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RESUMO

O uso de mini implantes na Ortodontia € cada dia mais comum. Geralmente, sao
usados para ancoragem maxima, com o0 objetivo de distalizacdo, mesializagéo,
intrusdo, extrusdo e etc. Nesse trabalho, apresentamos uma dica clinica para casos
especificos, onde o mini implante é instalado e utilizado como apoio para uma coroa
provisoria em areas edéntulas estéticas, substituindo o uso de placas de Hawley
com dentes provisorios ou até mesmo o uso de proteses parciais removiveis. O uso
de mini implante como provisoério também causa um impacto positivo na vida social
do paciente quando comparado aos outros tipos de aparelhos de manutencdo de

espaco.

Palavras-chaves: Ortodontia; mini implante; provisorio.



ABSTRACT

The use of mini implants in orthodontics is becoming more common. Generally, they
are used for total anchoring, with the objective of distalization, mesialization,
intrusion, extrusion and etc. In this work, we present a clinical tip for special cases
where the mini implant is installed and a temporary crown is used in aesthetic
edentulous areas, replacing the use of Hawley plates with temporary teeth or even
the use of removable partial dentures. The use of mini-implants as temporary also

has a positive impact on the patient's social life when compared to Hawley's plaque.

Keywords: Orthodontics; mini implant; provisional.
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1 - INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A agenesia dentaria constitui a anomalia de desenvolvimento mais comum da
denticdo humana, ocorrendo em aproximadamente 25% da populagao. (Garib et al,
2009).

Excluindo-se o0s terceiros molares, a prevaléncia de agenesia € de
aproximadamente 4,3 a 7,8%. Os segundos pré-molares inferiores representam os
dentes mais comumente ausentes, seguidos pelos incisivos laterais superiores e

pelos segundos pré-molares superiores. (Garib et al, 2009).

Estudos epidemiolégicos mostram uma menor prevaléncia de agenesias em
pacientes negros — se comparados aos leucodermas, enquanto os asiaticos tendem
a mostrar uma frequéncia aumentada de agenesia. Mesmo dentre individuos
leucodermas de diferentes continentes, as prevaléncias de agenesias oscilam
suavemente. De um modo geral, as mulheres sdo mais afetadas que os homens. A
grande maioria dos pacientes com agenesia (76 a 83%) exibe a auséncia de um ou
dois dentes permanentes. A ocorréncia unilateral predomina, com excecdo da
agenesia dos incisivos laterais superiores, em que a ocorréncia bilateral supera a
unilateral. (Polder et al, 2004).

A genética provavelmente representa o fator etioldgico primordial das
agenesias dentarias. A prevaléncia da agenesia mostra-se elevada na familia de

pacientes afetados. (Mossey, 1999).

Quanto ao ambito social, Pithon diz em sua pesquisa que: as pessoas com
sorrisos ideais sdo consideradas mais inteligentes e tém maiores chances de

encontrar um trabalho quando comparado com pessoas com Ssorrisos nao-ideais.

As placas removiveis com dentes de acrilico sdo uma das opc¢des de aparelhos para
a manutencdo da regido edéntula, entretanto, geralmente, ndo sdo bem aceitas

pelos pacientes em razdo das possiveis interferéncias na fala e principalmente, da



11

exposicdo do espaco quando a placa € removida para alimentagdo ou mesmo para a
higienizacdo. Os dentes de estoque fixados ao arco dentario ou ao fio ortoddntico ou
a um arco lingual também podem ser considerados; porém, assim como as placas
removiveis, sdo incapazes de manter o contorno gengival e a espessura 6ssea na

regido edéntula. (Gurgel et al, 2013)

O uso de mini implantes em regides edéntulas com a funcédo de provisoério é
relativamente recente. Ha trabalhos semelhantes que demonstram a possibilidade
dessa técnica. O trabalho publicado na AJO-DO em maio de 2017, que podemos
citar como maior destaque, faz o uso de mini implante como provisério em regido de
lateral. Diferentemente do usado nesse trabalho, o mini implante foi inserido
perpendicularmente a mucosa palatina do processo alveolar da regido edéntula. A
partir dele, com um fio de aco, foi feito um pdntico para o dente provisorio. Isso
permitiu que a regido edéntula pudesse desenvolver densidade 6ssea e morfoldgica,

para que apos 5 anos, fosse feito um implante permanente. (Ciarlantini et al, 2017)
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2 - PROPOSICAO

