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RESUMO

A agenesia de incisivos laterais superiores é uma anomalia de desenvolvimento
comum e representa um problema clinico que prejudica a estética e funcionalidade
dentarias em individuos bem jovens. Vérias especialidades odontoldgicas lidam com
o tratamento deste problema clinico, pois uma abordagem multidisciplinar pode
abranger todas as necessidades dentarias dos pacientes com agenesia dentéria.
Atualmente, ha muita controvérsia sobre o melhor tratamento para a agenesia de
incisivos laterais superiores, cada uma com suas préprias vantagens, desvantagens,
indicacdes e limitagbes. O uso dos mini-implantes emerge como uma opc¢ao de
tratamento, podendo ser utilizados como dispositivos temporarios em pacientes em
crescimento. Suas vantagens, além do tamanho, incluem minima limitacdo anatémica,
cirurgia discreta, aumento do conforto do paciente, menor custo, nem sempre se
osseointegram, além de poderem ser utilizados por periodos especificos. O objetivo
do presente estudo é relatar os fundamentos para o uso dos mini-implantes no
tratamento de pacientes em crescimento com agenesia de incisivos laterais
superiores, suas principais vantagens e desvantagens sobre outros tipos de
tratamento, bem como seu impacto nos adolescentes.

Palavras-chave: agenesia dentéria; incisivos laterais superiores, mini-implantes.



ABSTRACT

The agenesis of maxillary lateral incisors is a common developmental anomaly and
represents a clinical problem impairing dental esthetics and function from a very young
age. Several dental specialties deal with the management of this clinical problem
because a multidisciplinary approach can cover the complete dental needs of patients
with dental agenesis. Curently, there is much controversy in the literature regarding
the best treatment for agenesis of maxillary lateral incisors, as each of the available
means of rehabilitation has its own advantages, disadvantages, indications, and
limitations. The use of mini-implants or microscrews has rised as treatment option,
which can be used as temporary devices in growing patients. Their advantage, in
addition to size, include minimal anatomic limitation, minor surgery, increased patient
comfort, lower costs, do not always osseintegrate, and are can used for specific time
periods. The purpose of the present study is to report the rationale for use the
microscrews to treat growing patients with missing maxillary lateral incisors, their main
advantages and disadvantages over than other types of treatment, as well as their
impact on the adolescents.

Keywords: dental agenesis; maxillary lateral incisors; mini-implants.
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1 INTRODUCAO

Em adolescentes, a auséncia de incisivo lateral superior permanente, uni- ou bilateral,
€ uma das muitas desarmonias oclusais cujo tratamento € um desafio para o
profissional de odontologia, o qual deve solucionar adequadamente a situacdo. Varias
modalidades terapéuticas tém sido utilizadas ao longo dos anos, visando
principalmente substituir os dentes ausentes. Porém, as opcdes de tratamento que
vem sendo mais utilizadas (substituicdo pelo canino, autotransplante dentério, protese
removivel) estdo longe de serem a ideal, visto que geram inconvenientes estéticos e

funcionais, o que aumenta a insatisfacao do adolescente (COPE, MCFADDEN, 2014)

Os adolescentes néo toleram muito bem as proteses removiveis, que Ihes geram o
desconforto do “dente falso” e a exibicdo de uma grande vazio edéntulo enquanto
comem na frente de seus amigos. As opcdes fixas exigem desgaste de esmalte de
dentes higidos, e ndo asseguram os contornos alveolar e gengival ideais, nem mesmo
a estética. Nenhuma dessas opc¢des impede a reabsor¢cdo do 0sso alveolar nem a
contracao dos tecidos moles (COPE, MCFADDEN, 2014)

Diante desse quadro, algumas questdes surgem: qual seria, portanto, uma opcéo de
tratamento mais adequada para pacientes em crescimento com auséncia de incisivo
lateral superior? Com o advento dos implantes dentarios, ampliou-se o leque de
opcOes terapéuticas em diversas disciplinas da Odontologia. Nesse contexto, esses
dispositivos constituem uma boa op¢do para o tratamento em questdo? A

osseointegracao a que se submetem seria um problema para esse tratamento?

Em pacientes que estdo na fase de crescimento, o uso de implantes definitivos pode
ser um problema, o que demanda uma abordagem mais apropriada ao caso. Os mini-
implantes surgem como uma opcao viavel, pois podem ser utilizados de forma
temporaria, preservando o espaco alveolar, até que o crescimento 0sseo do paciente
esteja consolidado, quando entdo podem ser substituidos pelos implantes

convencionais e coroas definitivas.



