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RESUMO

MINI-IMPLANTE COMO ESTRATEGIA DE TRATAMENTO PARA REABILITACAO

PROTETICA TEMPORARIA — RELATO DE CASO

A avulsédo de incisivos permanentes gera um problema estético e funcional para o
paciente, e seu manejo clinico representa um desafio na odontologia. O sucesso do
tratamento depende de vérios fatores como a idade do paciente, a quantidade e qualidade
0ssea da regiao edéntula, a discrepancia 6ssea e o tipo de maloclusédo encontrada. Ressalta-
se a importancia de minimizar efeitos colaterais nas unidades de ancoragem, garantindo ao
mesmo tempo funcao e estética ao longo dos tratamentos ortodéntico e protético, requeridos
na maioria dos casos. O objetivo desse trabalho € apresentar através de um relato de caso
clinico a versatilidade dos mini-implantes na reabilitacdo temporaria de incisivos permanentes
em individuos em fase de crescimento e desenvolvimento facial. Um menino de 9 anos que
apresentava relacéo de molar em classe | e mesializa¢do dos incisivos laterais, caninos e pré-
molares superiores devido a auséncia dos elementos 11 e 21, que foram avulsionados, foi
tratado; e ao final de 1 ano e 8 meses de tratamento, pdde-se estabelecer uma
intercuspidacao dentaria aceitavel e espago adequado para confec¢é@o das coroas provisorias
sobre os parafusos. O acompanhamento radiografico foi realizado através de radiografias
periapicais e panoramicas. Na literatura os estudos mostram que o0s mini-implantes
contribuem para a manutencdo da quantidade e qualidade Ossea do processo alveolar,
reduzindo a necessidade de futuras cirurgias de enxerto antes da fixacdo dos implantes
osseointegrados. Dessa forma, esse caso mostrou que a ancoragem esquelética com mini-
implantes ortodbnticos autorosqueaveis auxilia na reabilitacdo de pacientes que ainda nao

possuem uma idade 6ssea suficiente para receberem implantes dentarios osseointegrados.

Palavras-chave: Parafusos 6sseos, densidade 6ssea, avulsao dentaria.



ABSTRACT

MINI-IMPLANT AS TREATMENT STRATEGY FOR REHABILITATION PROSTHETIC
TEMPORARY - CASE REPORT

The avulsion of permanent incisors creates an esthetic and functional problem for
the patient and their clinical management is a challenge in dentistry. Treatment success
depends on several factors such as age of the patient, the quantity and quality of edentulous
bone area, bone discrepancy and the type of malocclusion found. It emphasizes the
importance of minimizing side effects in the anchoring units, while ensuring function and
esthetics over the orthodontic and prosthetic treatment required in most cases. The objective
of this paper is to present through a case report the versatility of mini-implants in the temporary
rehabilitation of permanent incisors in individuals in the growth and facial development phase.
A 9-year-old boy who has molar relationship in Class | and mesial movement of the lateral
incisors, canines and premolars due to the absence of the elements 11 and 21, which was
avulsed; was treated and after the end of 1 year and 8 months of treatment, it was possible to
establish an acceptable dental intercuspidation and enough space for the confection of pontics
on the screws. The radiographic monitoring was performed by periapical and panoramic
radiographys. In the literature studies show that the mini-implants contribute to the
maintenance of bone quantity and quality of the alveolar process, reducing the need for future
bone grafiting surgeries before fixation of dental implants. Thus, this case showed that the
skeletal anchorage with self-tapping orthodontic mini-implants assists in the rehabilitation of

patients who lacks sufficient bone age to receive osseointegrated dental implants.

Key words: Bone screws, bone density, tooth avulsion.
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1. INTRODUCAO

A etiologia da perda precoce de dentes permanentes em individuos pré-
adolescentes é multifatorial, destacando as lesdes cariosas como mais prevalentes e em
menor proporcao, o trauma dentario?, o qual pode afetar a auto-imagem e assim, a qualidade
de vida do individuo.'®

A avulsdo dental é um tipo de lesdo traumética e se refere a desarticulacdo do
dente para fora do seu alvéolo. Considerada pouco frequente, sua prevaléncia representa
cerca de 15% das lesdes trauméticas na denticdo permanente, ocorrendo geralmente na faixa
etaria entre 7 e 10 anos. Além de ser causada principalmente por lutas e esportes, a
ocorréncia maior entre as criangas com incisivos permanentes € fundamentada ao incompleto
desenvolvimento radicular e imaturidade do ligamento periodontal, oferecendo pouca
resisténcia & uma forga extrusiva. Os incisivos centrais superiores sdo frequentemente os
dentes mais envolvidos®?2, e os pacientes que apresentam trespasse horizontal aumentado
com vestibularizacdo desses elementos dentarios, podem apresentar um risco maior de
sofrerem avulsdo durante a ocorréncia de acidentes, visto que esses dentes estardo muito
mais expostos na arcada dentéria.

