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UTILIZACAO DE MINI-IMPLANTES EM ORTODONTIA PRE-PROTETICA
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A prétese e ortodontia podem beneficiar de tratamentos
multidisciplinares, especialmente se forem utilizados mini-
-implantes.

Introducao

Ainter-relagéo entre a ortodontia e a prétese é muito
estreita e ambas as especialidades podem beneficiar

de tratamentos multidisciplinares.

A ortodontia pode melhorar as condicées dos pilares de
uma protese fixa, através da paralelizacdo dos mesmos e a
correcdo das rotacdes. Também pode interromper a subida
ou extrusao de dentes devido a falta de dentes adjacentes,
permitindo uma prétese que respeite o plano oclusal. Pode
conseguir-se a distribuicdo de pilares para uma melhor dis-
tribuicdo da forca em caso de uma prétese fixa ou remo-
vivel, bem como a obtencdo de espaco para colocacdo de
mini ou mini-implantes. Autores como Kokich ou Zachrisson,
ja descreveram a utilizacdo do movimento dentario hori-
zontal para o aumento transversal do rebordo alveolar e o
movimento vertical dos dentes para o aumento vertical do
rebordo alveolar como um passo prévio para a colocacdo de
mini-implantes.

Por outro lado, a protese permite uma melhor conclusdo
de casos ortodonticos mediante utilizacdo de coroas ou coro-
noplastias positivas usadas nas técnicas de Roth.

Caso clinico

Paciente adulto do sexo feminino apresentando uma
md-oclusdo de Classe | molar com auséncia dos primeiros
molares inferiores esquerdo e direito e apinhamentos nos
incisivos inferiores. A paciente apresenta também o conse-
quente colapso para a drea de extracdo com a extrusao dos
primeiros molares superiores e mesioinclinacdo dos segun-
dos e terceiros molares inferiores (Figs. 1-8).
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Fig. 6. Ortopantomografia inicial.

A paciente requere um tratamento invisivel. £ enviado
pelo técnico de prétese dentdria para a intrusdo dos primei-
ros molares superiores, alisamento dos molares inferiores e
correcdo do apinhamento inferior. A correcdo dos molares
superiores € realizada com miniimplantes, o alisamento dos
segundos molares inferiores também com miniimplantes,
posterior a extracdo de terceiros molares inferiores, e a cor-
recdo do apinhamento antero inferior é realizada recorren-
do a brackets linguais (praticamente invisivel).

A intrusao dos molares com mini-implantes tem sido des-
crita por varios autores™. Normalmente, utilizam-se um ou

Fig. 7. Telerradiografia inicial.

Fig. 8. Tracado cefalométrico inicial.

dois mini-implantes por vestibular, um na mesial e outro na
distal do dente a tratar, para o controle da inclinacao; e
outro mini implante palatino para controlo de torque. Nor-
malmente, aplica-se uma forca nao superior de 50 g e con-
segue-se obter um movimento de intrusao de aproximada-
mente 1 mm no espaco de um més. E muito importante
0 estudo da relacdo dos apices dos molares com a parede
inferior do seio maxilar.

No caso desta paciente, o tratamento teve inicio com
3 intrusdo do primeiro molar superior direito e como era
necessdria maior intromissdo da parte distal do molar,
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Fig. 12. Progresso 1. Fotografia oclusal superior.

Fig.13. Controlo do torque durante a intrusdo molar com micro implantes e Fig. 14. Tratamento de intrusdo aplicado ao primeiro molar superior
botdes vestibulares e palatinos. esquerdo.

Fig. 18. Progresso 2. Fotografia oclusal superior. Fig.19. Progresso 2. Fotografia oclusal inferior. Observa-se o tratamento
com ortodontia lingual.
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Fig. 22. Progresso 3. Fotografia intraoral esquerda.
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Fig. 23. Progresso 3. Fotografia oclusal superior. Fig. 24. Progresso 3. Fotografia oclusal inferior.

Fig. 26. Progresso 4. Fotografia intraoral central.. Fig. 27. Progresso 4. Fotografia intraoral esquerda.
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Fig. 28. Progresso 4. Fotografia oclusal superior. Fig. 29. Progresso 4. Fotografia oclusal inferior.
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Fig. 32. Progresso 5. Fotografia intraoral esquerda.

Fig.33. Progresso 5. Fotografia oclusal superior. Fig.34. Progresso 5. Fotografia oclusal inferior. Fig. 35. Progresso 5. Ortopantomografia.