2 PROPOSICAO

O presente estudo, por meio de uma revisdo de literatura, tem por objetivo levantar
informacbes sobre o uso de implantes e/ou mini-implantes osseointegraveis
temporarios no tratamento da agenesia de incisivo lateral superior, abordando os
fundamentos para sua utilizacao, as vantagens e desvantagens em relacdo as demais
modalidades terapéuticas, bem como o impacto desses dispositivos sobre o

adolescente em crescimento.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Agenesia dentéria

Furquim e Suguino (2003), relataram que a agenesia dentaria, também denominada
de anodontia parcial, hipodontia ou oligodontia, consiste na auséncia de dentes
podendo estar presente na denticdo decidua ou permanente. Sua causa pode estar

relacionada a fatores nutricionais, traumaticos, infecciosos, hereditarios ou genéticos.

Tanaka et al. (2003) descreveram a agenesia do incisivo lateral superior permanente
como a segunda mais frequente, ficando atras apenas da agenesia do segundo pré-
molar inferior. Essa anomalia esta associada a outras anomalias e sindromes como
agenesia de outros dentes permanentes, microdontia dos incisivos laterais superiores
(peg shape), caninos deslocados por palatino e angulacdes distais dos segundos pré-

molares inferiores.

Martin et al. (2005) afirmaram que tal anomalia representa um grande desafio para o
ortodontista que busca dar funcéo e estabilidade ao sistema estomatognatico, pois é
um fator predisponente as ma-oclusdes, altera a funcionalidade mastigatoria, além de
causar um grande desconforto estético, que € a principal queixa dos pacientes. Além
disso, a auséncia congénita dos incisivos laterais superiores provoca uma deficiéncia

no arco superior e uma falta de coordenacéo entre os arcos superior e inferior.

De acordo com Bezerra et al. (2007), no caso especifico da agenesia de um ou ambos
0s incisivos laterais, o agente etiol6gico pode ser um mal posicionamento do canino
superior, o resultado de um distarbio durante os estagios iniciais da formacéo dentaria,

perda dentaria devido a carie, trauma, ou devido a auséncia congénita.

Wright et al. (2016) relataram que a agenesia de qualquer dente pode causar
assimetrias dentarias, dificuldades de alinhamento, e discrepancias no comprimento
da arcada, porém quando a agenesia € na regido anterior da maxila, as essas

discrepancias podem ser bastante acentuadas.
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3.2 Preservar ou ndo o espaco da agenesia dentaria?

Wright (2009) enfatizou que a auséncia de qualquer dente pode causar dificuldades
de tratamento, mas a agenesia do incisivo lateral superior permanente gera um
conjunto peculiar de desafios restauradores. Porque o incisivo lateral superior esti
localizado na zona estética, € essencial que a altura éssea, a altura da papila, a cor
do esmalte e o formato da restauracdo sejam compativeis com os dos dentes vizinhos.
Segundo o autor, os clinicos tentam manter adequados o overbite e overjet anteriores
e as relagdes ideais interarcadas dos caninos enquanto criam espaco suficiente para
uma protese parcial fixa ou, de modo mais comum, uma restauracdo
implantossuportada, entretanto sdo poucas as opc¢des de tratamento disponiveis para
0S pacientes com agenesia de um ou ambos 0s incisivos laterais superiores. As
opc¢Oes sédo basicamente fechar o(s) espaco(s) e restaurar os dentes remanescentes,
ou abrir o(s) espaco(s) para a instalacdo de uma protese parcial fixa ou restauracédo

implantossuportada.

De acordo com Kina (2009), o fechamento, a manutencédo ou criacdo de espaco para
o tratamento da agenesia de incisivos laterais superiores sdo condutas terapéuticas
nas quais a condicao clinica do paciente deve ser considerada pelo profissional como
o principal fator. Devem-se avaliar: o grau de apinhamento, a presenca ou nédo de
diastemas, o tamanho e formato dos dentes, a ocluséo e a estética final do paciente.
O tratamento deve ser multidisciplinar, devendo cada profissional expor as vantagens
e desvantagens da opcéo terapéutica escolhida, seja ela fechar, manter ou abrir o

espaco para a instalacao de algum dispositivo restaurador.

Closs et al. (2012) relataram que a manutencdo do espaco € frequentemente
selecionada na presenca de relagbes oclusais adequadas, perfil facial menos
achatado, e estabelecimento de relacdo de canino Classe I. Este tratamento tem sido
indicado com mais frequéncia como um resultado do crescente uso de implantes e da
dificuldade de obter resultados estéticos satisfatorios com o fechamento do espago
edéntulo, especialmente nas situacbfes de agenesia unilateral do incisivo lateral

superior.
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3.3 Implantes dentarios: definitivos ou provisoérios

