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RESUMO EM PORTUGUES

As agenesias sdo um desafio comum na clinica ortoddntica e requerem um
tratamento multidisciplinar. O planejamento dos casos deve objetivar estética e
funcdo satisfatérias bem como estabilidade a longo prazo. As opc¢bes de tratamento
giram em torno da manutencdo do espaco para substituicdo protética ou o
fechamento através da mesializacdo seguida de reanatomizacdo dos caninos.

ABSTRACT

Orthodontic treatment in patients with agenesis of upper lateral incisors: case reports

Agenesis is a common challenge in clinical orthodontics and require a
multidisciplinary approach. The planning should aim cases satisfactory aesthetics
and function well as long-term stability. Treatment options revolve around the
maintenance of space for prosthetic replacement or closure by mesial movement of

the canines.
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1- INTRODUCAO

Um problema comum na clinica ortodontica é a auséncia congénita de algum
elemento dentario, também conhecido como agenesia. As agenesias podem
também serem denominadas de anodontia parcial, hipodontia ou oligodontia,
caracterizando-se sempre pela auséncia de um ou mais dentes. Estudos realizados
em familias, gémeos e pacientes sindrébmicos evidenciaram o0 carater
predominantemente genético desta alteracdo. Entretanto, sabe-se que n&do é
apenas o fator genético a Unica condi¢do para o estabelecimento de uma agenesia.
As causas sao multifatoriais e incluem: inflamacéo, alteracdes no desenvolvimento
dos tecidos ectodérmicos, doencas infecciosas ou nutricionais, traumatismos,
radiacdo e ainda fatores evolutivos’. O homem apresenta tendéncias evolutivas
para diminuicdo do numero de dentes e dos arcos dentarios, sendo que os dentes
mais propensos a desaparecerem s&o os ultimos elementos de cada série (terceiros
molares, segundos pré-molares e incisivos laterais), com exce¢do dos incisivos

laterais inferiores?.

As agenesias constituem uma alteracdo comum da denticdo humana,
ocorrendo em aproximadamente 25% da populacédo. O terceiro molar € o dente mais
acometido, representando 20% dos casos. Ha discordancia na literatura sobre o
segundo dente mais acometido. Alguns autores®® apontam o incisivo lateral
superior, outros™® discordam afirmando ser o segundo pré-molar inferior. Esta
anomalia ocorre mais freqientemente em mulheres®® na proporcdo de 3:2. As
agenesias sdao muitas vezes simétricas, acometendo a arcada bilateralmente. Os
incisivos laterais superiores por sua vez frequentemente estdo ausentes
unilateralmente, sendo que o lado esquerdo é geralmente o mais acometido®.
Observa-se ainda que, quando somente um dente estd ausente, o homdlogo
apresenta, na maioria das vezes, anomalia de forma (condide) ou de tamanho -

microdontia*®®,

Em relacéo as possibilidades de tratamento para pacientes com agenesia de
incisivo lateral ha duas condutas amplamente discutidas na literatura: substituicdo do
incisivo lateral pelo canino e manutencéo ou recuperacao do espaco para colocacao

de proteses ou implantes.



2- REVISAO DE LITERATURA

A opcao por determinado tipo de tratamento deve ser amplamente discutida
com o paciente e/ou responsaveis e avaliada criteriosamente quanto a previsao do

