma 
técnica cirúrgica de instalação destes dispositivos acessórios 
fundamentais na terapêutica proposta em um paciente que 
apresentou extrusão do rebordo alveolar maxilar esquerdo 
em função da não reabilitação protética após a perda dentária 
dos dentes inferiores ipsilateral, impossibilitando a confecção 
de próteses com altura adequada. Após planejamento 
ortodôntico-cirúrgico foi realizado a instalação de uma 
miniplaca de titânio que foi �xada por meio de dois parafusos 
do sistema 1.0 mm (sistema de miniplacas e parafusos 
bucomaxilofaciais), por vestibular, e dois parafusos do mesmo 
sistema, por palatino. Estes dispositivos foram utilizados como 
ancoragem ortodôntica para intrusão do rebordo alveolar. Ao 
�nal da intrusão foi possível a confecção das próteses, visando 
à reabilitação do paciente. A técnica cirúrgica de instalação 
destes dispositivos mostrou-se de fácil realização e de 
prognóstico previsível, possibilitando a reabilitação protética 
de forma desejada.

Palavras-chave: Procedimentos de ancoragem ortodôntica. 
Implantes dentários. Movimentação dentária.
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INTRODUÇÃO

A extrusão dos rebordos alveolares pode ocorrer em função da não 
reposição de perdas dentárias do arco oposto, isto pode di�cultar a 
instalação de próteses com a forma e contorno adequados. A correção 
destas extrusões é de difícil execução, e para tanto, algumas são as formas 
de tratamento propostas, como: preparo e restauração dos dentes por corte 
de parte das coroas com ou sem tratamento endodôntico subsequente 
reposicionamento cirúrgico por osteotomia segmentar ou mesmo intrusão 
ortodôntica realizada com auxílio de dispositivos para ancoragem12.

É dispensável a�rmar que o controle da ancoragem é fundamental para 
o sucesso do tratamento ortodôntico, sem ela seria impossível a obtenção 
de uma oclusão ideal através de uma mecânica ortodôntica2. A ancoragem 
dentária é uma das grandes limitações do tratamento da ortodontia 
moderna, já que os dentes só podem ser movimentados ortodonticamente 
através da resposta à forças, portanto sem um apoio não haverá o 
movimento oposto4.

Para que o signi�cado de ancoragem em ortodontia possa ser 
compreendido, é importante que se entenda a Terceira Lei de Newton - lei 
da ação e reação - a�rmando que para toda ação corresponde a uma reação, 
de mesma intensidade, mesma direção, mas em sentidos contrários, de 
forma que, isso pode ser entendido quando, por exemplo, um aparelho 
ortodôntico exerce uma força para a retração de dentes anteriores e, essa 
mesma força tende a mesializar os dentes posteriores. Haja vista, esse 
movimento não é desejável e, ocorrendo, caracteriza-se como perda de 
ancoragem1. Devido a isso, em casos complexos, em que a ancoragem é 
crítica, como fechamento de espaço, mordida aberta anterior e a intrusão 
de molares, a partir da década de 80 muitos experimentos em animais8,20, 
além de estudos clínicos9,19,25 foram direcionados ao estudo do uso de 
implantes dentários osseointegrados como unidade de ancoragem durante 
o tratamento ortodôntico11.

A partir destes estudos, dispositivos rígidos, que incluem miniplacas 
parafusos, implantes e mini-implantes, originários dos princípios da 
traumatologia de face e da implantodontia, para a ancoragem rígida na 
ortodontia, principalmente nos casos da di�culdade ou impossibilidade 
da sua obtenção, revolucionaram a forma de tratar casos que tinham um 
prognóstico insatisfatório8-9.

Dentre as inúmeras situações almejadas pela ortodontia a intrusão 
dentária é um dos movimentos ortodônticos mais difíceis pela utilização 
de métodos convencionais. Neste intuito, a utilização de miniplacas como 
ancoragem rígida tem por objetivo possibilitar a intrusão. Vários autores7,18,23 
concordam que, os implantes usados como ancoragem podem ser utilizados 
potencialmente nestes casos. Além do que, possui inúmeras vantagens: 
ancoragem rígida e estável, movimento dentário logo após o procedimento, 
colocação da mini-placa em local necessário, simpli�cação da mecânica do 
tratamento, diminuição o período do tratamento ortodôntico, minimização 
do desconforto durante o tratamento, estética favorável, redução da 
aparatologia ortodôntica e aumento da previsibilidade do resultado �nal18.

O propósito desse relato foi apresentar a técnica cirúrgica de instalação 
de placas e parafusos, a �m de se obter a extrusão cirúrgica, necessária a 
reabilitação protética da região.

RELATO DE CASO

Paciente do gênero feminino, leucoderma, 29 anos de idade, ao exame 
clínico intrabucal e exames complementares com radiogra�a panorâmica 
e modelos de estudo, observou-se que apresentava extrusão do rebordo 
alveolar maxilar esquerdo em função da não reabilitação protética após a 
perda dos dentes inferiores do mesmo lado, impossibilitando a confecção 
de prótese com altura adequada. Na anamnese não foi relatado nada digno 
de nota.