3.3.1 Implantes definitivos

Thilander et al. (2001), ao longo de 10 anos, avaliaram 18 pacientes entre 13 e 17
anos de idade tratados com implantes dentarios para agenesia dentaria (pré-molares,
caninos e/ou incisivos superiores). Verificou-se que os implantes dentérios podem ser
considerados uma opcao de tratamento para a reposicdo de dentes ausentes em
adolescentes com aplasia extensa, desde que esses individuos ja tenham o
desenvolvimento dentario e esquelético desenvolvido. Todavia, mesmo nesses casos,
podem ocorrer problemas relacionados principalmente as regides de pré-molares e
incisivos superiores. Na regido de incisivos superiores, particularmente os incisivos
laterais, os problemas ocorrem devido a erupcéo continua dos dentes adjacentes e as
mudancas craniofaciais ap0s a adolescéncia. Podem haver problemas periodontais,
com perda dssea marginal ao redor dos dentes adjacentes e perda Ossea
vestibularmente aos implantes. Quanto menor a distancia entre o implante os dentes
adjacentes, maior a reducao do nivel 6sseo marginal. Deve-se ganhar o espago 6sseo
suficiente para a instalacdo do implante, além de os dentes adjacentes estarem
verticalizados e paralelos uns com 0s outros, mesmo na regido apical. O problema de
espaco também se verifica na regido de pré-molares, onde deve haver excesso de
espaco, ndo somente no sentido mesiodistal, mas sobretudo na direcdo vestibulo-

lingual.

Kokich e Kinzer (2005) relataram que, nos casos de auséncia de incisivo lateral
superior, 0 uso de implante € uma alternativa protética ao fechamento do espaco. Os
autores afirmaram que o implante de menor tamanho para esta regido tem
aproximadamente 3,2 mm diametro e recomendaram que deve existir pelo menos 1
mm de 0sso entre o0 implante e o dente adjacente. Sendo assim, o implante sozinho
requer um espaco minimo de 5,2 mm e com a restauracdo da coroa 0 espago minimo
aumenta para 6 mm. Os autores destacaram que, frequentemente, os clinicos nao
conseguem manter a oclusao apropriada e criar um espacgo de pelo menos 6 mm para

a instalacdo do implante. Nesses casos, aconselham a reducéo interproximal dos
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incisivos centrais, caninos ou pré-molares para criar espaco suficiente para um

implante.

De acordo com Flanagan (2006), pacientes com agenesia dentéria ou com destruicdo
0ssea resultante de doenca periodontal ou traumatismo, frequentemente apresentam
espessura 0Ossea incompativel com o uso de implantes de diametro regular,

necessitando o emprego de implantes de diametros reduzidos ou de mini-implantes.

Degidi et al. (2009) instalaram 60 implantes (3,0 mm x 13 mm ou 15 mm) em 30
pacientes com mais de 18 anos de idade e auséncia bilateral de incisivos laterais
superiores. No lado direito das maxilas dos pacientes foram instalados 30 implantes
imediatos e coroas provisorias (grupo teste) (figura 1), enquanto no lado esquerdo 30
implantes ficaram com os cicatrizadores expostos (fase cirargica 1) (grupo controle)
(figura 2). ApGs 5 meses, em os todos pacientes foram instaladas as coroas definitivas.
Ao final de 3 anos de acompanhamento, os autores constataram que ambos 0S grupos
tiveram 100% de sucesso, sem diferencas significativas quanto a perda Ossea
marginal (grupo teste: 0,85 mm; grupo controle: 0,75 mm) e profundidade de
sondagem (grupo teste: 1,91 mm; grupo controle: 2,27 mm) (figura 2). Os autores
concluiram que os implantes de pequeno diametro (3,0 mm) sdo uma opcéo previsivel
para o tratamento de pacientes adultos jovens (> 18 anos de idade) com agenesia de

incisivos laterais superiores quando um protocolo clinico rigoroso € seguido.

Fig. 1 - Implante imediato de 3 mm de diametro instalado (A), coroa provisoria (B) e radiografia do
conjunto apos a cirurgia (C)*.

IDEGIDI, M.; NARDI, D.; PIATTELLI, A. Immediate versus one-stage restoration of small-diameter implants for a single
missing maxillary lateral incisor: a 3-year randomized clinical trial. J Periodontol., v. 80, n. 9, p. 1393-1398, 2009.
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Fig. 3 — Grupo teste: restauracéo definitiva e imagens radiograficas nos acompanhamentos de 1 (A), 2
(B) e 3(C) anos?.

Fig. 4 — Grupo controle: restauracdo definitiva e imagens radiograficas nos acompanhamentos de 1 (A),
2 (B) e 3(C) anos*.