Quando ocorre avulsao de incisivos permanentes em individuos jovens, cujo
crescimento esquelético-facial ainda ndo esta finalizado e o dente ndo € reimplantado no
alvéolo dental, ha a necessidade de tratamento protético e na maioria das vezes associado
ao tratamento ortodontico, para que a estética e a funcdo oral do paciente sejam
restabelecidas. Diferentes formas de tratamento sdo relatadas para esses casos na literatura,
como: autotransplante de um pré-molar para o espac¢o do dente avulsionado?, fechamento
do espaco edéntulo com mesializacdo ortoddntica?°33, a auséncia de intervencdo prévia,
permitindo o movimento livre dos dentes e fechamento natural dos espacos ao longo dos
anos?; e o tratamento com reabilitacdo temporaria, podendo ser realizado com coroa
proviséria adaptada em uma contencdo lingual® ou em aparelhos removiveis e com coroa
proviséria fixada em mini-implante,>11.12.15.17.18,19,29,38

Uma preocupacao que o profissional deve levar em consideracao € a preservagao
do osso alveolar na regido do dente avulsionado. Uma das praticas cotidianas é o uso de
dispositivos protéticos removiveis ou fixos como reabilitagdo temporaria em pacientes em fase
de crescimento, podendo resultar em perda de tecido 6sseo na regido.® Dessa maneira isso
dificultara a fixacdo de implantes dentarios no futuro. Uma opcado seria 0 uso de proteses
retidas por implante osseointegrado para substituicdo dos dentes ausentes até o fim do
tratamento ortodontico.”*’ Porém, deve-se considerar que a inser¢do do implante antes de

cessar 0 crescimento impedird o desenvolvimento vertical do processo alveolar, resultando
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na discrepancia do nivel ésseo marginal e deiscéncias dos dentes adjacentes. O
comportamento € parecido com um dente anquilosado, sendo assim, ndo acompanhara a
erupcdo dos dentes adjacentes, podendo trazer grandes prejuizos estéticos para
restauracdes de dentes anteriores em individuos jovens. Portanto, recomenda-se que a
insercao dos implantes seja postergada até que o paciente esteja no inicio dos vinte anos, ou
até mais tarde em individuos do sexo masculino.*3¢

Na literatura ha diversos estudos sobre o uso de dispositivos de ancoragem
temporaria (DATs) como alternativa para reabilitacdo de pacientes jovens. Os DATs vem
sendo utilizados em substituicdo ao implante, sendo que, nenhuma funcdo estética ou
funcional estdo previstas em seu uso, e esses dispositivos sdo removidos depois do
tratamento ortoddntico. Contudo, alguns estudos preconizam que os DATs osseointegrados
podem ser recobertos com tecido mole ou sdo mantidos com a fungdo de sustentacdo
protética. Atualmente, a maioria desses dispositivos incluem mini parafusos, micro parafusos,
implantes em miniatura (mini-implantes - MSIs), implantes palatais, placas Osseas
modificadas, e implantes retromolares.3!

Para elucidar as vantagens e desvantagens da reabilitacdo protética com o uso
de coroas provisorias fixadas sobre DATS, sera apresentado um relato de caso de um paciente
jovem com o0s incisivos centrais superiores avulsionados, o qual recebeu tratamento

ortoddntico e instalacdo de mini-implantes como reabilitagdo temporaria.
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2. DESCRICAO DO CASO

2.1 Diagnostico

O paciente GHA, 9 anos, sexo masculino, compareceu a Clinica de
Especializagdo de Ortodontia da Faculdade de Odontologia, da Universidade Federal de
Minas Gerais relatando no exame ter sofrido uma queda acidental h4 aproximadamente 1
ano. Os dentes 11 (incisivo central superior direito) e 21 (incisivo central superior esquerdo)
foram avulsionados e o paciente relatava sofrer constrangimento na escola, o que interferia
negativamente no seu convivio social. Além disso, o paciente ja havia sido submetido ao
tratamento ortoddntico prévio, em que foi confeccionada uma prétese parcial removivel para
uso continuo. No entanto, o paciente ndo utilizou a protese, ocorrendo dessa forma, a
mesializacdo dos incisivos laterais, caninos e pré-molares superiores.