Fig. 39. Progresso 6. Fotografia oclusal superior. Fig.40. Progresso 6. Fotografia oclusal inferior.
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Fig. 41. Progresso 7. Fotografia intraoral direita.
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Fig. 44. Progresso 7. Fotografia oclusal superior. Fig. 45. Progresso 7. Fotografia oclusal inferior. Fig. 46. Progresso 7. Ortopantomografia.

Fig. 47. Progresso 8. Remocdo de brackets e micro implantes e colocacdo de  Fig. 48. Progresso 8. Remocao de brackets e micro implantes e colocacdo Fig.49. Progresso 8. Remocao de brackets e micro implantes e colocacao de
implantes e mantedores de espaco. Fotografia intraoral direita. de implantes e mantedores de espaco. Fotografia intraoral central. implantes e mantedores de espaco. Fotografia intraoral esquerda.

Fig.50. Progresso 8. Remocdo de brackets e micro implantes e colocacdo de  Fig. 51. Progresso 8. Remocao de brackets e micro implantes e colocacao
implantes e mantedores de espaco. Fotografia oclusal superior. de implantes e mantedores de espaco. Fotografia oclusal inferior.
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Fig.52. Fotografia final intraoral direita.

Fig. 53. Fotografia final intraoral central.

Fig. 54. Fotografia final intraoral esquerda.

Fig. 55. Fotografia final oclusal superior.

foi colocado apenas um mini implante entre o primeiro e
sequndo molar por vestibular. Também foi colocado um
outro mini implante por palatino para controlo de torque.
Ambos os mini-implantes foram de 1,6 mm de didmetro;
por vestibular 8 mm de comprimento; e o palatino 10 mm
de comprimento. Ambos os mini-implantes foram colocados
numa posicao elevada para evitar o contato com as raizes,
mesmo apdés o movimento de intrusdao do molar. Foram
cimentados dois botdes linguais nos lados vestibular e pala-
tino do molar, e colocaram-se cadeias eldsticas desde os
botdes até aos mini-implantes, aplicando uma forca de 50 g
(Figuras 9-12). Na Figura 13, pode observar-se como as duas
forcas, vestibular e palatina, aplicadas ao molar, controlam o
torque. Procedeu-se da mesma forma com o primeiro molar
superior esquerdo (Figura 14).

As cadeias eldsticas sao mudadas a cada 3-4 semanas.
A evolucdo do tratamento pode ser observada nas figuras
15-18. Na imagem 19, observa-se a cimentacdo dos brackets
linguais nos incisivos, pré-molares e caninos inferiores para
corrigir o apinhamento.

Nas figuras 20-24, pode observar-se a evolucao da intru-
sdo dos molares superiores, e que se procedeu a extracao
dos terceiros molares inferiores.

0 alisamento dos molares inferiores é realizado com a
cimentacdo de um botao lingual no lado mesial dos segun-
dos molares 1, 2, 5, 6. Também sdo inseridos mini-im-
plantes de 1,6 mm de diametro e 8 mm de comprimento

Fig. 56. Fotografia final oclusal inferior.

na parte vestibular do trigono retromolar. Dada a possibili-
dade de os mini-implantes permanecerem invaginados na
mucosa, é realizado um gancho com fio de ligadura. Desde
0 gancho até ao botdo aplica-se uma forca de aproxima-
damente 80 g com uma cadeia eldstica que atravessa a
face oclusal do molar, controlando, assim, a extrusdo do
molar (Figuras. 25-29). Nas imagens 30-35, observa-se a
evolucdo da intrusao dos primeiros molares superiores que
ja se atingiu, a correcdo do apinhamento inferior que j3 foi
alcancada, os brackets sao removidos e cimentou-se reten-
cdo fixa, e a evolucdo do alisamento dos sequndos molares
inferiores.

Nas figuras 36-40, é observada a evolucao do alisamento
dos sequndos molares inferiores e nas figuras 41-46 observa-
-se como se alcancou o alisamento dos molares inferiores. Sao
retirados os mini-implantes e os botdes e colocam-se mante-
dores de espaco como retencao durante a integracao 6ssea dos
implantes e dos primeiros molares inferiores (Fig. 47-51). O ali-
samento dos molares inferiores foi realizado em oito meses.

Nas imagens 52-56, observa-se o final do tratamento uma
vez colocadas as coroas sobre implantes dos primeiros mola-
res inferiores.

Conclusoes

0s mini-implantes permitem realizar tratamentos orto-
donticos simples e estéticos que melhoram as condicbes
para a colocacdo de proteses ou implantes. m
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CASOS CLINICOS DE SUCESSO
REGULAMENTO DO PREMIO:
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