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RESUMO

A sutura palatina mediana com uma fina espessura de tecido mole ceratinizado e suficiente cortical óssea é um

ótimo local para o implante de miniparafusos. Apesar das limitações anatômicas da sutura palatina mediana, ela

vem sendo usada com extensões, a partir dos miniparafusos. Essa técnica de implantes também pode ser usada

para intrusão de molares superiores com redução no tempo de tratamento e aumento do conforto do paciente.

Descritores: Implantes, Ancoragem, Ortodontia.

ABSTRACT

The midpalatal area with thin, keratinized soft tissue and sufficient cortical bone is an optima site for miniscrew

implantation. Even though the midpalatal area has its own anatomical limitations, these can be overcome by

the bonding of extension arms to the miniscrews. Such a technique can also be effectively used for intrusion of

upper molars with reduced treatment time and enhanced comfort.

Descriptors: Implants, anchorage, orthodontics.

INTRODUÇÃO

O tratamento ideal para a correção da

maloclusão freqüentemente requer reposicionamento

ortodôntico das chaves dentais. É fundamental para a

realização das movimentações dentárias uma anco-

ragem estável, que pode ser feita com aparato intra

ou extra-oral (STEAN,1993).  No tratamento de adul-

tos, a ancoragem extra-oral não é a melhor opção

devido as limitações sociais e estéticas envolvidas

(KAWAKAMI et al.,2004); já a ancoragem intra-oral

por exercer forças recíprocas pode causar movimen-

tos dentários indesejados (WEHRBEIN; MERZ, 1996).

A partir dessa dificuldade de ancoragem para trata-

mentos em adultos, diversos estudos foram realiza-

dos a fim de encontrar uma técnica simples e segura

que possibilitasse uma máxima ancoragem ortodôntica

com o mínimo de morbidade.

Os primeiros relatos de pesquisas com o uso

de implantes como ancoragem intra-oral datam da

década de 40 (GAINSWORTH; HIGLEY, 1945). Os re-
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sultados iniciais do emprego de miniparafusos não fo-

ram animadores, no entanto, com confecção de novos

parafusos, estudo dos vetores das forças e desenvolvi-

mento de novas técnicas para movimentação dentária,

o emprego da ancoragem absoluta tornou-se realidade.

Nesse artigo, temos por objetivo apresentar um

caso clínico da aplicação da sutura palatina mediana como

local de ancoragem e discutir a literatura existente.

RELATO DE CASO

Paciente D.Y.O.M., 20 anos e 11 meses, gênero

masculino, Classe II Dentária , com análise facial Frontal

e em Perfil aceitável, foi submetido à cirurgia sob anestesia

local, para colocação de um miniparafuso no palato para

distalização do segmento posterior superior. Após infiltra-

ção anestésica local na região da sutura palatina mediana

localizada a aproximadamente 4 mm da papila incisiva,

foi realizada a perfuração com a broca do sistema

(Dentoflex – São Paulo, SP.), em 700 rpm sob refrigera-

ção salina (Fig. 3). Em seguida, o miniparafuso 1,6x7,0

(Dentoflex – São Paulo,SP.) (Fig.2) foi introduzido com a

ajuda da chave  do sistema. Após o travamento primário

do colo do parafuso junto à mucosa palatina, usou-se o

torquímetro para a verificação do torque necessário para

uma boa estabilidade, 20 N (Fig. 4). A carga ortodôntica

pôde ser iniciada imediatamente após a cirurgia (Degushi

et al., 2003), já que o travamento ideal foi conseguido. O

pós-operatório ocorreu dentro da normalidade, sem quei-

xas por parte do paciente que recebeu como medicação

apenas o Paracetamol 750 mg, de 6 em 6 horas, durante

as primeiras 24 horas após a cirurgia.

Fig. 1 -  Esquema da colocação do parafuso e barra
palatina no Typodont

Fig. 2 -  Visão do parafuso para ancoragem de
1,6x7,0 - Dentoflex

Fig. 3 -  Perfuração do palato com a broca do sistema

Fig. 4 - (Torquímetro sendo utilizado para
verificação do travamento primário)

DISCUSSÃO

A efetividade e apl icação clínica de

miniparafusos já são bem discutidas na literatura

mundial (Kanomi, 1997; Park, 2001). Vários sítios

anatômicos baseados nas linhas de resistência

esquelética são indicados para a instalação dos

miniparafusos.  A região retromolar

(Tortamano,1999), espinha nasal  anterior

(Creekmore,1983), septo interdental entre o primei-

ro e o segundo pré-molares (BOUSQUET, 1996), septo

interdental entre o primeiro e o segundo molares e
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sínfise da mandíbula (COSTA; RAFFAINI; MELSEN,

1998) podem ser utilizados com segurança.