resultado a longo prazo e em relacgéo ao custo-beneficio.**°

Quando a opcao é pelo fechamento do espaco, argumenta-se que este
tratamento traz resultados imediatos apds a remocdo do aparelho ortoddntico. O
problema do paciente pode ser resolvido ainda na adolescéncia, sem a necessidade
de mantenedores de espaco ou préteses provisérias®*2. E um procedimento viavel,
de menor custo e seguro, que oferece resultados satisfatérios em estética e funcéo a
longo prazo. A ndo dependéncia de outros profissionais e de técnicas restauradoras
indiretas também sao vantagens deste tipo de conduta. As préteses adesivas e as
removiveis provisorias requeridas para ocupar o espaco do dente ausente podem
sofrer alteracdes e muitas vezes se soltam ao longo do tempo e ndo sao tdo bem
aceitas pelo paciente®, além de requererem controle periédico, até que o paciente
tenha idade suficiente para realizar o procedimento definitivo (tempo médio de
espera de 5 anos)™® . Se a prétese provisoria ndo estiver bem adaptada, ou se o
paciente ndo usa-la, existe ainda a possibilidade de mudanca na inclinacdo das
raizes dos dentes vizinhos ocasionando o fechamento do espaco para os implantes
e muitas vezes necessidade de retratamento ortododntico®®. Quanto aos implantes,
sabe-se que estes podem ter complicacdes biologicas e técnicas frequentes. Nao é
possivel prever por quanto tempo 0s pacientes terdo estética satisfatéria e
mudancas na gengiva e tecido duro ao redor dos implantes podem ocorrer****. Um
aspecto comumente encontrado € coloracdo azulada abaixo da gengiva ao redor
dos implantes. Um estudo evidenciou este escurecimento em 50% dos pacientes
acompanhados em 4 anos p6s implantes'*. Em pacientes com a linha de sorriso
alta, por exemplo, a opcao por implantes deve ser bem analisada, jA que qualquer
alteracdo comprometera significativamente a estética e sera considerada pelo

paciente e até por leigos e outros profissionais, um fracasso no tratamento.

Alguns aspectos devem ser avaliados para a opcdo pelo tratamento com
fechamento de espacos como: quantidade de diastemas ou apinhamento, tamanho
e forma dos dentes e condi¢cdo da oclusdo. Fatores que favorecem o fechamento do

espaco®:



- apinhamento superior, em um paciente com perfil equilibrado e dentes

superiores com inclinagcdo normal,
- caninos e pré-molares de tamanho semelhantes,
- protrusao dentoalveolar,
- m& ocluséo de Classe Il,
- severo apinhamento inferior.
- agenesias bilaterais

Para se obter resultado estético e funcional satisfatério, o tratamento pode
incluir: reanatomizacgdo do canino para a forma e tamanho do incisivo lateral, usando
uma combinacdo de desgaste e restauracOes de resina composta ou facetas
laminadas em porcelana; clareamento dos caninos; corre¢cdo do torque do canino
para que se assemelhe ao torque do incisivo, juntamente com a incorporacao de
torque aos primeiros e segundos pré-molares; extruséo e intrusao individualizada de
caninos e pré-molares, respectivamente, com a finalidade de se conseguir um 6timo
nivel gengival; aumento da largura e do comprimento dos primeiros pré-molares

para que se assemelhem aos caninos.®*? °

N&o existem sO vantagens na técnica de fechamento de espacos. Sabe-se
gue do ponto de vista funcional, o ortodontista deve buscar a lateralidade no
primeiro pré-molar, mas na maioria das vezes ocorrera uma desoclusdo em grupo,
incluindo o canino mesialisado. A longo prazo, pode-se observar um desgaste no
incisivo lateral inferior pelo contato excessivo com o canino.’ Além disso, ha uma
tendéncia de reabertura do espaco, 0 que indica o uso de contencbes removiveis
por tempo indeterminado ou contencdes fixas coladas de pré a pré e que ao longo

dos anos podem ser cortadas e englobarem apenas os quatro dentes anteriores®’.

A segunda alternativa de tratamento consiste ha manutencao ou recuperacao
do espaco, seguida de procedimento restaurador (préteses ou implantes). Esta

conduta é normalmente preferivel em pacientes com?®:
- nenhuma ma oclusao e intercuspidacédo dos dentes posteriores

- diastemas generalizados no arco superior



- ma oclusdo de Classe lll e perfil retrognético

- uma grande diferenca de tamanho entre os caninos e os pré molares (o que
pode dificultar a reanatomizacdo pOs ortodontia quando opta-se pelo fechamento

usando o canino).

As alternativas restauradoras dividem-se em dois tipos: implante de um Unico
dente ou restauracdes/préteses dento-suportadas. A primeira € hoje a alternativa
mais popular de substituicdo do incisivo. Tém alta taxa de sucesso e mantém o0s
dentes adjacentes preservados, 0 que € particularmente importante em pacientes
jovens e sem denticBes restauradas'®. Deve-se porém aguardar o término do
crescimento do paciente. Um estudo™ realizado na Suécia acompanhou por dez
anos adolescentes de 13 a 17 anos que foram submetidos a colocacdo de
implantes. Ao longo dos anos observou-se o desenvolvimento de infraoclusdo nos

dentes substituidos.