Na analise facial frontal o paciente foi diagnosticado como portador de uma face
equilibrada, apresentando simetria, proporcao entre os tercos faciais, harmonia no sorriso e
selamento labial passivo. Na avaliagao lateral da face constatou-se um perfil convexo, maxila

e mandibula bem relacionadas e angulos nasolabial e mentolabial adequados (FIG. 1).

Figura 1: Andlise facial: Fotos frontal(A), do sorriso(B) e do perfil do paciente(C).

Na andlise dentéria o paciente apresentava uma ma oclusdo de classe | com
mesializacdo dos incisivos laterais, caninos e pré-molares superiores devido a auséncia dos
elementos 11 e 21. O paciente apresentava-se no segundo periodo transitério de erupgéo
dental, apresentando alguns dentes permanentes ainda em erupc¢ao (FIG. 2).
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Figura 2: Andlise dentéria: Fotos intraorais. Perfil do lado direito(A), frontal(B), perfil do lado

esquerdo(C), oclusal superior(D) e oclusal inferior(E).

Na telerradiografia em norma lateral e na analise cefalométrica, observou-se um
padrdo de crescimento normal do paciente (mesofacial), além de uma boa relagéo sagital
entre maxila e mandibula (classe | esquelética). Os incisivos inferiores estavam bem

posicionados (FIG. 3), confirmando os dados da analise facial.

Figura 3: Telerradiografia em norma

lateral.
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Na radiografia panorédmica, observou-se a auséncia de patologias, auséncia dos
incisivos centrais superiores permanentes e terceiros molares, além da incompleta erupcao

de alguns pré-molares, caninos e de todos os segundos molares permanentes (FIG. 4).

Figura 4: Radiografia panor&mica.

Na analise funcional, observou-se a presenca do hébito de interposi¢éo lingual
durante a fala e repouso devido a perda dos incisivos centrais permanentes superiores.

O objetivo do atual tratamento era restabelecer a relacéo de chave de caninos e
pré-molares, obtendo dessa forma a guia anterior realizada em incisivos e a guia de
lateralidade direita e esquerda realizada em caninos. Além disso, objetivou-se com o
tratamento a melhoria do trespasse horizontal, através da instalacdo de um dispositivo
provisorio fixo em substituicdo aos dentes ausentes. Esses dispositivos deveriam ser capazes
de manter a quantidade e densidade 6ssea alveolar, proporcionando uma estética e funcao
adequada ao paciente.
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2.2 Plano de tratamento

Foi estabelecido o seguinte plano como tratamento:

1) Instalac@o de mini-implantes ortodénticos nos espacos edéntulos (11 e 21) em
sentido vertical;

2) Confeccao de coroas provisoérias para referidos elementos dentarios ausentes;

3) Tratamento ortoddntico com aparelho ortoddntico fixo straigth wire;

4) Manutencao dos mini-implantes e coroas provisorias;

5) Acompanhamento.

O plano de tratamento recomendado foi discutido com os pais do paciente, e

houve um consenso entre pais e ortodontistas.

2.3 Evolucgéo do tratamento

Inicialmente foi confeccionada uma prétese parcial removivel proviséria logo no
primeiro atendimento para solucionar as queixas psicossociais relatadas durante a anamnese
(FIG. 5)

Figura 5: Paciente com a prétese parcial removivel adaptada(A), prétese parcial removivel(B).

Posteriormente, bandas com tubos soldados foram cimentadas nos quatro
primeiros molares e na consulta seguinte foi realizada a instalagdo manual de dois mini-
implantes autorosqueaveis no sentido vertical.

Os parafusos escolhidos foram mini-implantes transmucosos autorosqueaveis
para ancoragem absoluta da marca Morelli® com 1,5 mm de didmetro, 10 mm de
comprimento, e 2 mm de perfil transmucoso, confeccionados com titanio grau 5 (FIG. 6).
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Figura 6: Kit da Morelli®: Mini-implante ortodéntico para ancoragem absoluta(A), chave de méo(B),
chave hexagonal com haste longa(C), ponta lanca(D). Fonte: Morelli®. Disponivel em

www.morelli.com.br.