Antonarakis et al. (2014), em sua analise sobre custo-eficacia de algumas alternativas
de tratamento para a agenesia de incisivos laterais superiores, constatou que as
restauragdes implantossuportadas definitivas apresentam um dos menores custo-
eficacia ao longo prazo. Embora tal constatacéo, os implantes definitivos representam
a alternativa de tratamento mais popular para essa situacao, tendo como principal
beneficio a preservacdo dos dentes adjacentes. Isso é muito importante
principalmente em jovens com denti¢cdes integras. Os implantes na regido anterior da
maxila, todavia, devido & sua osseointegracdo e falta de adaptacdo as mudancas
eruptivas e de crescimento, ndo permitem a erupc¢ao vertical dos dentes adjacentes,
0 gque pode resultar na infraoclusdo da coroa com o passar do tempo, até mesmo em

adultos, comprometendo assim a estética da restauracao.

2DEGIDI, M.; NARDI, D.; PIATTELLI, A. Immediate versus one-stage restoration of small-diameter implants for a single missing
maxillary lateral incisor: a 3-year randomized clinical trial. J Periodontol., v. 80, n. 9, p. 1393-1398, 2009

3 1dem.

41dem.
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3.3.2 Implantes provisoérios

De acordo com o Glossario de Implantes Orais e Maxilofaciais (GOMI, 2007) um

implante provisorio é definido como:

“[...] implante enddsseo construido com especificagbes dimensionais
menores com larguras estreitas. Pode ser utilizado por um periodo de tempo
definido (ou seja, imediato, temporario e/ou transitério) ou suportar uma
prétese provisoria”.
Com base nessa definicdo, pode-se deduzir que o mini-implante pode ser utilizado
como um dispositivo para uma protése proviséria. O mesmo glossario define o mini-
implante como um “implante fabricado dos mesmos materiais biocompativeis que

outros implantes, porém de menores dimensdes”.

Bicalho et al. (2010) relataram que, ao longo prazo, em pacientes jovens submetidos
a instalacdo de implantes osseointegrados definitivos para tratar a agenesia de
incisivos laterais superiores, h4 uma acomodacao dos tecidos na regido anterior da
maxila, principalmente apdés o tratamento ortodbntico, o que pode alterar
significativamente o resultado estético. Isto faz dos mini-implantes ortoddnticos,
associados a coroas provisérias, uma possibilidade terapéutica restauradora
temporaria, pois sua instalacdo e remocao sdo simples, geram maior seguranc¢a para
o implantodontista, ortodontista e o clinico geral durante a execuc¢ao do procedimento.
Indicada em pacientes em crescimento, a reabilitacdo temporaria com mini-implantes
e coroas tem por objetivo superar as diversas deficiéncias observadas nos aparelhos

protéticos provisorios fixos ou removiveis, pois:

a) possui baixo custo;

b) ndo necessita de desgaste dos dentes adjacentes para a instalacdo de uma
prétese;

c) facilita a higienizagdo do paciente uma vez que ndo demanda o uso passa fios
ou de algum tipo de escova especial;

d) o custo biolégico € reduzido, visto que se remove pouco volume de tecido
0SSeo0;

e) por ser capaz de preservar a altura alveolar e espessura 6ssea no sentido

vestibulo-palatino, reduz a necessidade de enxerto 6sseo futuro na regiao.
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Gritsch et al. (2012), em uma revisao sistematica de estudos com modelos de animais
sobre as reacbes teciduais em torno de mini-implantes utilizados para fins
ortodénticos, constataram que sdo pouquissimos os estudos que avaliaram a reagao
do osso em torno desses dispositivos instalados em pacientes em fase de
crescimento. Os trés estudos que trazem informacdes sobre esse assunto
demonstraram que os mini-implantes ortodénticos exibiram boa histocompatibilidade,
com varias estruturas 6sseas intercaladas com tecido conjuntivo fibroso ao redor dos
dispositivos e 6tima formacao de tecido 6sseo, evidenciada por um ativo processo de

remodelacéo e aposicédo de osso em torno dos mini-implantes.

Bidra e Almas (2013), apos reverem sistematicamente a literatura sobre o uso de mini-
implantes no tratamento protético, relataram que a taxa de sobrevivéncia desses
dispositivos no primeiro ano de sua instalacéo é de aproximadamente 95%. Esse dado
parece ser encorajador, porém com 0 passar dos anos a sobrevivéncia tende a
diminuir, aumentando assim as chances de insucesso do tratamento. Além disso, 0s
mini-implantes se osseointegram, o que dificulta sua posterior remog¢é&o. Deduz-se,
portanto, que a curto prazo os mini-implantes podem ser uma boa alternativa para
proteses provisérias com finalidades de preservacdo do espaco alveolar
remanescente a agenesia dentaria, por exemplo, a agenesia de incisivos. A longo
prazo, porém, esses dispositivos parecem nao serem 0s mais indicados como

implantes provisorios.

