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RESUMO

A agenesia dentaria € uma das anomalias de desenvolvimento mais frequentes na
denticdo humana. As causas dessa anomalia dentaria podem ser congénita, de
desenvolvimento ou adquiridas. A prevaléncia da agenesia de incisivos laterais
superiores é a primeira ou segunda maior depois dos terceiros molares. No
tratamento, o ortodontista pode optar pela abertura do espaco e substituicdo do
dente ausente por proteses ou implantes ou fechamento ortoddntico do espaco
seguido de reanatomizagédo do canino em incisivo lateral. O objetivo deste trabalho
foi revisar a literatura e discutir as diferentes abordagens de tratamento em casos de
agenesia de incisivos laterais superiores. Apresentar-se-4 um caso clinico para
exemplificar uma das condutas abordadas, com fechamento do espago da agenesia
de incisivos laterais superiores e reanatomizag¢ao dos caninos, necessitando de uma
abordagem multiprofissional com a participacdo da Ortodontia, Dentistica e

Periodontia, para obter adequado resultado estético e funcional.

Palavras-chave: agenesia de incisivos laterais superiores, agenesia dentaria,

tratamento ortod6éntico



ABSTRACT

Dental agenesis is one of the most frequent developmental anomalies in human
dentition. The causes of such dental anomaly can be either congenital,
developmental or acquired. The prevalence of the lateral incisors agenesis is the
biggest one or the second after the third molars. In treatment, the orthodontist can
opt for opening the space and replacing the missing tooth for prostheses or implants,
or orthodontic space closure followed by the reshaping of canines into lateral incisor.
The aim of this study was to write a literature review and discuss diferent treatment
options for maxillary lateral incisors agenesis cases. A case report will be presented
to exemplify one of the approached conducts, by closing the maxillary lateral incisors
agenesis space and reshaping the canines, requiring a multiprofessional approach in
association to Orthodontics, Dentistry and Periodontics, to obtain an esthetic and

functional adequate result.

Keywords: maxillary lateral incisors agenesis, tooth agenesis, orthodontic treatment
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1. INTRODUGAO

Agenesia dentaria € a auséncia de dentes devido a uma falha no
desenvolvimento, sendo uma das anomalias dentarias mais comum (Yu et al, 2018).

Diversos fatores podem afetar o desenvolvimento normal dos tecidos e
provocar o desenvolvimento de alteracdes e defeitos na forma e tamanho do dente.
As causas dessas anomalias dentarias podem ser congénitas, de desenvolvimento
ou adquiridas (Masood et al, 2018). A auséncia de dentes permanentes é de
extrema importancia, pois pode gerar problemas no engrenamento entre os arcos
dentarios, constituindo um fator predisponente a maloclusdes, alterando a fung¢ao do
sistema estomatognatico, além de causar um grande desconforto estético, que é a
principal queixa do paciente, nos casos de agenesia de incisivos laterais superiores.

Além dos problemas estéticos e funcionais pode ainda provocar o
aparecimento de diastemas entre os incisivos centrais superiores, entre o incisivo
central e o canino, caninos mal posicionados ou mesializados e desvio da linha
média quando a agenesia € unilateral. (Arandi et al. 2018). O tratamento dessa
anomalia normalmente necessita de intervencdo ortoddéntica, sendo necessario
decidir a melhor conduta a ser tomada para cada paciente.

De acordo com Pini et al. (2015), € indispensavel um correto diagnéstico e
planejamento multiprofissional para definir a melhor opgdo de tratamento para
pacientes com agenesia de incisivos laterais superiores.

No planejamento ortoddntico, o profissional deve avaliar fatores que
contribuirdo para definir a melhor conduta entre abrir ou manter os espacos para
futura reabilitagao protética ou fechar os espagos com a colocagdo dos caninos no

lugar dos dentes ausentes, necessitando de um tratamento multiprofissional.



2. MetopoLogia
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho € uma revisdo de literatura sobre a agenesia de
incisivos laterais superiores na denticdo permanente ilustrado por um caso clinico
realizado na clinica de Ortodontia do Curso de Especializagdo de Ortodontia da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

Durante a pesquisa na literatura, foram obtidos dados relacionados a
definigao, etiologia, prevaléncia e opg¢des de tratamento da situagao clinica.

