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Resumo

Esse estudo teve como objetivo ressaltar a abordagem contemporanea de utilizagdo do mini-implante ortoddntico
associado a coroa provisoria, na reabilitagdo temporéria em casos de perda de dente anterior permanente nos
pacientes jovens. Foi realizada revisdo de literatura atualizada para subsidiar e complementar o relato de caso de
paciente com 10 anos e 5 meses de idade, diagnosticado com anquilose e reabsorc¢do radicular externa do elemento
21. Foi realizado tratamento ortodontico e cirlrgico, em 3 etapas:alinhamento dos elementos permanentes da arcada
superior, com correcdo da linha média e obtencdo de espaco na regido do elemento 21; remogdo cirdrgica do
elemento 21; reabilitacdo provisoria fixa, com mini-implante ortod6ntico e coroa de dente de estoque. Concluiu-se
que a versatilidade de uso dos mini-implantes ortodénticos permite sua utilizagcdo nas reabilitacfes temporérias de
dentes anteriores permanentes de pacientes em fase de crescimento ou com potencial de crescimento residual, com
rapida restauracdo da funcdo e estética, e principalmente, a preservacdo do 0sso alveolar, como no caso apresentado.

Palavras-chave: Reabilitagdo bucal; Parafusos dsseos; Ortodontia corretiva.

Abstract

The aim of this study was to highlight the contemporary approach of using the orthodontic mini-implant associated
with the provisional crown in the temporary rehabilitation in cases of permanent anterior tooth loss in young patients.
An updated literature review was performed to support and complement the case report of a patient aged 10 years and
5 months, diagnosed with ankylosis and external root resorption of tooth 21. Orthodontic and surgical treatment was
performed in three steps: alignment of upper arch permanent teeth with correction of the midline, obtaining space in
the region of tooth 21; surgical removal of tooth 21; fixed provisional rehabilitation with orthodontic mini-implant
and temporary tooth crown. The conclusion was that the versatility of orthodontic mini-implants allows their use in
the temporary rehabilitation of permanent anterior teeth of patients in the growth phase or with residual growth
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potential, with rapid restoration of function and aesthetics, and mainly, preservation of the alveolar bone, as in the
case presented.
Keywords: Mouth rehabilitation; Bone screws; Corrective orthodontics.

Resumen

El objetivo de este estudio fue resaltar el enfoque contemporaneo del uso del miniimplante de ortodoncia asociado
con la corona provisional en la rehabilitacién temporal en casos de pérdida de dientes anteriores permanentes en
pacientes jovenes. Se realizé una revisidn bibliografica actualizada para sustentar y complementar el reporte de caso
de un paciente de 10 afios y 5 meses, diagnosticado de anquilosis y reabsorcion radicular externa dela pieza dental
21.EIl tratamiento ortoddncico y quirlrgico se realiz en tres pasos: alineacién de los dientes permanentes de la
arcada superior, con correccion de la linea media y obtencién de espacio en la region dela pieza dental 21; extraccion
quirtrgica delapieza dental 21; rehabilitacion provisional fija con miniimplante de ortodoncia y corona dental
provisional.Se concluy6 que la versatilidad de los miniimplantes de ortodoncia permite su uso en la rehabilitacion
temporal de dientes anteriores permanentes de pacientes en fase de crecimiento o con potencial de crecimiento
residual, con una rapida restauracion de la funcion y estética, y principalmente, la preservacion del hueso alveolar,
como en el caso presentado.

Palabras clave: Rehabilitacién bucal; Tornillos dseos; Ortodoncia correctiva.

1. Introducéo

A integridade das estruturas da cavidade oral tem impacto direto na manutencdo da funcéo, estética e qualidade de
vida dos individuos (Rosa et al., 2022). No entanto, pode haver agenesias dentarias ou perdas dos dentes acarretadas por
diversos motivos como traumatismos dentoalveolares, lesdes cariosas, fraturas decorrentes de restauracfes extensas, insucessos
de tratamentos endoddnticos e doengas periodontais (Pinzan-Vercelino et al., 2013).