Na técnica cirargica foi aplicada anestesia topica, e imediatamente apos, a inje¢éo
de anestésico intramucoso periapical e local somente na regido a ser operada, onde foi
necessario intenso condicionamento psicoldgico do paciente para tal procedimento.

O paciente foi orientado a realizar um bochecho com solugéo de gluconato de
clorexidina a 0,12% durante 1 minuto, e o rebordo gengival onde os parafusos seriam fixados
também foi higienizado com a mesma solucdo do antimicrobiano. Em seguida, os locais foram
marcados com sonda milimetrada. Uma ponta de lan¢ca da marca Morelli® foi utilizada para
perfurar o tecido fibroso gengival e permitir acesso a crista 6ssea alveolar. Os mini-implantes
foram encaixados na chave hexagonal com haste longa adaptada a chave de méo da
Morelli®, e assim foram rosqueados manualmente em posicéo vertical em relacdo ao rebordo
gengival, em velocidade lenta e com leve pressdo nos espacos edéntulos. O limite do
rosqueamento foi a visualizacéo do tecido gengival adjacente ao parafuso com leve isquemia.
Os parafusos foram posicionados paralelamente ao longo eixo das coroas dos incisivos
laterais superiores, com um posicionamento mesio-distal 0 mais centralizado possivel, e no
sentido vestibulo-lingual levemente para palatino, observando a relagcdo oclusal com os

dentes antagonistas (FIG. 7)
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Figura 8: Radiografia
periapical apés 3 meses

de instalacdo do parafuso.

ApGs o procedimento cirdrgico, os dentes de estoque 11 e 21 da propria protese
parcial removivel que o paciente ja utilizava foram removidos com broca de alta rotagéo e
disco carborundum, e preparados para instalagdo nos mini-implantes. Os parafusos e o tecido
gengival foram isolados com vaselina sélida durante a confec¢éo das coroas provisorias, e
assim, as coroas foram fixadas com acrilico autopolimerizante. (FIG. 9)

Figura 9: Coroas provisérias acrilizadas nos

mini-implantes.
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Posteriormente foi instalado aparelho ortodéntico fixo de prescricdo Roth da marca
Morelli®. No primeiro momento, a colagem foi realizada apenas nos caninos e pré-molares
superiores com resina. Os arcos foram seguimentados utilizando inicialmente fio de aco
redondo .016” mm da Morelli® em cada hemi-arco e elastico em corrente para distalizacdo
inicial dos caninos e segundos pré-molares até a obtencdo dos caninos em chave. Novas
coroas provisorias foram confeccionadas, através da técnica indireta onde as arcadas superior
e inferior foram moldadas e a construcao dos provisérios foi realizada fora da cavidade bucal
reduzindo a contaminacao e o estresse do paciente. As coroas provisorias foram preparadas
individualmente e assim reproduziram um adequado contorno gengival, dando arquitetura aos

tecidos periimplantares. (FIG. 10)

Figura 10: Fotos intraorais: Distalizacdo dos caninos e pré-molares superiores com elastico em

corrente. Perfil do lado direito(A e D), frontal(B e E), perfil do lado esquerdo(C e F).

Os braquetes também foram colados nos incisivos laterais superiores e obteve-se
alinhamento e nivelamento com fios de niquel-titanio .012” mm, .014” mm e .016” mm da
Morelli® e posteriormente com fios de aco redondo até .018” mm da Morelli®. Nessa fase
pode-se avaliar um desnivel das coroas provisorias com 0s incisivos laterais superiores
(FIG.11).
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Figura 11: Fotos intraorais: Alinhamento e nivelamento dos dentes superiores. Perfil do lado direito(A,D

e G), frontal(B,E e H), perfil do lado esquerdo(C,F e I).

Os dentes posteriores foram conjugados com fio amarrilho .025” mm da Morelli®
e a partir dai obteve-se a distalizacdo dos incisivos laterais superiores com elastico em

corrente da Morelli®, adequando o0s espacos para reposicao protética (FIG. 12).
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Figura 12: Fotos intraorais: Distaliza¢do dos incisivos laterais permanentes superiores. Perfil do

lado direito(A), frontal(B e D), perfil do lado esquerdo(C).