Por meio de uma revisao de literatura e apresentacdo desse caso clinico, o
Nosso objetivo serd apresentar o uso do mini implante como um suporte para dentes

provisorios em regides edéntulas estéticas.
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3 - DESCRICAO DE CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 17 anos de idade, agenesia do 12, no periodo
de finalizacdo do tratamento ortodontico. Foi planejado mesializar o 13 para o lugar
do 12, reanatomiza-lo e realizar implante na regido do 13 e enquanto ndo estivesse
com a idade ideal, o paciente utilizaria a placa de Hawley com coroa provisoria do
13. Porém, as angulacfes das raizes dos dentes adjacentes, ndo estavam ideais
(raizes convergentes). O paciente optou pela remocgéo do aparelho fixo, antes da
finalizacdo, como fora planejado, ciente de que quando estiver na idade 6ssea para
realizar o procedimento do implante dentario, sera necessaria nova instalacdo de
aparelho ortodontico fixo. Por se tratar de um paciente jovem e estar numa idade
onde a estética é mais levada em consideracdo, onde socialmente se sentiria
constrangido com um dente faltante na regido nobre do sorriso, foi proposto o uso de
uma placa palatina com um provisério ou a instalacdo de um mini implante com um

dente de estoque provisoério para manter a estética anterior do sorriso.

Para a instalagdo do mini implante seria necesséario um espaco inter radicular
e inter coronério ideal, da largura da cora do canino homodlogo, para que nao
prejudique as regides adjacentes. Apos radiografia periapical da regido do 13 para
conferir as raizes dos dentes vizinhos, verificou-se convergéncia do 13 e 14, porém
com um espacgo coronario ideal. Sabendo-se disso, pode-se seguir para 0 passo

seguinte.

Para o procedimento de instalacdo do mini implante, foi utilizado o mini
implante da Morelli de comprimento de 10 mm, transmucoso de 2 mm e diametro de
1.5 mm. Juntamente com o seu proprio kit ortoddntico de mini implante. Apés a
remocao do fio ortoddntico superior, foi aplicada xilocaina topica na area a ser
anestesiada, espaco entre 13 e 14. Aplicou-se articaina com agulha curta apenas
até a area ficar isquémica. Com a lanca do kit de instalacédo, foi feita a fresagem
inicial, apenas para dar a angulacéo e inclinagdo correta. Com o mini implante preso
a chave de instalacdo, foi feita a instalagdo, mantendo a mesma inclinacdo e

angulacdo para nao correr risco de fraturar o mini implante. Inseriu-se toda a regiao
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transmucosa do mini implante, deixando apenas a cabeca para fora. Um detalhe
importante: a instalagéo deve ocorrer com uma inclinacdo para palatino. Isso facilita

a melhor adaptacéo do provisério no mini implante (permite maior retencdo), além de

ser o melhor local para aliviar a oclusdo com os dentes antagonistas.

1B

Figura 1 - A: Mini implante Morelli. Comprimento de 10 mm; Transmucoso de 2 mm e diametro de 1.5

mm. B: Kit ortoddntico de mini implante utilizado.

Figura 2 - A: Insercdo do Mini Implante. B: Finalizac@o da instalacdo. C: Mini implante instalado. D:

Radiografia periapical do mini implante.

Apbs a instalacéo, iniciou-se a fase protética, pela técnica indireta. Foi feita a
moldagem com moldeiras n° 06 e Hydrogum da arcada superior. Colocou-se um

mini implante analogo na moldagem e vazou-se com gesso pedra. A cor eleita para
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resina acrilica foi a 62. Realizou-se moldagem do arco inferior para montar em
articulador e nao ter interferéncia oclusal. Instalou-se novamente o fio ortodéntico

superior com o dente de estoque suspenso ao fio e o paciente foi liberado.

Apés 2 dias, o paciente retornou. Verificou-se se havia alivio na parte interna
do provisorio para ser preenchido com resina acrilica posteriormente, diretamente
em boca, sobre o mini implante. ApGs conferido o alivio, e checado gradualmente a
oclusédo, foi feito o reembasamento da parte interna do provisorio: com um pincel,
dois potes dappens (p6 + liquido de resina 62), recobriu-se toda cabeca do mini
implante, visando dar a maior estabilidade possivel. Checou-se a ocluséo estatica e
dindmica, para que ndo houvesse nenhum contato. Além disso, foram passadas
orientacbes ao paciente, para evitar o contato do 13 com demais dentes ou

alimentos, durante a mastigacéo, em funcéo e desocluséao.

