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| Introdugdo

Ao longo das ultimas décadas, diversas técnicas de
tratamento e abordagens biomecéanicas foram sugeridas para
conseguir retracao em massa dos dentes anteriores, sem
mesializacao dos dentes posteriores!.

O uso de ancoragem esquelética, tais como os minHimplantes
(MIS), ou as miniplacas, evita o fator de colaboracao do paciente e
proporciona uma unidade de ancoragem intraoral consistente.
Além disso, a ancoragem esquelética permite ao ortodontista
executar 0s movimentos dentarios sem qualquer movimento
indesejavel de dentes periféricos?.

Inmeros recursos intradsseos, tais como microparafusos,
miniplacas e onplants palatinos foram introduzidos para reforcar
a ancoragem, e tém preferéncia sobre ancoragem dentaria
convencional ou extrabucal quando a perda de ancoragem é
indesejadas.

Desta forma, a Terapia BioCriativa surge com um novo
conceito na Ortodontia, simplificando a biomecanica convencio-
nal com a preconizacao do uso de dispositivos provisorios de
ancoragem esquelética, que permitem o alcance de resultados
ideais em casos em que a ancoragem absoluta é necessaria*®.

0 uso de ancoragens 6¢sseas ortodonticas (AOOs) na
terapia biocriativa é muito diferente de outros sistemas que
usam miniimplantes (MIs). Ao contréario de muitas mecanicas
de tratamento ortoddntico convencionais que integram Mis
como auxiliares, a Terapia BioCriativa enfoca as AOOs do tipo
C como o nicleo central na construcao do protocolo de mo-
vimentacao dentaria que utiliza também braquetes e fios. As
AOOs tipo-C podem suportar forcas ortodonticas e ortopédicas
pesadas multidirecionais com melhor estabilidade, permitindo
assim um movimento dentéario mais eficiente em um periodo
mais curto de tempo?.

A estabilidade da ancoragem esquelética temporaria é
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obtida a partir de dispositivos de retencao mecanica primaria
entre a superficie do implante e 0 0sso cortical, e a estabilidade
secundaria é proporcionada pelo processo de cicatrizacao do
tecido circundante’.

Indicada para pacientes que necessitam de maxima ou
absoluta ancoragem, tais como, por apinhamento grave,
biprotrusao alveolar, protrusao anterior, doencas dentarias,
restauracoes extensas, ou comprometimento periodontal em
dentes de ancoragem, a também conhecida por C-Terapia
dispensa o uso de aparelhos nos dentes posteriores. Isto nao
impede a movimentacao dentaria controlada, e sim promove
uma alta eficiéncia pelo baixo atrito e reducao de problemas
periodontais devido a natureza higiénica do sistema®®.

0 protocolo da Terapia BioCriativa fornece retracao cuida-
dosamente controlada dos dentes anteriores em trés planos
sem a assisténcia de colagem ou ancoragem dos dentes. A
utilizacao do C-lmplante osseointegrado permite a aplicacao
de complexas forcas de retracao (torque e intrusao) sem a
necessidade de bandas posteriores ou braquetes?.

0O C-mplante é baseado em um design de implantes os-
teointegrados convencionais, mas, como sistemas de microim-
plantes, pode ser usado em muitas situacoes ortodonticas que
requerem carga imediatas.

Para casos em que um mini<implante convencional nao é
adequado, tais como aqueles com espacos inter-radiculares
estreitos, seios maxilares extensos, raizes dilaceradas ou per-
da 6ssea alveolar grave, foi projetado um dispositivo de tubo
ortoddntico com miniplaca, o C-Tubo (Figura 1)°.

Figura 1
C-Tubo para a arcada inferior.
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Miniplaca C-Tubo

A miniplaca C-Tubo foi desenvolvida exclusivamente voltada
a propositos ortodonticos, com conceito de design simples e
tamanho pequeno, para ser de facil instalacao. Experiéncias
clinicas tém provado que este sistema pode funcionar como
um bom aparelho ortodontico auxiliar, e também como um
aparelho de substituicao parcial de braquetes ortoddnticos®.

A miniplaca C-Tubo é produzida e constituida de titanio
comercialmente puro (Jin Biomed Co., Bucheon, Coreia do Sul).
Esta miniplaca é adequadamente nomeada porque a sua extre-
midade livre é enrolada para, desta forma, formar uma cabeca
em forma de tubo com um limen de 0,036 polegadas, e assim
ficar exposta através da mucosa oral, a fim de envolver os arcos
ortoddnticos. A parte de ancoragem é geralmente em forma
de | e tem de dois a trés furos para a insercao dos parafusos
de fixacao correspondentes a miniplaca. Estes parafusos sao
miniimplantes autoperfurantes e autorrosqueantes de 1,5 mm
de didametro e 5 mm de comprimento?.