A

Figura 13: Radiografias periapical(A) e panoramica(B) apés um ano de

instalacdo dos mini-implantes.
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Figura 14: Radiografias periapicais: 3 meses apos fixagao do
mini-implante(A), 1 ano de retencéo(B). Indica crescimento 6sseo

coronalmente ao redor das roscas dos parafusos.

As coroas provisérias e 0s mini-implantes foram removidos e novos parafusos
foram fixados imediatamente em uma posi¢cdo mais distalizada em relagdo a anterior. A
técnica empregada para fixacdo dos mini-implantes foi a mesma que a anterior. As coroas
provisérias foram reembasadas com a largura maior no sentido mésio-distal com a mesma
técnica empregada anteriormente. Os braquetes foram colados nos provisoérios dos incisivos

centrais superiores e o fio colocado portanto foi continuo em toda a arcada (FIG. 15 e 16).

Figura 15: Mini-implantes ortodénticos da Morelli® fixados em posicbes mais distalizadas. Perfil do

lado direito(A), frontal(B), perfil do lado esquerdo(C).
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Figura 16: Radiografias periapical(A) e panoramica(B) apds a reinstalacdo

dos mini-implantes.

Ap6s algumas semanas 0 paciente compareceu sem 0S mini-implantes. O
braguete do dente 25 havia descolado, ocorrendo giro do elemento dentario e perda de
espaco. Obteve-se correcdo com mola aberta de aco da Morelli®, e o alinhamento e
nivelamento foram reiniciados (FIG. 17).
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Figura 17: Paciente sem os mini-implantes. Fotos intraorais. Perfil do lado direito(A e D), frontal(B e

E), perfil do lado esquerdo(C e F).

Apo6s 3 meses aguardando nova formagéo 6ssea no local, novos mini-implantes
autorosqueaveis de 8 mm de comprimento e 1,5 mm de didmetro da Morelli® foram fixados e
novas coroas provisérias foram confeccionadas com as mesmas técnicas empregadas
anteriormente para ambos procedimentos. O aparelho fixo foi precocemente removido, devido
a presenca de hiperplasia gengival durante o tratamento.

O ajuste das préteses provisérias foi realizado até que os contatos fossem
removidos, e 0 movimento de protrusdo passou a ser realizado pelos incisivos laterais
superiores permanentes.

Ap6s a remocéao do aparelho fixo, o paciente e 0s responsaveis receberam novas
instrugdes de higiene e salientou-se a importancia de evitar a incisdo de alimentos pelos
provisorios.

Ap6s a conclusdo do procedimento, fotografias e radiografias pos-tratamento
foram realizadas (FIG. 18, 19, 20, 21,22 e 25).



Figura 18: Mini-implantes finais da

Morelli® instalados no paciente.

Figura 19: Radiografias periapical(A) e panoramica(B) finais dos mini-implantes.

25



26

Figura 20: Analise dentéria: Fotos intraorais. Perfil do lado direito(A),frontal(B), perfil do lado

esquerdo(C), oclusal superior(D).

Figura 21: Analise dentéria: Fotos intraorais finais. Perfil do lado direito(A), frontal(B), perfil do lado

esquerdo(C), oclusal da arcada superior (D), oclusal da arcada inferior (E).
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Figura 22: Analise facial final: Fotos frontal(A), do sorriso(B) e do perfil do paciente(C).

O tempo total de tratamento foi de um ano e oito meses. Foi alcangada uma
satisfatdria intercuspidacao, pois estabeleceu-se uma relacdo de chave de caninos e pré-
molares aceitavel e uma melhora principalmente do trespasse horizontal, apesar da remogéao
precoce do aparelho ortodéntico (FIG. 23).

Figura 23: Fotos intraorais do inicio e final do tratamento. Perfil do lado direito(A e D), frontal(B e E),

perfil do lado esquerdo(C e F), oclusal da arcada superior (G e H).
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Foi dispensado o uso de contencdo removivel superior para o paciente, devido a
presenca dos mini-implantes. O paciente ficou feliz e satisfeito com a estética facial alcangada
ao final do tratamento (FIG. 24).