Para a obtencéo desses dados, foi realizada a consulta de artigos cientificos
no site especifico de pesquisa e literatura académica, denominado PubMed
(www.pubmed.com). Foram colocadas de forma isolada e em conjunto as palavras-
chave “maxillary lateral incisors agenesis”, “tooth agenesis”, “lateral incisor
agenesis’, “etiology”, “prevalence” e “orthodontic treatment”.

Para embasar esse trabalho foi dado preferéncia aos artigos mais recentes
na literatura com o objetivo de discutir o caso de acordo com a atual conduta tomada

pelos ortodontistas.


http://www.pubmed.com/

3. Prorosicio
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura e discutir a definicao, etiologia,
prevaléncia e as condutas clinicas existentes, em casos de agenesia de incisivos
laterais superiores. Apresentar-se-a um caso clinico tratado na Clinica de Ortodontia
no Curso de Especializagdo em Ortodontia da Faculdade de Odontologia de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (FORP-USP) e seu respectivo plano

de tratamento ortodontico.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 Definigao

A auséncia congénita de dentes ou agenesia dentaria € uma das anomalias
de desenvolvimento mais frequentes na denticdo humana. De acordo com alguns
pesquisadores é a segunda agenesia mais comum depois dos segundos pré-
molares e terceiros molares, que acomete quase 4% da populagdo. (MOYERS,
1991) Entretanto, a agenesia de incisivos laterais superiores tem despertado mais
atencdo de pacientes e profissionais devido a sua localizagdo em uma area que
compromete a estética.

A literatura relata varias terminologias para auséncia de dentes
permanentes, como a hipodontia, definida como a auséncia de 1 a 6 dentes
permamentes, com exceg¢ao dos terceiros molares, a oligodontia que ocorre na
auséncia de mais de 6 dentes permamentes e a anodontia € o termo usado para a
auséncia congénita de todos os dentes (Masood et al, 2018).

No que se refere a prevaléncia, a hipodontia pode variar entre 1,6% até
9,6% , a oligodontia € encontrada em 0,3% da populagao e a anodontia € muito rara.
(Boeira Junior et al., 2012) Entretanto, o termo mais utilizado atualmente para referir-
se as auséncias congénitas de dentes é agenesia dentaria.

4.2 Etiologia

A agenesia dentaria € uma anomalia que pode ser tanto associada a
diversas sindromes, como pode ser n&o-sindromica (Boeira Junior et al., 2012).
Algumas condigcbes podem ser associadas a hipodontia, como por exemplo:
sindrome de Down, leucemia, displasia ectodérmica, sindrome de Axenfeld-Rieger,
radioterapia e hipofosfatasia (Masood et al., 2018). A hereditariedade tem sido
considerada o principal fator etiolégico da agenesia dentaria. Entretanto, tem carater
multifatorial, como genética, disfungées enddcrinas, problemas virais, além de
traumas, e deformidades congénitas sado citados na literatura como principais causas
da agenesia.

A etiologia acurada ainda € desconhecida, mas ha duas teorias que
envolvem o gene PAX9 e os disturbios nos estagios iniciais de desenvolvimento (Al-
Jewair et al., 2018). A agenesia de incisivos laterais superiores pode ser uma das

manifestacbes de uma anomalia craniofacial complexa e multifatorial e pode ser a
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expressao de uma tendéncia evolutiva levando a uma simplificagdo da dentigao

humana através da redugao do numero de dentes.

4.3 Prevaléncia

A agenesia de incisivos laterais superiores é uma anomalia comum na
odontologia e que possui uma incidéncia entre 1,55% e 1,78% (Al-dewair et al.,
2018). Em Portugal, a anomalia chega a atingir cerca de 1,3% dos individuos, sendo
as mulheres as mais afetadas (Mota et al.,2016). Para Masood et al (2018), o dente
mais frequentemente ausente sdo os terceiros molares, seguido dos incisivos
laterais superiores e segundo pré-molares inferiores. Para Arandi et al. (2018), a
prevaléncia da auséncia congénita de incisivos laterais superiores € de 1,91% e nao
ha diferenca estatisticamente significante entre o sexo masculino e feminino. A
agenesia unilateral € mais comum que a bilateral, segundo Arandi e Mustafa ( 2018).
Para Gracco et al. 2017 a frequéncia da agenesia unilateral e bilateral sao

semelhantes.