A regido edéntula necessita de reabilitagdo para que haja a preservacdo do osso alveolar (Pinzan-Vercelino et al.,
2013) no sentido vestibulo palatino, evitando futuros tratamentos de enxertia Ossea e tecidual (Bicalho et al., 2010),
principalmente em pacientes em fase de crescimento 6sseo, pois para instalagdo do implante dsseointegrado é necessario que
haja a finalizacdo do periodo de crescimento puberal (Pinzan-Vercelino et al., 2013; Santos et al., 2017).

Dentre os diversos avancos da Odontologia contemporanea, o uso dos dispositivos de ancoragem esquelética como
implantes provisérios de dentes anteriores em pacientes em fase de crescimento tem despertado grande atencdo nos trabalhos
cientificos (Wilmes et al., 2014; Lopes, 2015; Rosa et al., 2022).

Os mini-implantes também chamados de mini-parafusos sdo dispositivos temporariamente fixados ao 0sso, como
forma de ancoragem ortoddntica para a realizagdo de varios movimentos dentérios (Pithon et al., 2015). Portanto, apresentam
inimeras aplicagdes clinicas, dentre elas a retracdo dos dentes anteriores; intrusdo de molares superiores; intrusdo de incisivos;
mesializacdo de molares superiores e inferiores (Marassi, 2006; Marassi et al., 2008; Fuchs, 2012; Bertoz et al., 2015).

O mini-implante ortoddntico associado & coroa provisdria é uma das opcOes da terapia restauradora e sua versatilidade
na reabilitacdo de incisivos permanentes em individuos em fase de crescimento e desenvolvimento facial gera bons resultados
(Bicalho et al., 2010), dentre eles, a rapida reabilitacdo estética, fonética e funcional, além do impacto positivo na autoestima
do paciente (Rosa et al., 2022).

O objetivo desse estudo foi ressaltar a utilizagdo do mini-implante ortoddntico associado & coroa provisdria, como

reabilitacdo temporaria nos casos de perda de dente anterior permanente em pacientes jovens, com relato de caso clinico.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo que tem abordagem descritivo de cunho qualitativo (Pereira et al., 2018), do tipo relato de caso
clinico de paciente jovem com perda de incisivo central superior permanente, no qual foi realizado reabilitagcdo provisoria com
0 conjunto mini-implante/coroa. Foram respeitados os principios éticos da Declaracdo de Helsinque da Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saide (CNS), portanto, o responsavel assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a
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Autorizacdo de Uso da Imagem. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Volta
Redonda, com CAAE 61601822.9.0000.5237, sendo aprovado em 07-09-2022.
Foi realizada revisdo de literatura atualizada para subsidiar e complementar o relato de caso, com busca nas diversas

bases de dados, PubMed, Lilacs, Scielo e em livros.

3. Relato de Caso

Esse estudo refere-se ao paciente P.H.S.T. género masculino, feoderma, com 10 anos e 5 meses de idade, junto com
sua mée buscaram atendimento dentario em consultério odontolégico, no ano de 2019, em decorréncia do mal posicionamento
de um incisivo central superior.

Na anamnese, a méde relatou que o paciente sofreu sucessivos traumas na denticdo decidua; fez uso de mamadeira até
5 anos e chupeta até 7 anos; realizava onicofagia; realizou tratamento ortod6ntico no ano de 2016, durante 2 anos. No exame
funcional observou-se respiragcao mista.

No exame fisico extraoral, na vista anterior observou-se forma da face oval, leve assimetria facial, selamento labial

passivo e na vista de perfil, forma convexa e harmonica (Figura 1).

Figura 1 - Extra oral: A- Frente; B- Perfil.

Fonte: Autores.

Foi detectado no exame fisico intra oral: denticdo permanente; elemento 21 semi incluso e posicionado em fundo de
vestibulo; falta de espaco na arcada para o elemento 21; desvio da linha média dentaria superior para esquerda; presencga de

diastemas na regido antero superior; ma oclusdo Classe Il, 12 diviséo, subdivisdo direita; ma higiene oral (Figura 2).
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Figura 2 - Ocluséo: A- Vista anterior; B- Lado direito; C- Lado esquerdo.

Fonte: Autores.