As restauracdes dento-suportadas por sua vez sao procedimentos de menor
custo. Tém chance de sucesso relativa, pois necessitam de recolagens e requerem
criteriosa avaliacao prévia, a fim de verificar a insercado dos dentes pilares bem como
a ocluséo total. Foi um procedimento largamente adotado, mas que, com o advento
dos implantes, tém caido em desuso. E geralmente uma opcéo imediata e provisoria
em pacientes que acabaram o tratamento ortodéntico e que ndo tém idade para se
submeterem a cirurgia de colocacdo dos implantes (nestes casos opta-se por

préteses adesivas sem desgaste dos dentes vizinhos).



3- RELATO DE CASOS CLINICOS
Caso clinico 1

Paciente leucoderma, sexo masculino, 11 anos e 5 meses de idade, com boa
saude geral e oral. Queixava-se dos “espagos” entre os dentes anteriores. A
avaliacdo facial mostrou um paciente com perfil reto, simétrico, selamento labial
passivo e terco inferior da face equilibrado. O exame intra-bucal revelou molares em
Classe |, presenca de diastemas generalizados no arco superior, mordida profunda,
desvio da linha média superior para o lado esquerdo, auséncia do incisivo lateral
superior esquerdo e o direito por sua vez era um dente condide. A radiografia

panoramica confirmou a auséncia congénita do incisivo lateral (fig 1 a 9).

Figuras 1 a 9: Fotos extra e intra orais e radiografia panoramica pré tratamento

O plano de tratamento consistiu em exodontia do elemento condide e
fechamento dos espacos por meio de mecanica ortoddntica com aparelho fixo
superior e inferior técnica de straight wire. Apds trinta meses de tratamento, foi
obtido o fechamento dos espagos e 0 caninos superiores foram reanatomizados

para simularem o tamanho e forma de um incisivo lateral superior. (fig. 10 a 18)



Para contencdo optou-se por aparelhos removiveis tanto no arco superior como no
inferior. A placa de contencéo superior foi usada por 12 meses e a contencao inferior
foi usada até o paciente completar seus 19 anos de idade.

'U\

Figuras 10 a 18: Fotos extra e intra orais e radiografia panoramica pés tratamento

Caso clinico 2

Paciente leucoderma, sexo feminino, 17 anos de idade. Com boa saude geral
e oral. Procurou tratamento por estar insatisfeita com a auséncia de um dente no
lado esquerdo, espacamento dos dentes inferiores e pela presenca de dentes
deciduos em boca. Ao exame facial observamos uma paciente mesofacial, simétrica,
selamento labial passivo, perfil convexo, terco inferior da face equilibrado e linha do
sorriso baixa. Exame intraoral revela auséncia dos dentes 22 e 45. Presenca dos
dentes deciduos 65 e 75 ainda no arco. O elemento 23 estd completamente
mesializado ocupando o espac¢o do incisivo lateral superior esquerdo. Dente 15
ainda em erupcéo e 35 ausente. Presenca de diastemas na regido de caninos e pré
molares inferiores do lado direito. Relacdo de Classe | de molares e Classe Il de
caninos. A radiografia panoramica confirmou a auséncia congénita dos dentes 22 e

25. Os dentes 35 e 45 por sua vez estavam intra-0sseos.



Figuras 19 a 25: Fotos extra e intra orais e radiografia panoramica pré tratamento

O plano de tratamento consistiu na exodontia dos elementos deciduos,
recuperacdo do espaco para implante do elemento 22 e fechamento do espaco do
elemento 25 com uso de aparelho fixo superior e inferior técnica de straight wire.
Apbs 36 meses de tratamento foi recuperado o espaco do incisivo lateral ausente e
a paciente optou pela colocacdo de um implante para substituicdo do mesmo. Para

contencédo usou-se uma placa de Hawley superior e spring inferior.

uﬂ




Figuras 16 a 34: Fotos extra e intra orais e radiografia panoramica pés tratamento

4- DISCUSSAO

O tratamento de pacientes com auséncia congénita de dentes € sempre um
desafio para os cirurgides dentistas, mais especificamente para os ortodontistas e
protesistas. Estes tratamentos tém como objetivo alcancar uma estética satisfatoria
aliada a funcéo e estabilidade a longo prazo. O plano de tratamento nesses casos
considera sempre duas possibilidades: a recuperacdo dos espacgos para a insercao