4.4 Diagndstico e planejamento de tratamento

A agenesia de incisivos laterais maxilares normalmente resulta em
espagamentos anteriores na arcada dentaria superior, que incomodam o paciente
devido a problemas estéticos e resultam em problemas funcionais, podendo ainda
afetar o desenvolvimento psico-social do paciente. Além disso, pode promover
danos ao periodonto, problemas fonéticos e inclinagdes indesejaveis dos dentes
adjacentes.

O diagndstico da agenesia de incisivos laterais maxilares se da por meios
clinicos e radiograficos, como radiografias periapicais ou panoramica. O historico
familiar deve ser investigado uma vez que a agenesia € comum entre os parentes,
como causa genética, facilitando o diagndstico e o planejamento do tratamento.
Pacientes com agenesia de incisivos laterais maxilares apresentam caracteristicas
que devem ser consideradas no planejamento do tratamento como: discrepancias de
tamanho dentario posterior e anterior; comprimento da premaxila, mandibula, base
craniana anterior diminuidos; além de apresentarem a maxila retruida. A dimensao
vertical facial anterior e posterior e o angulo do plano mandibular também sao
menores que o normal. Estes pacientes tém forte predisposigcdo a apresentarem
classe lll esquelética.
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A escolha da melhor forma de tratamento ainda € muito controversa.
Diferentes estratégias de tratamento podem ser realizadas: aceitagdo do espaco
existente, criacdo de espaco suficiente para reposicdo do incisivo lateral com
proteses unitarias ou fechamento ortodéntico do espaco pela mesializagao do canino
(Mota et al. 2016)

Para a escolha do tratamento ideal, deve-se considerar a idade do paciente,
o tipo de oclusao dentaria, perfil facial, linha labial, a morfologia do canino, dentes
adjacentes, apinhamentos e a preferéncia do paciente. (Thikriat et al. 2018). As duas
principais opgdes de tratamento sdo o fechamento ortoddntico dos espagos, com
mesializacdo dos dentes posteriores, com modificacdo dos caninos para substituicdo
do incisivo lateral com restauracdes para reanatomizacao, ou a abertura ortodéntica
e manutencdo dos espacos e substituicdo do dente ausente por proteses ou
implantes. Tanto o fechamento de espago quanto a abertura de espago possuem
suas vantagens e desvantagens, as quais vem sendo discutidas em inumeros

artigos. (Spena et al. 2016).

4.5 Fechamento de espacgos

O fechamento de espacos é indicado em maloclusdes com necessidade de
extracdo de dentes inferiores, tendéncia para apinhamento superior, pacientes
jovens, quando a cor e a forma dos caninos séo favoraveis para substituir o incisivo
lateral, caninos e pré-molares com tamanhos semelhantes, pacientes com perfil
equilibrado, inclinagdo dental normal e minimo de espago no arco superior, casos de
protrusdo dentoalveolar e maloclusdo de classe Il. Nos casos de inclinacéo
vestibular dos incisivos, € indicado o fechamento dos espacos, pois a movimentagao
mesial dos dentes posteriores, ocasiona a inclinagao para lingual dos anteriores,
permitindo a corre¢cdo do overjet. Nestes casos a abertura de espago produzira uma
protrusdo ainda maior piorando o perfil do paciente. Nos casos onde a ocluséo é
normal e o unico problema é a auséncia dos incisivos laterais superiores € nos
casos de agenesia unilateral contraindica-se o fechamento de espacgos. (Tuverson,
1970)