Na radiografia panordmica foi identificado presenca de todos 0s elementos permanentes em formacéao e elemento 21
em posicdo ectopica, com &pice radicular em contato com o assoalho da cavidade nasal. Na radiografia periapical do
elemento detectou-se reabsorcéo radicular externa acentuada. Na telerradiografia em norma lateral observou-se vias aéreas

superiores sem alterac@es; andlise cefalométrica de Ricketts indicando Classe | 6ssea; padrdo braquifacial leve (Figura 3).

Figura 3 - Exames radiograficos: A- Radiografia Panoramica— 2019; B- Radiografia Periapical - regido 11-21; C-
Telerradiografia em norma lateral.

Fonte: Autores.
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Apos avaliagcdo dos exames foi solicitada tomografia computadorizada por feixe conico da regido do elemento 21,
para precisa analise de sua integridade, localizagdo e relagdo com as estruturas adjacentes. Na reconstrugdo panoramica, 3D,
cortes coronais, axiais e transaxiais, foram identificados: apice do elemento em intimo contato com o assoalho da cavidade
nasal; reabsorc¢do radicular externa, lateral na parede mesial e cervical nas paredes vestibular e palatina; imagem sugestiva de

anquilose dentaria (Figura 4).

Figura 4 - TCFC: A- Cortes coronais; B- Cortes axiais; C- Cortes transaxiais.

Fonte: Autores.

Foi planejado tratamento ortoddntico e cirdrgico, com 0s seguintes objetivos: alinhamento dos elementos
permanentes da arcada superior, com correcdo da linha média e obtencdo de espago na regido do elemento 21; remocgao
cirdrgica do elemento 21; reabilitacdo provisoria fixa, com mini-implante ortoddntico e coroa de dente de estoque.

Na 12 etapa foi realizado tratamento ortoddntico com instalacdo de barra transpalatina e colagem de braquetes na
arcada superior. Apés o alinhamento dos dentes e recuperacdo de espaco na regido do elemento 21, o paciente foi
encaminhado para o tratamento cirdrgico. Vale ressaltar que o paciente apresentava uma higiene oral deficiente, mesmo com
as devidas orientacdes, fato que justifica o tratamento limitado a arcada superior (Figura 5).

Na 2% etapa foi executado o procedimento cirGrgico, com anestesia infiltrativa na regido do elemento,

sindesmotomia, luxacg&o, odontosec¢do, remocéo do elemento e sutura (Figura 6).
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Figura 5 - Ocluso: A- Vista anterior; B- Lado direito; C- Lado esquerdo.

Fonte: Autores.

Figura 6 - Procedimento cirdrgico: A- Anestesia infiltrativa; B- Sindesmotomia; C- Luxag¢8o; D- Odontosec¢éo; E- Remocéo

do elemento; F- Sutura.

Fonte: Autores.
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O pos-operatorio transcorreu de maneira satisfatéria, com boa cicatrizagdo dos tecidos. Na sequéncia do tratamento
ortodontico foi ajustado o nivelamento do elemento 12 e o espaco adequado para o dente provisério na regido do elemento 21.
O aparelho ortododntico foi removido e instalado uma contengdo removivel com dente de estoque na regido do elemento 21
(Figura 7).

Figura 7 - Remocédo do aparelho fixo- junho 2022: A- Lado direito; B- Lado esquerdo; C- Vista anterior; D- Contencédo
instalada.

Fonte: Autores.

Na 3% etapa do tratamento foi realizada a instalagdo de um mini-implante ortoddntico, autorosqueavel, autoperfurante,
constituido de titdnio grau V, com 1,5 mm de diametro, 2mm de transmucoso e 8mm de ponta ativa (Morelli ®, Sorocaba,
S.P., Brasil).

A instalacdo foi realizada na seguinte sequéncia: bochecho com gluconato de clorexidina a 0,12%, durante 1 minuto;
anestesia infiltrativa e complementar; perfuragdo da gengiva inserida com ponta langa; mini-implante encaixado na chave
hexagonal com haste longa e a mesma adaptada & chave digital; mini-implante rosqueado manualmente em posicdo vertical,
com leve pressdo e forga digital. O mini implante foi inserido no centro do espago no sentido mesio-distal e um pouco mais

para lingual, no sentido vestibulo lingual, para evitar o risco de fenestragdo da cortical vestibular (Figura 8).
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Figura 8 - Instalagdo do mini-implante: A- anestesia infiltrativa; B- perfuracdo da gengiva inserida; C e D- Inser¢do do mini-

implante; E e F- Mini-implante instalado.