13-15, 17-18

de préteses ou implantes ou a movimentagdo do canino superior para a

posicéo do dente ausente.” > '%1°

A escolha por determinado tratamento baseia-se em alguns fatores: queixa e
opinido do paciente e/ou responsaveis, perfil do paciente, presenca ou deficiéncia de
espaco. Ainda fatores relacionados a analise dentaria tais como relacdo molar,
forma, cor, tamanho, posicao e inclinagdo dos caninos irdo indicar a melhor decisao
de como lidar com a auséncia congénita. A idade do paciente também € um fator a
ser observado; quando diagnosticado precocemente, tendo o paciente um bom perfil
e padrdo de crescimento, o fechamento do espaco deve ser sempre considerado.®*?
No casos relatados, optou-se pelo tratamento mais conveniente para a situacao. A

opinido do paciente e de seus responsaveis também foi levada em consideracdo®*°.

No caso clinico 1, apesar do caso apresentar uma agenesia unilateral, a
presenca de um microdente e a mesializacao parcial do canino no lado da agenesia
foi fator preponderante para a extracdo e fechamento total dos espacos. Além disso,
o diagnostico deste paciente ainda na adolescéncia favorecia a escolha pelo

9-12

fechamento do espaco™ ™, uma vez que ele nado tinha idade suficiente para se

submeter a cirurgia para colocacdo de implantes e passaria alguns anos com
préteses provisorias (que requerem cooperacao do paciente e controle minucioso do
dentista)'®*®. O fechamento dos espacos é ainda um tratamento rapido e de menor

custo. Deve ser ressaltado que a forma e cor do canino permitiam e facilitavam a



substituicdo dos incisivos laterais®. Outra vantagem no fechamento do espaco é a
obtencdo de uma topografia gengival normal ao redor dos caninos reposicionados.
Contornos gengivais normais séo dificeis de obter ao redor de implantes ou coroas e
facetas de porcelana’.

Ja& no caso clinico 2, apesar do canino ter erupcionado no lugar do incisivo
lateral (fator que favorece os tratamentos com fechamento dos espagos), o melhor
plano de tratamento consistia na distalizacdo do dente 13 para sua posi¢éo ideal e
recuperacdo do espaco para substituicdo protética do elemento 22. A auséncia
também do elemento 25 era um fator a mais para contra indicar o fechamento do
espaco, ja que com a mesializacdo dos dentes posteriores, as guias e
intercuspidacao no lado esquerdo ficariam prejudicadas. Além disso, a agenesia era
unilateral e a diferenca de tamanho entre os dentes 12 e 23 dificultaria os
procedimentos restauradores/estéticos ao final do tratamento com aparelho fixo®.
Este tipo de tratamento deve envolver desde o inicio um planejamento em conjunto
de ortodontista, protesista e implantodontista para que o resultado final seja
satisfatorio. O tratamento alcancou além de um resultado estético uma oclusao
funcional, com chave de caninos bilateral. Apesar de notarmos uma coloracao

14-15

azulada abaixo da gengiva na regido do implante™ ™, este ndo foi um fator de

insucesso no tratamento, ja que a paciente apresenta linha do sorriso baixa.



5- CONCLUSAO

A deciséo por fechar ou abrir espacos em pacientes com agenesias de
incisivos laterais superiores deve estar pautada ndo s6 nos resultados estéticos,
mas na obteng¢do de uma ocluséo funcional e estabilidade a longo prazo. A maioria
dos pacientes com agenesia de incisivos laterais quando procuram tratamento sao
ainda criangcas ou adolescentes e a opc¢do por fechar os espacos é geralmente a
alternativa de maior aceitacdo pelo paciente e seus responsaveis. Em pacientes
adultos com o advento e a popularizacdo dos implantes, o tratamentos visando a
manutencdo do espaco seguida da substituicdo protética tem tido grande aceitacéo.
E necessario que o paciente seja esclarecido no inicio do tratamento quanto as
vantagens e desvantagens de cada técnica afim de que o resultado obtido seja
satisfatorio ndo apenas para o0 dentista, mas principalmente para o paciente. A
literatura tem apontado sucesso em ambas as opc¢Oes de tratamento e um
planejamento minucioso aliado a interagdo do ortodontista com outros especialistas
parece ser de uma importancia cada vez mais crescente na obtencao de resultados

de alta qualidade.
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