Cope e McFadden (2014) relataram que os mini-implantes utilizados para ancoragem
ortoddntica tém geralmente 1,5 mm a 2,0 mm de didmetro e séo projetados para
impedir a osseointegracdo. Os implantes dentarios inseridos na posi¢do do incisivo
lateral superior tém 3,5 mm de didmetro, em média, e sao projetados para estimular a
osseointegracao. O fato de os mini-implantes ortoddnticos ndo se osseointegrarem ao
curto prazo, faz deles dispositivos de implantacdo temporaria durante a adolescéncia,
podendo-se ser substituidos por um implante dentario permanente apés o término do

crescimento esquelético do individuo.

Ferreira et al. (2014) ressaltaram que, ao optar pela instalacdo de um mini-implante e
uma coroa provisoria tempordria para tratar a agenesia de incisivo lateral superior, o
profissional deve instalar o mini-implante na mesma posi¢éo da raiz do incisivo lateral,

atentando para a cabeca do mini-implante ter uma boa area de retencéo a fim de
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estabilizar o elemento protético. Os autores enfatizaram ainda que a prétese nao pode

ficar em contato oclusal, eliminando assim as for¢as oclusais sobre a restauracao.

Gurgel et al. (2014) descreveram um caso clinico de uma paciente de 19 anos de
idade que havia perdido os incisivos centrais superiores devido a traumatismo (figura
5) e portadora de protese dentaria provisOria nessa area, tendo sido tratada com dois
mini-implantes (1,6 x 6 mm, Modified Orthodontic Skeletal Anchorage System) (figuras
6 e 7) inseridos nesta regido (porgcéo palatina do rebordo edéntulo) sobre os quais
foram colocadas as coroas dentarias originais dos incisivos centrais superiores. O
objetivo desse tratamento foi corrigir a angulacdo mesiodistal das raizes dos incisivos
laterais superiores para, posteriormente (17 meses) (figuras 8 e 9), estabelecer
espaco suficiente para implantes osseointegrados. Segundo 0s autores, essa opg¢ao
de tratamento tém vantagens estéticas, além de eliminar as desvantagens associadas
ao aparelho removivel, como a cooperacéo do paciente, mudancas na fala, e risco de
perda. O protocolo utilizado pelos autores restaurou a estética e a funcionalidade,
facilitou a limpeza, bem como tentou-se preservar a espessura 0ssea e 0 contorno
gengival no espaco edéntulo (figura 10). O pocionamento palatino dos mini-implantes
proporcionou maior espessura vestibular e reduziu as chances de contatos oclusais

durante os movimentos mandibulares.

Fig. 5 - Imagens clinica e radiografica pré-operatérias®.

> GURGEL, J. A,; TAVAREZ, R. R.; URSI, W. J.; NEVES, M. G.; BRAMANTE, F. S.; PINZAN-VERCELINO, C. R. Mini-implants as
provisional anchorage for the replacement of missing anterior teeth: a clinical report. J Prosthet Dent., v. 112, n. 4, p. 706-
709, 2014



Fig. 7 - Imagem radiogréfica dos mini-implantes instalados’.

Fig. 8. Preservacdo do recontorno gengival®.

& 1dem.
7 1dem
8 ldem
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Fig. 9 - Radiografia panoramica com os implantes definitivos®.

Fig. 10 - Imagem intraoral apés 3 anos™©.

Kalia (2015) apresentou um caso clinico de uma adolescente de 16 anos de idade
cuja agenesia do elemento 12 foi tratada com protese proviséria retida por mini-
implante temporario apos a abertura ortoddntica do espaco. A paciente e seus pais
optaram por esse tipo de restauracdo para satisfazer a estética até atingir a
maturidade esquelética (crescimento completo). Foi inserido um mini-implante de 1,4
mm de didametro e 10 mm de comprimento (AbsoAnchor) no alvéolo do incisivo lateral
direito e a coroa provisoria foi cimentada com ionébmero de vidro. A paciente foi
mantida num programa regular de higienizacdo bucal durante 12 meses com

escovacdo e uso de enxaguantes bucais. ApOs esse periodo, ndo foi observada

% 1dem
10 1 dem.
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nenhuma mobilidade da restauracédo, nem qualquer sinal de inflamacéo na regiéo peri-

implantar, o que resultou na satisfacao da paciente com o resultado do tratamento.

Kumari et al. (2015), por meio de um estudo de uma série de casos clinicos em que
0os mini-implantes foram empregados, destacaram como vantagens fisioldgicas
desses dispositivos a sua capacidade de serem instalados em espacos
interradiculares reduzidos, como pode ser o caso em rebordos edéntulos na regiao
anterior da maxila devido a perda dentaria ou agenesia. Além disso, os autores
enfatizaram que a reabsorcdo 6ssea observada com frequéncia no nivel da primeira
rosca dos implantes regulares parece nao ser prevalente nos mini-implantes, pois a
angiogénese ndo é comprometida devido a pequena area de osteotomia preparada

para a instalacdo desses dispositivos.