O fechamento de espagos € uma opgéo de tratamento para a agenesia de
incisivos maxilares que requer o movimento ortodontico mesial dos dentes ocupando
os espacos dos dentes ausentes e o recontorno dos caninos é realizado por meio de

desgastes e acréscimos em resina, a fim de substituirem os incisivos laterais
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ausentes. A combinag&o do tratamento ortodontico com as técnicas de odontologia
estética inclui a corregcado cuidadosa do torque da coroa dos caninos; clareamento
dental com ou sem o revestimento de porcelana; extrusdo do canino e intrusdo do
primeiro premolar durante o movimento mesial, para obter um nivel 6timo e contorno
satisfatorio da gengiva marginal dos dentes anteriores; aumentar o comprimento e a
largura dos primeiros pre molares com facetas de porcelana ou resina composta;
pequenos procedimentos cirurgicos para aumento de coroa clinica; além de avaliar a
necessidade de restaurar os incisivos centrais. A abordagem multiprofissional pode
atingir ndo s6 uma ocluséo ideal, mas também um sorriso equilibrado.

O fechamento de espacos pode resultar numa ocluséo final de classe Il ou, de
classe |, caso seja necessario extragdes no arco inferior. Os primeiros premolares
superiores necessitardo de redugdo da cuspide palatina e torque lingual de coroa
para que nao interfiram na realizagdo das guias oclusais, torque labial de raiz com a
finalidade de simular a eminéncia dos caninos, além da necessidade de off-set para
disfarcar a diferengca de largura com o canino. Os primeiros pré-molares devem
sofrer uma rotacdo mesial e pequena extrusao para melhor resultado estético. Para
obter oclusdo funcional em pacientes tratados com fechamento de espacos é
importante observar os seguintes critérios: guia lateral com fungdo em grupo sem
contatos no lado de balanceio; contatos estaveis em maxima intercuspidagcao e
simétricos em relacdo céntrica; e, fechamento completo dos espacos. As forcas
oclusais que incidem nas raizes pequenas e finas dos primeiros premolares
posicionados no lugar dos caninos, podem causar perda de aderéncia periodontal
devido ao estresse no ligamento periodontal destes dentes. Entretanto, a longo
prazo, o periodonto apresenta-se mais comprometido quando se realiza a abertura
de espaco e reabilitagdo protética do que com o fechamento dos espacos,
mostrando presenca de gengivite e profundidade de bolsa periodontal.

Quando o canino ocupa a posi¢ao do incisivo lateral sao necessarios
desgaste e estética restauradora para que assuma a forma e o tamanho do incisivo
lateral ausente. A ponta do canino deve ser desgastada para criar uma borda incisal
plana, utilizando-se resina composta para formar angulos distal e mesial
arredondados. Como os caninos s&o aproximadamente 1,2mm mais largos do que
os incisivos laterais, € necessario desgaste proximal do canino, cujo deve ser
realizado mais as custas da face distal. Recomenda-se efetuar a redugcao proximal

preferencialmente, no inicio do tratamento. O desgaste da face vestibular deve ser
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limitado para que n&o resulte numa aparéncia escura da dentina, comprometendo a
estética. Por ter uma dimenséo vestibulo-palatina aumentada em relagao ao incisivo,
pode ocorrer contato prematuro da face palatina do canino com o incisivo inferior,
sendo necessarios desgastes na face palatina para evitar interferéncias oclusais e
permitir adequados overbite e overjet (Tuverson, 1970).

Os primeiros pré-molares, que consequentemente ocupardo o lugar dos
caninos, devem ser recontornados, pois a largura mesiodistal do 10 premolar é
aproximadamente 0,4mm menor do que a largura do canino superior (Tuverson,
1970). Indica-se a rotagdo mesial dos premolares, assim como devem ser extruidos
em relagdo ao dente adjacente. Torque vestibular de raiz e off set deve ser dado ao
1° premolar e a cUspide palatina necessitara de desgaste pela possibilidade de
interferéncias nos movimentos de lateralidade. (Tuverson, 1970)

As principais vantagens do fechamento do espago ortoddntico para pacientes
jovens com agenesia do incisivo lateral sdo a permanéncia do resultado final e a
possibilidade de completar o tratamento no inicio de adolescéncia. O osso alveolar é
mantido pelo posicionamento do canino no lugar do incisivo lateral, evitando-se a
necessidade de proteses removiveis ou adesivas e implantes.