Fonte: Autores.

O dente de estoque foi seccionado da contengdo removivel e preenchido com resina fotopolimerizavel adaptando
diretamente a cabe¢a do mini-implante, construindo as faces lingual e proximais da coroa. A coroa foi ajustada para que nao

apresentasse contatos nos movimentos funcionais, utilizando tira de carbono (Figura 9).
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Figura 9 - Reabilitagdo protética: A- Adaptacdo da coroa ao mini-implante; B- Preenchimento com resina; C- Ajuste da resina
na face lingual; D- Checagem dos contatos funcionais; E- Ajuste da resina nas faces proximais; F- Vista da face lingual; G-

Reabilitacdo provisdria finalizada; H- Reabilitagdo provisoria - vista anterior; I- Vista oclusal.

Fonte: Autores.

Foram passadas orientacfes ao paciente relacionadas a uma adequada higienizagdo e evitar incisdo de alimentos com
o referido dente. Para a mée foi reforgado tratar-se de uma reabilitacdo proviséria, cujo objetivo, além do beneficio estético,
sera a manutencgdo do volume 6sseo, necessitando a instalagdo de implante definitivo, quando o paciente alcangar a maturidade

esquelética, portanto, o paciente sera monitorado.
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4. Discussao

Quando ocorrem perdas prematuras de incisivos permanentes em pacientes jovens, cujo crescimento esquelético-
facial ainda ndo esteja finalizado, existe a necessidade do tratamento protético, e frequentemente, é necessario que seja
associado o tratamento ortodéntico (Lopes, 2015; Vidal & Nascimento, 2021; Rosa et al., 2022), como no caso relatado de um
paciente jovem que necessitou extrair um incisivo central superior, em decorréncia de sequela de traumatismos dentarios, com
indicacéo de tratamentos ortoddntico e reabilitador.

A necessidade de reabilitacdo protética na regido edéntula desses pacientes jovens é de extrema importancia, podendo
ser realizada de algumas formas: aparelho mantenedor de espaco fixo; prétese parcial removivel provisoria; protese fixa
adesiva; prdtese fixa sobre mini-implante (Rocha, 2019; Rosa et al., 2022).

Embora sejam tratamentos provisérios, podem ser utilizados por um grande espaco de tempo, demandando, assim, um
acompanhamento periddico concomitante & manutenc¢do para que haja a adequacao do crescimento do paciente e a modificacéo
do seu plano oclusal. O objetivo desses tratamentos reabilitadores é promover a estética e funcdo, além de proporcionar ao
paciente um resgate da autoestima até que se alcance a maturidade dssea e se possa instalar os implantes 6sseointegrados (Rosa
etal., 2022).

Ao optar pela reabilitagdo com prétese fixa sobre mini-implante é necessario que se faca uma boa avaliacéo, levando
em consideracdo a angulagdo dos dentes adjacentes, presenca de espaco disponivel e o alinhamento dentario na arcada, dessa
forma, pode ser necessario um tratamento ortoddntico prévio (Pinzan-Vercelino; et al., 2013; Gurgel et al., 2014). E essencial a
avaliacdo pré-cirurgica na qual abrange avaliacdo da expectativa de crescimento, possibilitando a instalagdo do mesmo sem
interferéncia no crescimento sagital e transversal subsequente dos 0ssos maxilares (Rosa et al., 2022).

A utilizacdo dos mini-implantes na reabilitacdo provisoria apresenta inlimeras vantagens: valor acessivel; sem
obrigacdo de preparo protético nos dentes préoximos (Laskos Sakoda et al., 2017); proporciona melhor higiene pois ndo exige
uso de passa fio ou escova especial; pequena remocéo de tecido 6sseo e principalmente a preservacao da altura alveolar ocluso-
gengival e espessura 6ssea vestibulo-palatina (Bicalho et al., 2010; Leo et al., 2016; Lima Janior et al., 2022).

