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RESUMO

A perda precoce dos elementos dentarios inferior posterior, na maioria das vezes
leva a extrusao do antagonista, o que apresenta desorganiza¢cao na oclusao e
espaco protético inadequado. Uma das técnicas aplicadas quando ocorre a
extrusao dentaria € uma boa ancoragem ortoddntica. A ancoragem & obtida
através de aparelhos intra e extrabucais e dos préprios dentes, sendo esses
meétodos limitados, precisando de outros dispositivos auxiliares como os mini-
implantes. Os mini-implantes possuem uma insercao o que amplia os locais de
instalacao, sendo eficiente no tratamento da extrusao. Além do mais, os mini-
implantes proporcionam menos efeitos colaterais, mais conforto, técnica simples
de ser executada, mas que também precisa de planejamento prévio, custo baixo

e otimo resultado nos tratamentos ortoddénticos.
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Early loss of lower posterior teeth most often leads to antagonist extrusion, which
presents disorganization in occlusion and inadequate prosthetic space. One of
the techniques applied when tooth extrusion occurs is good orthodontic
anchorage. Anchoring is obtained through intraoral and extraoral devices and
the teeth themselves, these methods being limited, requiring other auxiliary
devices such as mini-implants. The mini-implants have an insertion which
expands the installation sites, being efficient in the treatment of extrusion. In
addition, mini-implants provide fewer side effects, more comfort, a simple
technique to perform, but which also requires prior planning, low cost and

excellent results in orthodontic treatments.
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1INTRODUCAO

Nos planejamentos ortoddnticos realizados em pacientes adultos encontramos
alto indice de perda precoce do primeiro molar inferior, como consequéncia
disso € comum encontrarmos inclinacdes dos dentes adjacentes e extrusées do

antagonista 2.

Para tratar extrusées dentarias o método mais utilizado € a intrusao ortodéntica.
Essa intrusao se faz por movimento vertical segundo eixo longitudinal de um
dente ou varios dentes, no sentido apical. Dentre os tratamentos para intrusao
dentaria esta AEB (aparelho extrabucal), a técnica do sobre fio, barra transplatina,

o aparelho de Herbst, as mini-placas, os alinhadores e os mini-implantes 3.

Em 1983, Creekmore e Eklund °, comecaram a intrusdo nos maxilares com
mecanismo de ancoragem oOssea, utilizando mini-parafuso de osteossintese
fixado na espinha nasal na regido anterior superior para intrusao dos incisivos. As
ligaduras com fios de A¢co no processo zigomatico também foram utilizadas para

ancoragem ortodéntica ©”.

A maior contribuicao da implantodontia junto ao avango tecnoldgico ortoddntico
foram as ancoragens através de mini-implantes. Que se encontram relacionada

com a possibilidade de um ponto fixo dentro da cavidade oral para uma



ancoragem onde possam ser realizados movimentos simples ou complexos de

forma mais simples, segura, controlada e previsivel no tratamento ortodéntico 8.

Os tratamentos com mini-implantes podem ser considerados um avanco para
ortodontia moderna, por tratar condi¢cdes mais dificeis de corrigir com o
tratamento ortoddntico convencional, além do custo ser baixo e ter um resultado
satisfatorio, os mini-implantes possibilitam a intrusao do molar superior por meio

de uma mecanica pratica e segura °.

O nome dado a esse dispositivo varia de acordo com os autores, sendo
101,12

chamados de mini-implantes, mini parafusos ou micro parafusos
A principal indicacao do miniimplante, esta relacionada a ancoragem esquelética
absoluta que demanda mais complexidade na ortodontia, a nova ancoragem
ortoddntica absoluta permitiu aos ortodontistas novas técnicas no tratamento
das intrusodes, tendo uma boa eficiéncia na mecanica ortoddntica, precisando do
paciente apenas para higienizacao da regiao onde esta o implante,
consequentemente obtendo resultados mais eficiente 4,

Promovendo uma 6tima ancoragem, os mini-implantes sao de facil manuseio,
instalagcao e remocao, sao atdxicos, apresentam boa estabilidade inicial, tendo
sua ativacao feita de maneira imediata, entregam para o paciente um
tratamento rapido, maior conforto e menor colaboracao do paciente, custo baixo
e nenhuma queixa estética relatada ™. Sendo assim o relato desse caso clinico

sera baseado na utilizagao do mini implante para intrusao do molar superior.