A desvantagem do tratamento pelo fechamento dos espagos pode estar na
tendéncia de recidiva e reabertura apos o fechamento do espago em paciente
jovem. No entanto, esta tendéncia apds o tratamento pode ser superado com a

retencao a longo prazo com uma contencéo fixa (ROSA, ZACHRISSON, 2002).

4.6 Abertura de espagos

A abertura ortoddéntica de espagos oferece ao paciente com agenesia de
incisivos laterais superiores a possibilidade de obtencdo de uma oclusdo dentaria
classe | de Angle.

Kiliaridis et al. (2016) descreveram as abordagens de tratamento que podem
ser consideradas nos casos de agenesia de incisivos laterais superiores, tais como,
fechamento de espaco por meio da reposicdo mesial dos caninos e recontorno para
se assemelhar aos incisivos laterais superiores; colocagcdo de implantes intra-
0sseos; proteses adesivas de 3 elementos para substituir os incisivos laterais
ausentes e protese fixa. Cada uma dessas abordagens terapéuticas apresenta
desvantagens e desvantagens quanto ao tempo de tratamento, custo, invasibilidade,

eficacia, resultados biologico, funcional e estético e satisfagdo do paciente. Todas
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essas abordagens eram empregadas no passado para restaurar os incisivos laterais
ausentes.

Atualmente, a utilizagdo dos implantes osseointegrados tornou- se a melhor
opcgao, para substituicdo dos incisivos laterais maxilares ausentes apds a abertura
de espacgos, pois devolve a estética, além de ser mais conservadora, nao
necessitando de desgastes dos dentes adjacentes e consequente sobrecarga na
reabilitacdo protética, e promove melhor fungdo, pois permite uma oclusédo dentaria
de classe |. E a opgdo mais utilizada em pacientes adultos.

Uma conduta multiprofissional ajuda na formulacdo de um melhor plano de
tratamento e pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes. (Masood et al.,2018)

A manutengdao ou a abertura dos espacos € indicada em paciente sem
maloclusdo e intercuspidacdo normal dos dentes posteriores; com diastemas
generalizados no arco superior; com maloclusdo de Classe Il e perfil retrognatico;
com grande diferenga de tamanho entre os caninos e os primeiro pré-molares;
pacientes pds adolescentes; pacientes que apresentam dentes pequenos e grande
diferenca de tamanho entre o canino e o pré-molar; canino com coloracdo amarela
ou incompatibilidade de cor entre o canino e o incisivo central; quando ha
necessidade de um tempo curto de tratamento e quando ha auséncia congénita de
outros dentes no mesmo quadrante (ROSA, ZACHRISSON, 2002).

O tratamento ortodéntico para abertura de espagos deve manter as raizes
dos dentes adjacentes ao espaco, paralelas ou levemente divergentes, mantendo
uma oclusao normal (Classe | de Angle) com redistribuigdo dos espagos disponiveis
no arco e retracao do canino para criar espaco para futura reabilitacdo protética.

A estética de coroas de implante de incisivo laterais superiores nédo esta
relacionado somente a cor da restauragcdo de porcelana, mas também esta
relacionado diretamente ao nivel da margem gengival vestibular e as alturas das
papilas que moldam a coroa do implante. As alturas das papilas podem ser
positivamente ou negativamente afetadas pelo tratamento ortodéntico.

Em relagcdo a margem gengival e a papila deve-se considerar a idade dos
pacientes que s&o na maioria dos casos jovens. Em muitos casos, as margens
gengivais sobre os incisivos centrais, apos tratamento ortoddntico, ndo estdo no seu
nivel adulto. Na maioria dos adultos, a margem gengival deveria estar a
aproximadamente 1mm da jungdo cemento-esmalte. Porém, em pacientes