Figura 24: Andlise facial no inicio e final do tratamento. Fotos frontal(A e D), do sorriso(B e E) e do

perfil do paciente(C e F).
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Figura 25: Telerradiografias antes(A) e ap6s(B) o tratamento.
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3. DISCUSSAO

A conduta clinica frente as auséncias dentarias anteriores, unilaterais ou bilaterais,
nos pacientes em crescimento, representa um desafio aos profissionais da odontologia.> A
acuidade é ainda maior ao se identificar a avulsdo dos incisivos centrais superiores
permanentes, dentes mais visiveis na linha do sorriso. O tratamento em pacientes em
crescimento torna-se desafiador, pois a manutengdo do tecido 6sseo é requerida durante
muitos anos e demanda ao ortodontista um conhecimento em protese sendo necesséria a
execucao do tratamento, uma equipe multidisciplinar.

Com o advento das préteses suportadas por dispositivos de ancoragem
temporaria (DATs), a manutencdo do espaco na avulsdo dentaria que antes era tratada
apenas com proteses removiveis ou fixas, passa a ser tratada com mais eficacia nos pacientes
jovens.®® Esses dispositivos permitem maior facilidade de higiene, melhor aplicabilidade, ja
gque se trata de um componente fixo, além da melhoria estética, na medida em que ocorre a
preservacdo 0ssea alveolar e, ainda apresenta baixo custo monetario.

O potencial da implantologia em interferir no processo normal de crescimento
alveolar ¢ uma importante consideracdo a ser feita.'®> De acordo com a teoria da matriz
funcional desenvolvida por Moss (1997)%, o crescimento e desenvolvimento craniofacial sdo
afetados principalmente pela fungdo. H4A muitos locais em que ocorre esse crescimento.
Quando ha falha em um deles e a fungao néo é restaurada, o crescimento cessa. Por exemplo,
se o ligamento periodontal é perdido devido a uma avulsao, o crescimento € suspenso. Nesse
contexto, o objetivo do implante dental é restaurar a funcdo, transferindo as cargas
mastigatdrias diretamente para o processo alveolar, em locais onde o crescimento ja havia
cessado devido a perda do ligamento periodontal.®

O mini-implante fixado no espaco edéntulo preserva estrutura 6ssea com forcas
durante a mastigagdo e continua estimulacéo de labios e lingua. Com isso, a altura do 0sso
alveolar e espessura 6ssea vestibulo-palatina podem ser mantidas, pois ocorre aumento na
densidade 6sseal*?local e em areas adjacentes aos parafusos e menos atrofia na crista
6ssea?, evitando a necessidade de enxerto 6sseo futuramente, antes da instalacéo do
implante.'>!” Dessa maneira, no caso relatado optou-se pela instalacdo dos mini-implantes
ortoddnticos como tratamento restaurador temporario, com o intuito de preservagéo 6ssea
do processo alveolar e dos dentes adjacentes, ja que o paciente se encontrava ainda em
fase de crescimento.

Os sistemas de ancoragem esquelética envolvem duas linhas de pesquisa. Uma
categoria originou-se como o0s implantes dentais osseointegrados, o qual possui uma base

cientifica solida de estudos clinicos, biomecéanicos e histolégicos. Esses mini-implantes
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ortoddnticos sdo menores que os implantes dentais e as superficies deles séo tratadas da
mesma maneira®*, (tratamento SLA — com jateamento e ataque acido para asperizar a
superficie e estimular a osseointegracdo).’? Varios experimentos em animais tém
demonstrado que esse contato entre 0Sso e implante aumenta a densidade do osso trabecular
circundante.'® Assim como o implante dental, um mini-implante osseointegrado impedira o
desenvolvimento vertical do processo alveolar, caso essa técnica inoportuna seja realizada
em pacientes jovens.*® No entanto, os estudos clinicos de Jeon et al. (2011)*® e Cope e
Mcfadden (2014)*?, ndo apresentaram defeitos 6sseo-alveolares com o uso de mini-implantes
osseointegrados. Todavia, no relato de caso optou-se por parafusos ndo osseointegrados no
intuito de prevenir a perda 6ssea vertical do processo alveolar e a possivel osseointegracéo,
a qual dificultaria a remocdo do parafuso futuramente. Em contraste com implantes
osseointegrados, os dispositivos ndo osseointegrados tém um didmetro menor, tém as
superficies polidas e sdo projetados para receberem pouca carga apés a insergdo.?