2 RELATO DE CASO

Paciente J.S.L.L, 54 anos e 7 meses, género feminino, compareceu a clinica
odontolégica do curso de especializacao da instituicao de ensino
CEPROEDUCAR- FASSERRA, para avaliacao ortoddéntica. Ao exame clinico a
paciente apresentou bidtipo dolicofacial, perfil convexo, auséncias dentarias dos
elementos 18,17,15,14,24,25,28,38,36,35,46 e 48, linha média inferior levemente
desviada para esquerda, selamento labial passivo, elementos dentarios 37, 45 e

47 mesioinclinados, giroversao do 34, diastemas entre 22 e 23,12 e 13,33 e 34,43 e



44, vestibularizacao do 32,31,41 e 42, extrusao do elemento 16, Classe | de canino

direito e classe Il de canino esquerdo.

Exame Clinico:

Fotos extra oral frontal sorrindo (Fig. 1A), perfil frontal (Figura 1B), lateral direita (
Figura 1C), fotos intraorais frontal (Figura 2A), lado direito ( Figura 2B), lado

esquerdo ( Figura 2C), oclusal de maxila ( Figura 3A) e mandibula (Figura 3B)

Frontal sorrindo (Figura 14) Frontal (Figura 18] Lateral direita (Figura 1C)



Frontal infraoral scmindo (Figura 2A) Intracral direito (Figura 2B)

Oclusal de maxila (Figura 341 Oclusdo de mandibula (Figura 3B)

Exames Radiograficos: Radiografia panoramica (Figura 4), telerradiografia em

norma lateral de cabeca com tracado USP (Figura 5).



Radiografia Panoramica (Figura 4).

Telerradiografia em norma lateral de cabeca (Figura 5).

Tabela 1: Dados Cefalométricos

Fatores Valor Obtido Norma / Classif




1 (N-Pog). (Po-Orb) 86.43 gr 88.00 +1.0
2 N-A.Pog 8.615 gr 0.00+20
3S-N.A 87.64 gr 82.00+20
4 S-N.B 8319 gr 80.00 £2.0
5A-N.B 4.44 gr 200+20
6 S-N.D 79.47 gr 76.0

7 S-N.Gn 66.61 gr 67.0

8 S-N.Ocl 0.328 gr 14.0

9 (S-N).(Go-Me) 31.82 gr 320

10 (Go-Gn).Ocl 29.87 gr 18.0

11 Angulo interincisivo 127.72 gr 131.0

12 1/NS 102.69 gr 103.0

13 /1-Orbita — 4167 mm 5.0

14 1/NA 15.05 gr 22+50

15 1/-NA 10.35 mm 4.0

16 /1.NB 3277 gr 25+ 40
17 1-NB 1115 mm 4.0

18 /1.NPog 10.74 mm 0.0

19 H.(N-B) 16.08 mm 105+15
20 H-Nariz 0.631 mm 10.0 £1.0
21 Pog-NB 0.58 mm 0.00




22 Eminéncia Mentoniana 701 mm 70 +1.0

23 FMIA 5330 gr 68.0
24 FMA 28.93 gr 25.0
25 IMPA 97.75 gr 87.0

Aposs receber os exames solicitados confirmamos os seguintes diagnosticos:

Paciente apresenta perfil convexo, protusao maxilar, auséncias dentarias,
Diastemas anterior, mesializacao de molares inferiores, incisivos superiores
levemente vestibularizados, incisivos inferiores vestibularizados, e extrusao do

elemento 16.

3 PLANO DE TRATAMENTO

Iniciou-se com o Exame clinico e anamnese, foi instalado o aparelho superior,
para alinhamento e nivelamento. E instalacao dos mini-implantes para intrusao
do elemento 16. Controle mensal a cada trinta dias para troca de elastico

corrente.

Instalacao do aparelho superior nos elementos 13,12,11,21,22, e 23, tubo nos
elementos 16 e 26 + fio 16 x 22 Niti superior e para instalagao dos mini-implantes
foram utilizados os seguintes materiais: Seringa Carpule, Agulha Curta, Listosim a
3%, Gase, Chave de mao, Chave Digital, Ponta-Lanca, Chave Média, Micro

Parafuso de 8mm, (Figura ©6).



Materiais Utilizados (Figura 6)

Apos a separacao dos materiais necessarios foi aplicado anestesia listosim 3%

para instalacao dos mini-implantes, conforme mostra as figuras 7A e 7B.

Figura TA Figura 7B

Na sequéncia com a chave de mao e a ponta lanca foi feito uma perfuragao no

periosteo vestibular e palatino. (Figuras 8A e 8B)



Figura 24 Figura 2B

Com a perfuracao vestibular e palatina os mini-implantes foram instalados

conforme mostra as figuras 9A e 9B.

Figura 94 Figura 9B

Na sequéncia foi colocado elastico corrente cruzando o dente por vestibular e
palatina para mecanica de intrusao conforme mostra a figura 10A e fotos por

vestibular figura 10B.