A sutura palatina mediana é uma ótima área na

maxila para a colocação de miniparafusos, levando-se

em conta as características do tecido mole e do tecido

ósseo (LEE;  KIM;  PARK, ,2004). A área da sutura

palatina mediana com seu tecido fino e ceratinizado é

mais indicada para a colocação do implante que as

outras áreas do palato (YUN; KIM; PARK, 2004). A es-

pessura uniforme do tecido mole de 1 mm na região

palatina mediana localizada 4 mm posteriormente à

papila incisiva faz dessa região uma ótima escolha para

a colocação do miniparafuso, inclusive porque não há

risco de dano às raízes dos dentes maxilares.

Em termos de tecido duro, a estabilidade dos

miniparafusos depende da qualidade e quantidade

do tecido da cortical óssea. A região da sutura

palatina mediana é composta por uma cortical de

boa quantidade e boa qualidade, correspondendo ao

Osso Tipo I e II, segundo a Classificação de Misch

(MISCH, 1999). Já Wehrbein e Merz  (1998), avalian-

do a altura óssea vertical da região sagital média do

palato, revelaram que os miniparafusos ali inseri-

dos, ultrapassaram o limite do bordo palatino supe-

rior, e como nenhuma perfuração da fossa nasal foi

detectada esse resultado sugeriu que a altura óssea

nesta região seria maior do que aquelas mostradas

nas radiografias, pois em crânios secos constataram

que o limite radiográfico superior do complexo maxi-

lar é a projeção do assoalho nasal e não, da crista

nasal, indicando que a altura óssea vertical nesta re-

gião é, no mínimo, 2 mm maior que o evidenciado nas

radiografias cefalométricas laterais, oferecendo sufici-

ente suporte ósseo para a instalação do implante.

Apesar das vantagens do tecido ósseo da sutu-

ra palatina, essa região tem uma desvantagem para

o seu uso clínico, que é a distância existente entre o

parafuso ali fixado e os dentes. Essa desvantagem

pode ser facilmente contornada com o uso de braços

de extensão (Fig. 1) ou outros recursos de que o

ortodontista possa lançar mão. Outra desvantagem

do uso dos miniparafusos no palato é a necessidade

de cirurgia para a instalação dessa aparatologia tem-

porária, entretanto lembramos que essa cirurgia é um

procedimento bastante simples, sem uso de incisão,

confecção de retalho e sutura, podendo ser realizada

em um curto espaço de tempo.

A inserção e a retirada do parafuso são fa-

cilmente realizadas, de forma simples e indolor,

além disso, o miniparafuso apresenta boa estabili-

dade durante o tratamento, sem inflamação,

sangramento ou dor nos tecidos adjacentes

(GELGOR; BUYUHYLMAZ; KARAMAN, 2004) .

Para Costa, Raffaini e Melsen (1998), os

miniparafusos de titânio instalados no palato têm-se

mostrado um método simples e eficiente para se obter

ancoragem máxima, possibilitando retração em blo-

co dos dentes anteriores, dentre outros tipos de mo-

vimento, sem perda da ancoragem. Apesar de ser

uma técnica nova e não apresentar estudos longitu-

dinais sobre sua utilização, a ancoragem ortodôntica

com miniparafusos tem apresentado um alto índice

de sucesso, e sua aplicação veio trazer uma alterna-

tiva rápida e previsível à ortodontia convencional

(PARK; KNOW, 2004; LEE; KIM; PARK, 2001).

CONSIDERAÇÕES  FINAIS

O implante de miniparafuso na sutura palatina

mediana é um poderoso aliado da ortodontia moderna.

Dentre tantas outras aplicações, o miniparafuso pode

ser utilizado para a intrusão de molares e dentes ante-

riores e movimentação dentária em bloco, trazendo sem-

pre diminuição do tempo de tratamento, quando

comparado com outras formas convencionais, o que se

traduz em maior conforto e menor gasto ao paciente.
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