ortodonticos adolescentes, a margem gengival pode estar a 2 ou 3mm, ou mais, da
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juncdo cemento-esmalte. Portanto, antes do implante ser colocado na posicédo do
incisivo lateral, a margem gengival e o osso devem ser posicionados apicalmente
por meio de cirurgia. Desta forma, as eventuais margens gengivais e papila serao
corrigidas esteticamente na vida adulta. Outro fato a se considerar é que a
quantidade de espacgo entre o implante e o dente adjacente afeta a altura da papila
apos a restauragdo de implante. Uma regra geral € que quanto mais estreito o
espaco entre implante e dente adjacente, mais curta sera a papila naquela regiao.
Portanto, é importante prover espaco suficiente, de forma que o cirurgiao tenha pelo
menos 1Tmm, ou mais, entre o implante e o dente adjacente. Além disso, a diregao
do movimento dentario, durante a abertura ortoddntica de espag¢o para um implante
de incisivo lateral, afetara a estética papilar. A medida que um incisivo central e um
canino sao separados, a papila permanecera proxima ao dente que ndo € movido.
Uma depressdo gengival é formada adjacente ao dente que esta se movendo,
durante a abertura. Em adultos esta depressao na gengiva afeta a altura da papila e
pode exigir técnicas cirurgicas especiais para melhorar a estética papilar (KOKICH,
2002).

E importante salientar que, apesar dos excelentes resultados estéticos e
funcionais, a instalagdo de implantes é contra-indicada em individuos em
crescimento, pois estes ficam “submergidos” no osso enquanto as demais estruturas
crescem ao seu redor. Portanto, € importante aguardar o final do crescimento do
paciente para a colocagao dos mesmos, para nao correr o risco de finalizarem em
infra-oclusdo por causa do crescimento, levando a uma discrepéncia entre os niveis
gengivais do implante e do dente adjacente, comprometendo a estética,
principalmente nos casos de pacientes com linha do sorriso alta. (Kokich, 2002)

Deve ser levado em consideragdo a idade 6ssea do paciente. Assim, o
momento da abertura de espago ortoddntico deve ser cuidadosamente planejado
para garantir o maximo de osso disponivel e a distancia mesiodistal adequada entre

as coroas e as raizes dos dentes vizinhos.



5. Retato pe Caso
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5. RELATO DE CASO

5.1 Descrigao, etiologia e diagnéstico
Paciente V.M.F, sexo feminino, com 14 e 7 meses de idade compareceu a
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, com a queixa principal de “corrigir as
mas posicoes dos dentes”. Na sua histéria médica a paciente ndo relatou nenhum
problema de saude geral, a higiene oral era satisfatoria e a degluticao atipica.
Na analise facial (figura 1), observou-se perfil concavo, face assimétrica,

terco inferior longo, mento proeminente e regido paranasal pouco desenvolvida.

No padrao dentario, apresentava maloclusao classe lll, subdivisdo esquerda,
mordida cruzada anterior e posterior do lado direito, overjet negativo de 3,0 mm,
discrepancia de modelo superior de 2,0 mm e inferior 5,0 mm,relacéo transversal e

antero-posterior assimetricas e linha média superior desviadas 1,5mm para a direita.
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A radiografia panoramica (figura 3) e periapicais (figura 4) evidenciaram a

agenesia do 22, a existéncia de um supranumerario e canino impactado.

Figura 3: Radiografia panoramica inicial.
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Figura 4: Radiografias periapicais iniciais.

A analise cefalométrica revelou, classe Il esquelética (ANB=-2°), maxila e
mandibula moderadamente retruida em relacdo a base do cranio (SNA = 80° e
SNB=82°) e padrao de crescimento vertical (SNGoGn=37°). No aspecto dentario, os

incisivos superiores estavam protruidos e com inclinacdo axial aumentada e os
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incisivos inferiores também se apresentavam protruidos, mas com boa inclinagéo
axial. (1.NA=25°; 1.NB=25° 1-NA=6 mm; 1-NB=7 mm). Tabela 1, pagina x.