Figura 3 - Modelo superior com mini implante como analogo para confeccao da protese provisoria.

O aparelho ortodéntico ndo foi removido no mesmo dia, afim de que se
houvesse insucesso, seria possivel retomar a mecanica com o dente de estoque no
fio. Porém, ap6s um més, o mini implante mostrou-se estavel, assim como o dente
sobre o mesmo. Foi realizada a remocdo do aparelho e instalada uma placa de

hawley como conten¢éo, com leve alivio no mini implante.
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Figura 4 - A: Mini implante instalado sem a prétese provisoria. B: Prétese proviséria reembasada no

mini implante com paciente em MIH.
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4 - RESULTADO

Ap6s a instalagdo, o mini implante mostrou-se estavel, assim como o
provisorio sobre ele. Apdés um més de acompanhamento e com o mini implante bem
posicionado, pode-se remover o aparelho fixo. Ndo houve inflamacdo no tecido

gengival e também ndo houve problemas 6sseos.

O paciente relatou maior liberdade para falar, comer e conviver socialmente.
Disse ter havido melhora no auto estima e confianga, tendo em vista que a outra
possibilidade de tratamento seria com uma placa de hawley (removivel) com um

dente de estoque no lugar do 13.

Ainda é preciso um acompanhamento a longo prazo para melhor avaliacdo da
qualidade e quantidade Ossea da regido, assim como a estabilidade oclusal do

complexo mini implante provisorio.
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5 - DISCUSSAO

E importante salientar que como o préprio nome diz, trata-se de um
tratamento provisorio. Até o paciente ter condigdes biolégicas e/ou financeiras para
realizar o tratamento com implante dentario e préotese definitiva. Além disso, deve-se
tomar muito cuidado com o mini implante, pois, sua insercdo € menor do que o
implante definitivo. Com isso, ele deve ficar em infra oclusédo e nao participar do
processo mastigatério, para sua preservacdo. Em pacientes com agenesia de
incisivos superiores, uma solucao pode ser abrir espaco ortoddénticamente para uma
posterior substituicio com um implante. No entanto, durante a manutencdo deste
espaco, pode haver intercorréncias, tanto para permitir o desenvolvimento vertical do
processo alveolar quando os dentes adjacentes estdo entrando em irrupgédo quanto
para manter a altura e a largura necessaria para o implante dentario planejado.
Vérios estudos demonstraram diminuicdes significativas na largura e altura da crista
alveolar em pacientes com agenesia de incisivos laterais superiores, que tiveram
tratamento ortoddntico para criar espaco para um implante dentério. (Uribe et al,
2011 e Uribe et al, 2013). Mini implantes com pequeno didametro podem nao ser
capazes de suportar forcas oclusais, correndo o risco de fraturas. Ludwig sugeriu
nao utilizar os mini implantes em posicao vertical, pois relatou dois casos de fratura
dos mini implantes. (Ludwig, Bernd, 2015). Porém, baseado nesse caso clinico e em
outros casos apresentados, onde em 21 mini implantes como provisério foram
instalados em pacientes ainda com crescimento 6sseo e apenas um houve
insucesso (Wilmes et al, 2014), pode-se dizer que essa técnica se apresenta como

uma boa alternativa para esse tipo de tratamento.

Casos de criancas ou adolescentes com: agenesias de laterais uni ou
bilaterais, caninos impactados com impossibilidade de tracionamento, incisivos
laterais condides, perdas precoces de dentes anteriores, podem ser indicados para

instalacdo de mini implante como provisorio, para obter estética e melhorar a funcao.
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6 - CONCLUSAO

O mini implante como provisorio se apresenta como uma real possibilidade de
tratamento de casos como exposto nesse artigo. A ortodontia esta cada vez mais
melhorando a qualidade de vida de pacientes jovens, possibilitando-os de serem
inseridos socialmente, sem que esses sofram bullying ou algum tipo de preconceito
ou isolamento, seja por falta de dentes ou aparelhos que possam expor a crianca/
jovem. Com mais pesquisas e desenvolvimento cientifico, a tendéncia é melhorar as

técnicas intra e extra bucais, visando sempre a qualidade de vida do paciente.
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