A literatura é escassa sobre trabalhos bem delineados que definam o melhor tipo
de parafuso a ser indicado para este tratamento, porém, na maioria dos estudos consultados,
onde empregava-se mini-implantes substituindo dentes ausentes®11:121517.18192938 = forgm
utilizados parafusos ndo osseointegrados. A maioria dos autores ndo tem registros de longo
tempo de acompanhamento, no entanto todos os estudos apresentam relatos de casos em
que se observa grande estabilidade do parafuso, e nenhuma perda 6ssea ao redor do mini-
implante e do dente adjacente. (TAB. 1)

Alguns autores utlizaram mini-implantes osseointegrados e avaliaram o0s
resultados com radiografias periapicais.'?'® Jeon et al. (2011)'® observaram adequada
osseointegracao e nenhuma perda 6ssea ao redor do mini-implante apés quatro anos. Cope
e Mcfadden (2014)*? detectaram 1 mm de crescimento ésseo coronalmente junto as roscas
do mini-implante osseointegrado apés 8 anos da inser¢do do parafuso, e 1,2 mm de
crescimento 6sseo apos dois anos e sete meses de fixagdo em outro caso similar utilizando
parafuso de superficie ndo osseointegrada. No relato de caso, apds um ano da primeira
fixacdo dos mini-implantes foi possivel avaliar grande estabilidade e um crescimento 6sseo
ao redor dos parafusos, através das radiografias periapicais. No entanto, ndo se pode afirmar
com clareza o papel dos mini-implantes na estimulacdo de crescimento 6sseo, devido a falta
de ensaios clinicos randomizados e controlados. Em relagdo aos parafusos finais utilizados
no relato de caso, houve pouco tempo de acompanhamento, ndo sendo possivel realizar uma
avaliagéo.

A inibicdo do crescimento vertical tem sido reportada por alguns autores que
utilizaram mini-implantes ndo osseointegrados!'!®, e da mesma maneira foi detectada uma

infraoclusao clinicamente significativa no decorrer desse tratamento, podendo ser corrigida de
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2 formas: expondo o parafuso e reembasando a coroa ou com uma simples adicdo de material
na coroa clinica.'?

Os estudos presentes na literatura sdo promissores em relacdo a manutencao
Ossea ao redor dos mini-implantes, e dessa forma, nos motivam a manté-los no paciente até
o final do crescimento facial. Além disso, o mini-implante desloca pouco volume 6ésseo, e 0
implante osseointegrado de menor calibre pode ser colocado imediatamente apds a sua
remocao, favorecendo dessa forma a manutencdo do contorno gengival e a insercdo do
implante, ja que o orificio 6sseo formado pelo mini-implante pode ser um guia para a fixacédo
do implante.17:?°

Em geral, ha grande aceitacdo pelos pacientes a esse tratamento, pois sentem-
se mais seguros e confortaveis, ha pouca chance de emergéncias relacionadas a queda de
coroas provisorias e o valor do tratamento tém baixo custo monetario. A mecéanica do
tratamento em geral é simplificada, podendo ser realizada por ortodontistas. Ela minimiza os
efeitos colaterais indesejaveis nas unidades de ancoragem; diminuindo dessa forma o tempo
de tratamento.>'® A técnica pode ser aplicada em qualquer estagio do desenvolvimento,
incluindo a terapia interceptativa e depende pouco da cooperacéo do paciente.®

Em relagdo a técnica anestésica, a técnica utilizada foi a por blogueio, pois evita-
se o desconforto do paciente, considerando um mini-implante com 10 mm de comprimento®2°
e devido a demora da sessao clinica, por necessidade de intenso condicionamento
psicolégico. Ja& Mizrahi e Mizrahi (2007)% acreditam que minima quantidade de anestésico
(aproximadamente 0,3 ml) é suficiente para a fixacdo do implante no local proposto.
Acrescentam ainda que a anestesia profunda do dente adjacente e do ligamento periodontal
é contra-indicada, considerando que o 0sso subjacente ndo tem inervacéo.?