A parte do tubo do dispositivo oferece melhor opcao bio-
mecanica. Com isso, é possivel acomodar arcos, de modo que
este dispositivo possa substituir braquetes posteriores e tubos®.

Os procedimentos cirtrgicos para instalacao do C-Tubo sao
mais faceis do que os das miniplacas convencionais, € mais
complicados do que microparafusos. O local anatémico tipico
para a instalacao de um C-Tubo é na anterior ou posterior do
0ss0 alveolar. Considerando que a instalacao de uma miniplaca
C-Tubo envolve a implantacao de parafusos mais proximos das
raizes do que uma miniplaca ligada a regiao zigomatica, o uso
de parafusos curtos modera o risco de contato com as raizes®.

C-Tubos nao devem ser utilizados em casos de espessura
cortical 6ssea inadequada, ma higiene oral, ou na denticao
decidua/mista. Locais potenciais para a instalacao de C-Tubo
incluem o processo alveolar vestibular, a regiao anterior da
espinha nasal, o palato, o rebordo obliquo externo, e a regiao
da sinfise!°.

Dois tipos de C-Tubo foram desenvolvidos: | e cruzado®. O
C-Tubo tipo | é fixado com dois miniimplantes autoperfurantes
instalados na regiao posterior da maxila, se houver espacos
estreitos inter-radiculares ou raizes dilaceradas, ou em maxila
anterior com um freio labial proeminente!!. C-Tubos cruzados
sao utilizados quando ha grave pneumatizacao do seio maxilar
ou quando esta prevista a distalizacao da denticao. O C-Tubo
do tipo cruzado é fixado com dois a quatro mini-implantes de
4 mm autoperfurantes de acordo com a qualidade do 0sso € a
direcao do vetor de forca ortoddntica. Embora um miniparafuso
de 4 mm possa parecer curto, o uso de varios parafusos da
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boa estabilidade a miniplaca, mesmo em osso cortical fino. Além
disso, esses miniimplantes sao curtos o suficiente para nao tocar
nas raizes dentérias e nao interferir no dente em movimento. O
C-Tubo pode ser colocado em varias regioes da cavidade oral
e de grande valia onde a ancoragem absoluta é necessaria®.

| Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, portadora de biprotrusao den-
taria, auséncia de vedamento labial, se submeteu a terapéutica
ortoddntica baseada na filosofia BioCriativa (Figuras 2 e 3).

Foi planejada a exodontia dos primeiros pré-molares supe-
riores e inferiores, instalacao de braquetes estéticos Brilliant,
slot0.022" prescricao Roth (Forestadent Pforzheim, Germany),
na regiao anterossuperior e em toda arcada inferior. Como
recurso de ancoragem, foi utilizado os C-Tubos (Jin Biomed
co., Bucheon, Korea), fixados acima da regiao de contato dos

segundos pré-molares com 0s primeiros molares superiores.
Todo processo de retracao e de tratamento foi realizado sem
a necessidade de montagem da aparatologia ortodontica na
regiao posterossuperior (Figuras 4 e 5).

Como recurso de correcao de sobremordida pés-retracao,
procedeu-se a colocacao de um fio NiTi de curva reversa co-
nectado ao C-Tubo e preso ao arco de aco anterossuperior,
funcionando desta forma como um sobrearco (Figuras 6).

Apos aremocao de toda aparatologia inferior, foi realizado
um refinamento para finalizacao com alcas em “T” conectadas
ao C-Tubo, pds-correcao vertical para porcao anterossuperior
(Figuras 7).

0 caso foi perfeitamente finalizado com uma boa relacao
de Classe | de caninos e linhas medianas coincidentes. A pa-
ciente apresentou uma boa harmonia facial com o vedamento
labial como consequéncia da eliminacao da biprotrusao dentaria
(Figuras 8 e 9).
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Figuras 4
Retracao ortodéntica com os C-Tubos (Jin Biomed co., Bucheon, Korea).

Figuras 5
Evolucao da terapéutica.
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Figuras 6
Correcao da sobremordida com C-Tubos e arco curva reversa NiTi.

Figuras 7
Detalhamento para finalizacao superior e arco inferior finalizado.
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Figuras 8
Fotografias intrabucais do caso finalizado.

Figuras 9
Fotografias extrabucais — inicial e final.
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Figuras 10
Telerradiografias laterais com a evolucao do caso.

Figuras 11
Panoramicas inicial e de controle.