Melsen et al. (2015), utilizando-se de cades que tiveram pré-molares inferiores
extraidos bilateralmente, avaliaram os efeitos da instalacdo de mini-implantes
transcorticais (Medicon eG, Tuttlingen, Alemanha) sobre a preservacdo do 0sso
alveolar apds a exodontia, comparados com o mini-implantes virtuais cujas
instalagdes foram simuladas nas regides contralaterais (controle). Os dispositivos
tinham 1,5 mm de didmetro e 6,5 mm de altura intradssea, e foram instalados 6
semanas apos as exodontias. Doze semanas apdés a instalagdo dos mini-implantes,
as andlises histoldgicas e microtomogréficas revelaram diferencas significativas entre
as regides onde foram instalados os mini-implantes e as regides de controle. Houve
um aumento significativo da densidade 6ssea e menos atrofia do rebordo nos sitios
com mini-implantes. Isto significativa que a instalacdo desses dispositivos temporarios
pode preservar o volume e a arquitetura éssea na regido de exodontia quando, por

varios motivos, a instalacao de um implante osseointegravel deve ser adiada.

Ciarlantini e Melsen (2017) desenvolveram um método para substituir provisoriamente
incisivos laterais superiores ausentes utilizando mini-implantes e um pontico de resina
composta em 5 pacientes (10 a 13 anos de idade). Apés a abertura ortodéntica da
area edéntula, quatro receberam um mini-implante (Aarhus, Medicon Instrumente,
Tuttlingen, Alemanha) cada, e em um paciente foram instalados dois mini-implantes.
Esses dispositivos tinham cabeca tipo braquete e um colar alto, os quais foram
instalados perpendiculares ao processo alveolar por palatino a area edéntula,

correpondendo aproximadamente ao terco meédio coronal do comprimento das raizes
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dos dentes adjacentes. Sobre fios ortodénticos presos as cabecas dos mini-implantes,
afastados a 0,5 mm a 1 mm da mucosa, foram construidos ponticos de resina
composta (figura 11). Ao longo de cinco anos, na medida em que 0s pacientes se
desenvolveram, a distancia entre os ponticos foi aumentada retificando o fio que
sustentava o poéntico. Durante todo o periodo do estudo, percebeu-se que as
restauracdes temporarias com mini-implantes proporcionaram o desenvolvimento
vertical do processo alveolar, sem inflamagdes nos tecidos moles, 0 que permitiu a
erupcdo dos dentes adjacentes, e nenhuma reabsorcdo 0ssea ao redor dos mini-
implantes, nem perda desses dispositivos (figura 12). A morfologia do processo

alveolar foi preservada, assim como a densidade 6ssea.

Fig. 11 - Técnica passo a passo. A, instalacdo do mini-implante. B, dobra do fio que recebe o péntico.
C e D, confeccéo do pontico. E, acabamento e polimento do péntico. F, ligacédo do fio ao parafusol?.

11 CIARLANTINI, R, MELSEN, B. Semipermanent replacement of missing maxillary lateral incisors by mini-implant retained
pontics: A follow-up study. Am J Orthod Dentofacial Orthop., v. 151, n. 5, p. 989-994, 2017.



Fig. 12 - A e B, imagens pos-tratamento de um paciente??.

12 CJARLANTINI, R, MELSEN, B. Semipermanent replacement of missing maxillary lateral incisors by mini-implant retained
pontics: A follow-up study. Am J Orthod Dentofacial Orthop., v. 151, n. 5, p. 989-994, 2017
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4 DISCUSSAO

A agenesia de incisivos laterais superiores apresenta-se como uma situacdo clinica
com repercussoes na estética, fungdo mastigatéria e fonética dos pacientes, inclusive
em individuos em fase de crescimento. As opcles de tratamento sdo diversas,
abrangendo desde abordagens ortodénticas como fechar ou abrir 0 espaco do incisivo
lateral, uso de dispositivos protéticos como prétese removivel, instalacdo de implante

ou até mesmo o fechamento do espaco com facetas de resina ou porcelana.

Em adolescentes em crescimento com agenesia uni ou bilateral do incisivo lateral
superior, a atencdo do dentista deve ser maior, a qual requer uma visao holistica do
paciente, prevendo inclusive as repercussoes futuras da modalidade de tratamento
escolhida. Dentre as opcdes de tratamento, os implantes osseointegraveis nédo tém
sido uma opcéao de tratamento adequada em adolescentes em crescimento, visto que

apresenta algumas desvantagens que merecem ser debatidas.