Figura 104 Figura 108

Apods 30 dias fol marcado o retorno de controle mensal e foi observado que ja

estava tendo o movimento de intrusao (Figura 11).

Figura 1

Dando sequéncia ao controle mensal, no segundo més, conforme a figura 12

observamos que a intrusao estava tendo bons resultados.



Figura 12

No terceiro més ainda aplicando a técnica de intrusao com as forcas devidas no

mini-implante (Figura 13).

Figura 13

No quarto més houve o ultimo registro de imagem, foram colocadas fotos antes

e depois, onde observado uma intrusao bem significativa (Figura 14A e 14B).



Figura 144 Figura 146

Rx final, apds o quarto més (Figura 15).
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Figura 15 - Panoramica final

4 DISCUSSAO

Muitos pacientes adultos procuram atendimentos ortoddnticos para solucionar
problemas de perdas dentarias e outros a estética bucal. A auséncia dentaria
gera a extrusao do antagonista principalmente na regidao posterior, além disso
gera movimentacao dos dentes adjacentes, consumindo o espaco protético, que

necessita ser restabelecido 2.

Para tratar extrusdes dentarias com técnicas ortoddénticas convencionais € mais
dificil, apesar da literatura demonstrar que a utilizacao de aparelhos extra-bucais,
barra transplatina, aparelho de Herbst apresentarem bons resultados, porém

estes aparelhos precisam da colaboracao do paciente, e nao fornecem uma boa



ancoragem. Com o mini-implante a ancoragem esquelética é estavel e rigida,
uma vez que nao dependem de outros dentes e nem da colaboragao do

paciente para sua ativacao 01718,

Para intruir molares superiores, encontramos na literatura varias maneiras para
utilizacdo dos mini-implantes. ' sugeriu o uso de mini- implantes entre as raizes
mesial e distal do molar a ser intruido, sendo um por vestibular e o outro por
palatino, um deslocado para mesial e outro para distal, 0 mesmo utilizado nesse

caso clinico com bons resultados.

A barra transpalatina possui semelhancas com os mini-implantes, pois ambos
realizam a mesma técnica que faz o movimento de distalizacao dos molares,
intrusao, rotacao, ancoragem, controle de torques entre outras. Porém, existem
algumas diferencas quando se trata de técnica intrusiva, apesar de serem
simples de serem executadas, o tratamento com mini-implantes é mais rapido,
mais confortavel e apresenta uma capacidade intrusiva maior se comparados
aos tratamentos com barra transpalatina, devido a estas caracteristicas o uso do

mini-implante foi técnica de escolha para o tratamento deste caso clinico 2°.

Os mini-implantes autorrosqueantes foram usados neste caso clinico e sao
divididos em duas categorias, autorrosqueantes e autoperfurantes.
Autoperfurantes por possuirem pontas ativas nao precisam de perfuracao prévia,
ja os autorrosqueantes sim, pois nao possuem ponta ativa. Os mini-implantes
autoperfurantes sao os mais traumaticos, pois precisam de pressao fisica na
regiao 0ssea, podendo causar lesao no peridsteo e No enddsteo e necrose nas
células osseas. Porém, outros profissionais ja acreditam que os mini-implantes
autorrosqueantes sao mais traumaticos, devido o calor ficcional produzido pela
fresa no ato da perfuracdo prévia 2!,

Portanto, os mini-implates tem chamado cada vez mais atencao dos
ortodontistas, além de oferecerem ancoragem absoluta, sao de facil manuseio,
instalacao, remocao, resisténcia, entregam mais conforto e rapidez no

tratamento, sem precisar da colaboragao do paciente para ativagcao, apenas para



higienizacao, baixo custo e nao houve qualquer reclamacao referente a estética

dentaria, tornando seu uso justificavel na ortodontia '>16: 21,

5 CONCLUSAO

A intrusdo ortoddntica é dificil de ser executada no método de ancoragem
convencional, porém quando associada ao mini-implante ela se torna facilitada,
rapida e eficaz. Na ortodontia o uso de mini-implantes € bem recente, mas ja
tem mostrado otimos resultados. Atualmente o uso desse dispositivo de
ancoragem tem se mostrado mais rapido e estavel principalmente quando se
trata de intrusao dos dentes posteriores, sem depender de outros elementos
dentarios ou do paciente para execucao do movimento. Instalacao facil e
mManuseio seguro, o tratamento com mini-implantes € o melhor em custo
beneficio, por se tratar de um material barato e com alta qualidade. Os métodos
de ancoragem, proporcionaram uma nova perspectiva para a ortodontia

moderna.
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