Com auxilio das telerradiografias (Figuras 10) inicial e de
acompanhamento associadas a radiografias panoramicas (Figu-
ras 11), se comprovou a eficiéncia e a seguranca de resultados
alcancados com a terapéutica baseada na filosofia BioCriativa.

| Discussdo
Varios tipos de situacoes de ancoragem esquelética que

ajudam o ortodontista a tratar certas mas-oclusoes, e que em
algumas situacoes sao impossiveis de resolver com métodos

tradicionais, tém sido descritas. As miniplacas fazem parte
dos recursos de tratamento disponiveis para o ortodontista.
Varios autores demonstraram que os sistemas de miniplacas
tém menos problemas, quando comparados com 0Ss micro-
parafusos ortodonticos. Uma vantagem das miniplacas é
manter os parafusos de ancoragem distante do percurso do
movimento dentario e, assim, aumentar a gama de possiveis
movimentos. A instalacao e a remocao das miniplacas sao
minimamente invasivas, com leve desconforto pds-operatério
€ poucos riscos ao paciente®.

OrtodontiaSPO | 2013;46(3):297-304 303



Ortotecnologia

Inimeros relatos tém sido publicados sobre a utilizacao
das miniplacas cirurgicas como recurso de ancoragem ortodon-
tica. Estes acessorios nao interferem no movimento dentario
e podem suportar forcas mais pesadas e mais dinamicas que
os miniimplantes, devido a retencao com multiparafusos. No
entanto, a miniplaca cirtrgica tradicional nao ¢ ideal para fins
ortoddnticos porque sua forma nao é projetada para uso orto-
déntico, e a instalacao nao é facil. Ainda assim, as miniplacas
sao Uteis quando a situacao anatdmica impede a utilizacao
de um miniparafuso. Varios modelos sao adequados para fins
ortodénticos. Autores!? desenvolveram um novo design de
miniplaca ancorada na regiao zigomatica e nomeou-o "sistema
de ancoragem esquelética®.

Chung e colaboradores, em 2003, apds experiéncia clinica
com microparafusos e miniplacas, perceberam que a fixacao
de um tubo a uma miniplaca ortodéntica iria melhorar muito a
versatilidade do sistema de ancoragem rigida. Um tubo redondo
0,036" com um gancho foi confeccionado, em vez de um slot
retangular, para minimizar, desta forma, o torque no arco. O
tubo foi soldado a extremidade da miniplaca, e o conjunto foi
fundido em ouro para construir um protétipo do que os autores
denominaram de C-Tubo!3.

O C-Tubo pode ser usado para retracao em massa sem
aparelhos posteriores. Ele pode ser aplicado acima dos dentes
posteriores superiores, sem a necessidade de instalar apare-
lhos nas unidades dentarias em casos que demandem maxima
ancoragem. Ele pode substituir os braquetes nos elementos
posteriores, por permitir o encaixe da parte posterior do arco
ortodontico no seu tubo, sem perder o controle dos dentes
anteriores. Ele resiste a cargas pesadas e dinamicas por causa
dos mini-implantes que o fixa. Além disso, varios elasticos,
correntes de forca e arcos podem ser facilmente aplicados
aos 0,9 mm de diametro do furo no tubo®.
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Apesar do C-Tubo ter inimeras vantagens quando com-
parado com mini-implantes e miniplacas ortoddnticas, ha
alguns detalhes a serem considerados. Ao aplicar elasticos
ortodonticos no C-Tubo, deve-se abrir o tubo laminado com
um alicate para fornecer um gancho, pois o C-Tubo é feito de
titanio comercialmente puro e é facilmente dobrado. Se um
paciente tem excesso de pneumatizacao do seio, o clinico
deve tomar cuidado para nao lesionar com o miniparafuso
quando ele é fixado firmemente na parede cortical, uma vez
que o osso cortical na area pneumatizada pode ser fino sendo
propenso a fratura. Em um paciente com uma doenca sistémica
(especialmente diabetes mellitus), um longo miniparafuso deve
ser usado para melhor retencao mecanica do C-Tubo. Apesar
de o miniparafuso de 4 mm de comprimento ser curto em
comparacao com microparafusos convencionais, 0s clinicos
devem, no entanto, tomar cuidado para evitar o contato com
as raizes dos dentes durante a instalacao®.

| Conclus@o

0 C-Tubo é um sistema de tratamento ortodontico que ofe-
rece uma ancoragem absoluta e, a0 mesmo tempo, em algumas
situacoes, dispensa o uso da aparatologia ortodéntica fixa nas
unidades dentérias posteriores. Este recurso foi projetado para
acomodar arcos e, ao mesmo tempo, receber forcas multidire-
cionais ortodénticas e ortopédicas, em casos que a instalacao de
miniimplantes nao é indicada. Devido a simplicidade do sistema
e a conveniéncia do tratamento, reacoes indesejaveis, como
caries e problemas periodontais, raramente ocorrem.
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