Após planejamento ortodôntico-cirúrgico foi realizada a instalação dos 
dispositivos de ancoragem transitória (DATs). Para tanto, após anestesia da 
área, com bloqueio do nervo alveolar superior posterior e do nervo palatino 
maior, realizou-se uma incisão  na mucosa alveolar vestibular, descolamento 
do retalho mucoperiostal para exposição da área. Em seguida, realizou-se a 
escolha de uma miniplaca de titânio em forma de “L” do sistema 1.0 mm de 
miniplacas e parafusos bucomaxilofaciais, que foi instalada por vestibular 
na região apical do dentes 26 e 27, no pilar zigomático, e, dois parafusos 
do mesmo sistema, por palatino. Logo após, o retalho foi reposicionado 
e realizou-se a sutura com pontos interrompidos com �o de nylon 5.0. A 
paciente foi medicada com antibiótico (Amoxicilina 500 mg de 8 em 8 horas 
por sete dias), antiin�amatório (Diclofenaco potássico 50 mg de 8 em 8 
horas por três dias) e analgésico (Paracetamol 750 mg, 35 gotas de 6 em 
6 horas).

O tempo de força intrusiva foi de 10 meses e a intrusão obtida foi de seis 
milímetros, possibilitando um ganho de espaço protético su�ciente para a 
confecção das próteses superiores e inferiores.

Figura 1 - Foto mostrando a extrusão dos molares superiores devido 
à perda dos dentes inferiores.
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Figura 2 - Modelos mostrando a extrusão severa dos molares 
superiores.

Figura 3 - Radiogra�a panorâmica.

Figura 4 - Tomogra�a computadorizada.

Figura 5 - Tomogra�a computadorizada.

Figura 6 - Retalho mucoperiostal.

Figura 7 - Miniplaca de titânio em forma de “L” do sistema 1.0 mm de 
miniplacas e parafusos bucomaxilofaciais.
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Figura 8 - Miniplaca, que foi instalada por vestibular na região apical 
do dentes 26 e 27, no pilar zigomático.

Figura 9 - Dois parafusos do mesmo sistema, que foram instalados 
por palatino.

Figura 10 - Sutura com pontos interrompidos com �o de nylon 5.0.

Figura 11 - Vista vestibular mostrando a miniplaca já com os 
dispositivos ortodônticos.

Figura 12 - Vista palatina, parafusos e dispositivos ortodônticos.

Figura 13 - Radiogra�a panorâmica mostrando a miniplaca e os 
parafusos instalados.
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Figura 14 - Radiogra�a periapical mostrando a miniplaca e os 
parafusos instalados, sem lesão das raízes.

Figura 15 - Situação inicial. Extrusão severa dos molares superiores 
em comparação com os dentes inferiores.

Figura 16 - Situação �nal. O tempo de força intrusiva foi de 10 meses 
e a intrusão obtida foi de seis milímetros, possibilitando um ganho de 
espaço protético su�ciente para a confecção das próteses superiores 
e inferiores.

DISCUSSÃO

A terapia ortodôntica tem sido bene�ciada com os recentes avanços 
em outras áreas da odontologia7. Neste contexto, o desenvolvimento 
dos implantes apresenta um grande potencial no tratamento de alguns 
problemas ortodônticos, sendo uma das mais notáveis técnicas empregadas 
contemporaneamente. Além disso, a realidade dos tempos atuais é que 
a ortodontia apresenta-se amplamente voltada para os adultos e, os 
implantes com �nalidade ortodôntica têm sido utilizados com frequência, 
uma vez que são intrabucais, não causam transtornos ao pacientes, são 
totalmente estáveis, viabilizam a terapia ortodôntica e com isso diminuem 
o tempo de tratamento 3,13.

 A utilização de miniplacas e parafusos para esse �m não tem uma boa 
indicação, todavia se fosse utilizado somente parafusos ou mini-implantes, 
a intrusão não poderia ser realizada em bloco, apenas dente a dente. Desta 
forma, teríamos que colocar um parafuso em cada ameia, o que aumentaria 
a quantidade de parafusos, elevando os custos e também os riscos de lesões 
às raízes dentárias1,22.

Salienta-se também o fato da miniplaca ter sido instalada em pilar 
zigomático, ou seja, bem acima dos ápices dos dentes onde não há raízes, 
assim a porção que inserimos o elástico de tração pôde �car mais baixa, ou 
seja próxima aos dentes mas sem riscos21-22.

Apesar dos excelentes resultados alcançados em relatos clínicos, a 
utilização dos implantes ortodônticos de maneira rotineira ainda depende 
de comprovação cientí�ca10,17. A realização de estudos prospectivos 
longitudinais controlados poderá fornecer índices de sucesso a curto, médio 
e longo prazos, além de elucidar de maneira pormenorizada os principais 
fatores de risco e complicações decorrentes da utilização desta técnica, 
de forma que as principais complicações clínicas relacionadas a esses 
dispositivos foram a perda de estabilidade, mucosite peri-implantar, lesão 
de raízes, fratura do implante e explantação1,14-16.

Em contrapartida, em inúmeros trabalhos encontrados na literatura, 
relatam pouca in�amação tecidual durante o tratamento, nenhuma 
mobilidade do implante, ausência de infecção peri-implantar, leve 
reabsorção radicular na região de furca e ápice5-6,12,24. O que vem corroborar 
com a relevância deste artigo, já que no caso clínico apresentado não foi 
observado nenhum tipo de problema em relação ao dispositivo de tração, 
haja vista, pelo controle rigoroso da higienização por escovação mecânica 
pode-se constatar o sucesso do tratamento.

CONCLUSÃO

Considerando os aspectos levantados nesse trabalho, pode-se concluir 
que a técnica cirúrgica para instalação de dispositivos temporários de 
ancoragem mostrou-se de fácil realização e de prognóstico mais previsível 
possibilitando a reabilitação protética de forma desejada.
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