Ao selecionar o parafuso, observa-se que os mini-implantes menos calibrosos tém
um risco maior de fratura e os mini-implantes de maior calibre tém maior probabilidade de
atingir a raiz durante a fixagdo. Na maxila deve-se escolher um parafuso com comprimento
de 8 a 10 mm.?® Os parafusos utilizados no estudo foram transmucosos autorosqueaveis para
ancoragem absoluta da marca Morelli® com diametro fino de 1,5 mm e 10 mm de
comprimento. Ao final do tratamento foram utilizados mini-implantes de 8 mm de comprimento
e 1,5 mm de didmetro. Os parafusos foram posicionados na por¢do mais palatina da mucosa
do rebordo alveolar, pois essa técnica previne a fenestracéo da cortical e facilita a adaptacéo
da coroa proviséria ao contorno gengival.?®

Apesar de todas as vantagens apresentadas, complicagbes também podem
ocorrer a todos os procedimentos de implantes, como: danos as estruturas anatdmicas:
nervos, vasos e raizes; perda do parafuso durante a instalacéo ou carga; fratura do parafuso

dentro do osso durante a fixacdo ou remocao; inflamacgéo ao redor dos locais de fixacéo.®
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A escovagdao, uso do fio dental, e uso das contencgdes ortodonticas convencionais,
podem ser realizados normalmente.!’” No paciente em estudo, mesmo com instrucées e
monitoramento da higiene oral intensificadas?'%®, observou-se a deficiéncia da higienizacéo
ao longo de todo o tratamento, provavelmente devido a imaturidade do paciente. Sabe-se que,
para cada mini-implante adicional utilizado na cavidade oral de um paciente, a taxa de sucesso
é reduzida. A causa provavel € que quanto maior for o nimero de mini-implantes, menos
eficiente € a higiene oral.®

Apobs a fixacdo do mini-implante, um periodo latente de 3 meses antes da insercéo
de carga é recomendado para que aumente a taxa de sucesso quando instalado no 0sso
alveolar de pacientes adolescentes.?® A carga com braquetes e fios foi incluida nas coroas
provisérias do paciente apos 13 meses do inicio do tratamento, obtendo sucesso. Porém, na
reimplantagdo dos parafusos em uma posicdo mais distalizada, foi utilizada carga imediata
(colagem dos braquetes e inser¢do do fio nas coroas provisorias) e os parafusos se soltaram
apos 1 més aproximadamente.

A coroa proviséria ndo deve entrar em contato com o dente antagonista, estando
o paciente em MIH ou ao exercer movimentos de lateralidade esquerda e direita e de
protrusdo. Isso previne a fratura do mini-implante ou quebra do dente de estoque. Deve-se
checar com fita articular.>?° Durante o tratamento os contatos oclusais nédo foram eliminados
das coroas provisérias, porém o caso foi finalizado com auséncia de contatos, sendo a guia
anterior mantida nos incisivos laterais. Instrugbes para evitar a utilizacdo das coroas
provisorias durante a alimentacao foram repassadas ao paciente e aos responsaveis.

Além da baixa eficacia da higiene oral, carga imediata empregada e contato
oclusal das coroas provisorias no movimento protrusivo, a perda dos mini-implantes ocorrida
durante o tratamento apresenta as possiveis causas: reimplantacdo dos parafusos, a qual
pode ter provocado maior deslocamento 6sseo e diminui¢cdo do suporte 6sseo local; e uma
infeccdo ao redor dos parafusos, provocada pela falta de polimento na porcao transmucosa
elou pelo aperto excessivo utilizado durante a instalagdo.?

O paciente deve ser avaliado em longo prazo, sendo que as consultas de controle
tém como objetivo analisar a necessidade de recontorno cervical dos provisérios e
reposicionamento dos mini-implantes, pois como a estabilidade do mini-implante é primaria,
ja que sua superficie ndo é tratada, permite ser desrosqueado e reposicionado, prevenindo-

se o risco de alteracdo na crista 6ssea alveolar em relacédo aos dentes adjacentes.?3*
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4. CONCLUSAO

No relato de caso, o tratamento ortodontico restabeleceu uma ocluséo aceitavel a
utilizacdo temporéaria de préteses sobre parafusos autorosquedveis em substituicdo aos
dentes 11 e 21 avulsionados. O resultado clinico final apresentou melhora no sorriso, no perfil
e diccdo do paciente.

Os mini-implantes transcorticais podem contribuir para a manutengao da
quantidade e qualidade 6ssea do processo alveolar, reduzindo a gravidade e complexidade
do tratamento final.?®

A técnica utilizada é de facil aplicacdo e tem baixo custo. Além disso, a estética,
conforto e facilidade na higienizacdo das coroas provisorias sdo destacados, aumentando

dessa forma a auto-estima e sobretudo a qualidade de vida do paciente.
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