Tabela 1: Valores cefalométricos iniciais.
NORMA INICIAL

SNA 82+2 80
SNB 80+2 82
ANB 2+2 -2
SN.GoGn 32+3 69
NS.Gn 67 +3 37
1.NA 22 25
1-NA 4 mm 6 mm
1.NB 25 25
1-NB 4 mm 7 mm
Linha S-Ls 0 mm -0,5mm
Linha S-Li Omm 2,0 mm

5.2 Objetivos do tratamento
Extrair o dente supranumerario, tracionar o elemento dentario 13, corrigir a
classe Ill esquelética e corrigir a mordida cruzada anterior e posterior, além de obter

alinhamento, nivelamento e estética adequados.

5.3 Plano de tratamento e mecanica empregada
1° etapa: Ortodéntica pré-cirdrgica
Primeiramente, foi realizada a extragcao dos elementos dentarios 53, 12 e do
supranumerario e tragado ortodbntica do elemento dentario 13. Em seguida, foi
realizada a exodontia dos elementos dentarios 35 e 45. Os espagos obtidos foram
usados para alinhar e nivelar os arcos superiores e inferiores e fechamento dos

espacgos com perda de ancoragem.

2° etapa: Cirurgia ortognatica
Apo6s o alinhamento e nivelamento dos dentes, foi realizada a cirurgia

ortognatica.

3° etapa: Ortoddntia pos cirdrgica
O refinamento oclusal apds a cirurgia ortognatica foi realizada com arcos de

finalizacdo 0,019x0,025 coordenados, com forma e torques ideais.
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By

Apo6s a remocado do aparelho ortodéntico, procedeu-se a colocacido dos
aparelhos de contencéao superior e inferior.

5.4 Resultados obtidos
O término do tratamento ortoddntico e cirurgico pode ser analisado pelas
fotografias, onde se observa a relacao oclusal normal, com molares em classe | de
Angle, linhas médias praticamente coincidentes, recuperando a estética do sorriso e

harmonia facial, além das corretas guias oclusais.

Figura 6: Fotografias faciais finais.

Figura 7: Fotografias intrabucais finais.
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Figura 8: Radiografia panoramica final.

ono 4
D.N: 29/01/1985 D.E: 24/11/2006

Pac.: Vanessa Martins
| Ind.: Dr* Elizabeth M
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Figura 10: Telerradiografia frontal final.

Tabela 2: Valores cefalométricos iniciais e finais.
NORMA INICIAL FINAL

SNA 82+2 80 84
SNB 80+2 82 82
ANB 212 -2 2
SN.GoGn 32+3 69 32
NS.Gn 67 +3 37 69
1.NA 22 25 25
1-NA 4 mm 6 mm 6 mm
1.NB 25 25 25
1-NB 4 mm 7 mm 6 mm
Linha S-Ls 0 mm -0,5mm 1,0mm
Linha S-Li 0 mm 2,0 mm 1,5mm

composta dos caninos em incisivos laterais superiores.

Ao final do tratamento, foi realizada a reanatomizacao estética com resina



Relato de Caso | 34

Figura 11: Reanatomizagao dos caninos superiores em incisivos laterais superiores.




6. Discussio
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6. DISCUSSAO

A agenesia dentaria é uma alteragao patolégica que acomete especialmente
pré-molares e incisivos laterais superiores, com forte componente hereditario.

As opgbes de tratamento para casos de agenesia de incisivos laterais
superiores consistem no fechamento dos espagos por meio da mesializacdo dos
caninos seguido de sua reanatomizagao ou na abertura ou manutencao dos espagos
seguida de substituicdo do dente ausente com implante. Os espagos dos incisivos
laterais ausentes devem ser fechados nos casos que necessitam de extragdo de
dentes inferiores, para corrigir deficiéncia do perimetro do arco ou reduzir protruséo
de incisivos. Por outro lado, a abertura ou manutencéo dos espagos das agenesias
para posterior reabilitagcao protética esta indicada nos casos que ndo necessitam de
extracéo inferior, casos de Classe | de molares e pré-molares, casos em que o
paciente apresenta perfil facial reto ou céncavo e a opgao de tratamento for
compensacao alveolar e em casos de agenesia de outros dentes no mesmo
segmento.