Inicialmente, os implantes definitivos, quando instalados no alvéolo de um
adolescente, ndo acompanham o processo de irrompimento dos dentes adjacentes
nem o crescimento esquelético, havendo assim um alto risco de permanecerem
submersos no 0sso alveolar em relacdo aos demais dentes. Além disso, ao longo
prazo, nesses individuos em que foram instalados os implantes definitivos ha uma
acomodacéo dos tecidos na regido anterior da maxila apés o tratamento ortodéntico,
0 que pode comprometer o resultado estético da restauracdo (BICALHO et al., 2010).
Por outro lado, os implantes temporarios podem ser facilmente removidos a qualquer
momento, 0 que possibilita ao profissional adaptar esses dispositivos em alturas
Osseas adequadas ao crescimento 6sseo do jovem, seguindo assim o0 processo de
erupcéao dos dentes adjacentes (COPE, MCFADDEN, 2014).

A preservacdo do espaco para a futura restauragdo com implantes definitivos nos
pacientes em fase de desenvolvimento deve ser feita provisoriamente até o final do
crescimento 0sseo. Os dispositivos mais indicados para esses casos sdo 0s mini-
implantes, que atuam como suporte para protese provisoria e ajudam a manter o
espaco alveolar e sua arquitetura (COPE, MCFADDEN, 2014; GURGEL et al.; 2014,
MELSEN et al. 2015; CIARLANTINI, MELSEN, 2017). Entretanto, alguns autores
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enfatizaram que os mini-implantes provisoérios s6 devem ser utilizados ao curto prazo
(BIDRA, ALMAS, 2013).

As proteses dentossuportadas provisorias, que utilizam os dentes adjacentes como
pilares paras coroas cimentadas, podem parecer a forma menos complicada de
preencher o espaco da agenesia do incisivo lateral. Todavia, este tipo de solucéo é
invasiva e pode ser bastante destrutiva para os dentes vizinhos e ndo impedir a
reabsorgcéo 6ssea do alvéolo (COPE, MCFADDEN, 2014).

O uso de restauracdes implantossuportadas parece ser uma boa alternativa, desde
gue haja quantidade suficiente de tecidos duro e mole no espaco da agenesia e nas
vizinhancas. Com bastante frequéncia, devido a perda significativa de osso alveolar,
pode ser necessario algum procedimento de aumento tecidual. Contudo, este
procedimento estd associado a uma intervencdo cirlrgica adicional, o que pode
ocasionar complicacBes nao previstas e prolongar o periodo de tratamento (CLOSS
et al., 2012; ANTONARAKIS et al., 2014).

Além disso, em individuos em fase de crescimento, o uso de implantes convencionais
nao parece ser a melhor indicacdo, pois esses dispositivos hdo se comportam como
0os dentes naturais que irrompem (erupcionam) normalmente durante o
desenvolvimento e crescimento alveolar dos maxilares, resultando em infraocluséo.
Portanto, os implantes osseontegraveis convencionais ndo devem ser inseridos em
individuos jovens até que a denticdo permanente esteja totalmente erupcionada e o
crescimento esquelético concluido a fim de evitar a infraoclusdo da coroa
implantossuportada (THILANDER, ODMAN, LEKHOLM, 2001; FERREIRA et al.,
2014; GURGEL et al., 2014).

O paciente em fase de crescimento demanda um plano de tratamento que contemple
resultados satisfatorios ao longo prazo, com alternativas terapéuticas que permitam
uma decisdo clinica correta, seja da perspectiva estética quanto da funcional. Um
problema critico da abordagem ortodéntica de pacientes com agenesia de incisivo
lateral superior permanente esta no fato de que a maioria das opgdes de tratamento
pode favorecer uma atrofia do osso alveolar associada a auséncia dentaria,
implicando na necessidade de enxerto 6sseo futuro. H& véarias abordagens para

tratamento ortodontico das agenesias de incisivos laterais, das quais o fechamento de
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espacos com a mesializacdo de caninos ou a abertura para a colocacao futura de
implantes osseointegrados sdo as mais aceitas atualmente (WRIGHT et al.; 2016;
2009; KINA, 2009; CLOSS et al., 2012).

Frequentemente, os pacientes que perderam incisivos laterais superiores apresentam
reabsorcdo 6ssea, que por sua vez comprometera a estética e funcionalidade. Esses
individuos demandam enxertos 0sseos e de tecido mole nas areas reabsorvidas, caso
a decisdo seja por realizar futuramente uma restauragcdo implantossuportada,
principalmente se o paciente for jovem no inicio do tratamento (CLOSS et al., 2012;
COPE, MCFADDEN, 2014).