Os mini-implantes ortod6nticos apresentam um pequeno didmetro, caracteristica que possibilita sua inser¢do mesmo
com a existéncia de perda éssea transversal, permitindo que os volumes de tecidos mole e ésseo sejam mantidos até o
crescimento estar finalizado, além de manter o espaco do dente perdido (Pinzan-Vercelino et al., 2013; Rosa et al., 2022).

Portanto, apresentam instalacdo indolor e facil remocao quando necessério, pois sua retencdo é basicamente mecanica,
ndo se osseointegram,proporcionando répida reabilitacdo estética, fonética e funcional (Pinzan-Vercelino et al., 2013; Rosa et
al., 2022).

Na instalagdo do mini-implante existem duas abordagens: instalacdo vertical e horizontal. Na técnica vertical é
realizada a insercdo do mini-implante verticalmente, no topo do rebordo alveolar, semelhante a um implante convencional
(Rosa et al, 2022), na porcdo mais palatina da mucosa do rebordo alveolar, prevenindo a fenestragdo da cortical vestibular,
tendo como vantagem atuar como ancoragem nas movimentac6es de dentes adjacentes, a0 mesmo tempo que preserva 0 0SS0
alveolar, funcéo e estética (Pinzan-Vercelino et al., 2013), como foi realizado no caso apresentado. Na técnica horizontal,a
instalacdo € paralela ao plano oclusal, a partir da mucosa palatina, sendo bicortical, preservando a densidade Gssea e
morfologia do processo alveolar, permitindo o crescimento vertical continuo, entretanto, é contraindicada nos casos de
sobremordida acentuada, devido ao pouco trespasse vertical (Fonseca Figueiredo, 2021; Rosa et al., 2022).

Ha controvérsias quanto ao contato entre 0sso e mini-implantes em pacientes em fase de crescimento. Ainda que a
literatura ndo seja concordante quanto ao protocolo padréo, a reabilitacdo do jovem e do adolescente que sofreu traumatismo
acompanhado por perda dentaria é excepcionalmente importante por conta dos ganhos psicossociais e beneficios para a satde
(Pinzan-Vercelino et al., 2013; Rosa et al., 2022).
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Os jovens em fase de crescimento ou com potencial crescimento residual apresentam crescimento alveolar vertical e
erupcdo dentaria passiva e compensatoria do desgaste inciso-oclusal dos dentes adjacentes, portanto, a instalagdo de implante
oOsteointegravel nesses pacientes ocorrera a infraposicéo da coroa implantossuportada, com impacto no plano oclusal, piorando
a estética final. Portanto, o planejamento da instalagcdo do implante 6sseointegrado definitivo é iniciado apds a confirmacédo da
maturacdo esquelética através da radiografia carpal (Ely & Tavares, 2014; Rosa et al., 2022).

A maturidade esquelética pode ser acompanhada pelas ossificacdes dos ossos da mdo e punho, sendo que ela é
atingida quando se observa a unido total epifisaria do osso radio. Por conta de diversos fatores, como genéticos, raciais,
nutricionais, a idade cronoldgica nem sempre acompanha a idade éssea. Portanto, o conhecimento do crescimento ésseo é de
suma importancia para decidir o uso ou nao dos implantes 6sseointegraveis, visto que o desenvolvimento esquelético continua
lentamente até atingir a maturidade 6ssea completa (Sousa et al., 2020; Rosa et al., 2022).

No caso clinico relatado a reabilitacdo provisdria realizada envolveu um procedimento rdpido, que permitiu facilidade
de higienizacdo dentéria, preservacao do tecido 6sseo da regido alveolar do elemento dentério perdido, até que a reabilitagdo
definitiva possa ser instalada conforme o paciente atinja a maturidade esquelética, além da promogdo da estética e qualidade de

vida.

5. Concluséao

A versatilidade de uso dos mini-implantes ortodénticos permite sua utilizagdo nas reabilitacbes temporarias de dentes
anteriores permanentes de pacientes em fase de crescimento ou com potencial de crescimento residual, promovendo rapida
restauracdo da funcéo e estética, e principalmente, a preservacdo do 0sso alveolar. O caso apresentado corroborou com essa

abordagem contemporanea desse dispositivo ortoddntico.
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