Silveira et al. (2016) baseados em evidéncias disponiveis na literatura,
avaliaram o melhor tratamento para a agenesia de incisivo lateral superior, unilateral
ou bilateral, na denticdo permanente quanto a estética, oclusdo (funcdo) e
resultados periodontais, comparando a reposi¢cdo protética implanto-suportada e
dento-suportada e o fechamento ortoddntico do espacgo. Os piores resultados quanto
ao periodonto foram atribuidos as préteses dentarias dento-suportadas. O
fechamento do espaco foi esteticamente melhor avaliado do que a reposicao
protética.

Ao avaliarem a percepgao do sorriso em casos com agenesia de incisivos
laterais superiores tratados com a mesializagdo do canino, Spena et al. (2016)
constataram que leigos, dentistas gerais, protesistas e ortodontistas consideraram
as imagens com recontorno dental e gengival as mais atrativas.

Nos trés estudos que avaliaram a percepcgéao estética de leigos e pacientes,
os casos tratados com fechamento de espaco apresentaram melhor aparéncia
estética do que os casos que possuiam proteses dento ou implanto suportadas.
(Silveira et al., 2016)

As principais vantagens do fechamento do espago ortoddntico para

pacientes jovens com agenesia do incisivo lateral sdo a permanéncia do resultado
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final e a possibilidade de completar o tratamento no inicio da adolescéncia. O osso
alveolar é mantido pelo posicionamento do canino no lugar do incisivo lateral,
evitando-se a necessidade de proteses removiveis ou adesivas e implantes. A
desvantagem do tratamento pelo fechamento dos espagos pode estar na tendéncia
de recidiva e reabertura apdés o fechamento do espago em paciente jovem. No
entanto, esta tendéncia apos o tratamento pode ser superado com a retencédo a
longo prazo com uma contengao fixa (Rosa e Zachrisson, 2001).

Ha alguns pontos negativos quanto a abertura de espago, como possiveis
complicagdes associadas aos implantes e o fato de que o tratamento apenas pode
ser concluido no final da adolescéncia. Por outro lado, ha pontos positivos como a
preservacdo da funcido canino e a estética quando ha a abertura de espaco e
substituicdo por implantes. (Mota et al., 2016) Outra desvantagem da abertura de
espaco € a utilizacdo de uma protese numa area de dificil obtencdo da tonalidade
dos dentes e do contorno gengival, além de maior incidéncia de doencgas
periodontais, com acumulo de placa bacteriana e gengivite, e custo adicional com
proteses com ou sem implantes.

E necessaria a elaboragdo de um planejamento do tratamento cuidadoso,

envolvendo uma equipe multiprofissional. A integragdo de profissionais

especializados em cada area, torna possivel obter sucesso ao final do tratamento-
Nesse contexto, a intervencao multiprofissional foi essencial para se obter estética
favoravel, ou seja, a gengivoplastia para nivelar o contorno gengival nos caninos e
incisivos e o tratamento restaurador para camuflagem do canino em incisivo lateral.
No caso relatado foi realizada a reanatomizagédo dos caninos para a forma e
tamanho do incisivo lateral, usando uma combinacédo de desgaste e restauracao de
resina composta de ultima geracdo. A dentistica restauradora e a periodontia tem
sido cada vez mais utilizada na finalizacdo de tratamentos ortoddnticos com o

objetivo de devolver a fungao e a estética do sorriso do paciente.



7. CoNCLUSAO
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7. CONCLUSAO

e A agenesia de incisivos laterais superiores € uma alteragdo congénita cuja
prevaléncia varia de acordo com a populagdo, sendo a primeira ou segunda
de maior prevaléncia depois dos terceiros molares.

e Fatores hereditarios, congénitos e adquiridos constituem a etiologia dessas
agenesias.

e Duas opcdes de tratamento sdo as mais indicadas para os casos de
agenesias de incisivos laterais superiores, fechamento dos espagos com a
mesializacdo dos caninos para a posi¢ao dos incisivos laterais ausentes e a
abertura ou a manutencdo dos espagos com reabilitagcdo protética dos
incisivos laterais com implantes.

e Uma abordagem multiprofissional com a participagdo da Ortodontia,
Dentistica e Periodontia € necessaria para obter adequado resultado estético

e funcional.
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