Atualmente, o uso de mini-implantes no tratamento da agenesia uni ou bilateral de
incisivo lateral superior permanente tem sido amplamente defendido por varios
autores, em grande parte pelas vantagens importantes que proporcionam, o que faz
desses dispositivos uma alternativa bastante simples e viavel do ponto de vista técnico
e financeiro (BICALHO et al., 2010; FERREIRA et al., 2014). Vérios tipos de defeitos
deletérios, esperados com o uso de implantes osseontegraveis convencionais em
pacientes em crescimento, ndo sdo observados com 0s mini-implantes, por exemplo,
a infraoclusdo ou defeitos Osseos (COPE, MCFADDEN, 2014). Estudos
demonstraram que os mini-implantes preservam a morfologia, arquitetura e densidade
O0sseas na regido onde foram inseridos (MELSEN et al., 2015; CIARLANTINI,
MELSEN, 2017).

Estudos experimentais com animais constataram que os mini-implantes temporarios
proporcionam um aumento da densidade ndo somente na regido adjacentes onde
esses dispositivos foram instalados, mas também no sitio onde um possivel implantes
seria colocado (GITSCH et al.,, 2012; MELSEN et al., 2015). Transportando essa
informacé&o para os seres humanos, a insercdo de mini-implantes pode manter o 0sso
alveolar quando, por varios motivos, a instalacdo de um implante osseointegrado
permanente precisa ser postergada (MELSEN et al., 2015), como é o0 caso em

adolescentes com agenesia de incisivo lateral que precisam de tratamento.

Além dessas vantagens, 0s mini-implantes temporarios ajudam a prevenir a
reabsorgcdo O0ssea, estimulam a remodelacdo 6ssea, evitam a migracdo dos dentes

adjacentes nos sentidos vertical e/ou horizontal, impedem a migragéo da raiz para a
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area edéntula, minimizam ou eliminam a necessidade de enxertos 6sseos e/ou de
tecidos moles, demandam menos retencéo ortodontica. Adicionalmente, geram menor
risco de osseointegracédo do parafuso e impedem a visualizacdo do colar escuro do
parafuso através da gengiva peri-implantar (BICALHO et al., 2010; COPE,
MCFADDEN, 2014; MELSEN et al., 2015; CIARLANTINI, MELSEN, 2017).

Embora a ampla gama de beneficios gerados pelos mini-implantes no tratamento das
agenesias dentérias, o uso desses dispositivos ndo deve ser indicado para situacdes
que requerem um tratamento mais prolongado, pois tendem a se osseointegrarem
nesse periodo. Seus potenciais beneficios, portanto, sdo obtidos em situacdes que
demandam o uso temporario, como na agenesia de incisivo lateral superior (BIDRA,
ALMAS, 2013).

Com relagéo as desvantagens dessa modalidade de tratamento, destaca-se o fato de
que, por apresentaram menor area de superficie e volume, os mini-implantes
temporarios ndo podem receber grandes cargas pois ha o maior risco de fadiga do

metal, 0 que pode resultar na fratura do dispositivo (KUMARI et al., 2016).

Conforme a literatura, o impacto do tratamento da agenesia com mini-implante
temporario sobre o adolescente em crescimento é altamente positivo. Uma vez que
ha estimulacdo do rebordo alveolar pelo uso do mini-implante, a atrofia do rebordo
praticamente ndo ocorre. A presenca do dispositivo evitando que as raizes dos dentes
adjacentes migrem para 0 espaco edéntulo permite a manutencdo do espaco,
satisfazendo temporariamente a necessidades estéticas do paciente até que atinja o
crescimento geral completo, dando a seus familiares um bom tempo até estarem
monetariamente aptos para um tratamento definitivo com prétese implantossuportada
(CLOSS et al.,, 2012; KALIA, 2015; WRIGHT et al.; 2016). Do ponto de vista
psicolégico, o impacto desse tratamento é bastante salutar e conveniente para o
adolescente, para o qual é bem tolerado e permite que a sua denticdo mantenha a
aparéncia o mais préximo possivel da denticdo natural, ndo deixando uma deficiéncia
na arcada superior, 0 que € bastante incomodo para os adolescentes (BICALHO et
al., 2010; COPE, MCFADDEN, 2014; FERREIRA et al., 2014).
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5 CONCLUSAO

Com base nas informacdes sobre o uso de mini-implantes temporarios no tratamento
da agenesia de incisivo lateral superior em individuos em fase crescimento

apresentadas no presente estudo, pode-se concluir:

e S&o inumeras as vantagens desta terapia, principalmente por manter intacta a
estrutura morfolégica do rebordo alveolar até o crescimento 6sseo do individuo
estar completo, ser de baixo custo e bem tolerada, com resultados funcionais
e estéticos satisfatorios;

¢ As desvantagens residem no fato de a restauracao nao poder suportar grandes
cargas funcionais, pois ha o risco de fratura do mini-implante temporario devido
a sua menor area superficial e volume, e por ser temporaria, demandando uma
restauracdo implantossuportada futuramente;

e O impacto psicoldgico desse tratamento para o adolescente € significativo, pois
€ bem aceito e proporciona uma denticAo com aparéncia semelhante a

denticao natural.
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