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RESUMO

Este trabalho tem como finalidade apresentar a  etiologia,
prevaléncia,diagnostico e opgBes de tratamento dos casos de agenesias dentarias
relacionadas ao incisivo lateral superior que corresponde a cerca de 20% de todos
0s casos de agenesias dentérias e sendo observada em aproximadamente 2% da
populagdo. Nos casos clinicos observa-se que podemos determinar o plano de
tratamento basicamente de duas maneiras, podendo-se optar pelo método de
fechamento de espagos por meio da movimentagdo ortodontica ou da abertura
de espago para a instalagédo de proteses implantossuportadas. Nesse segundo caso,
o tratamento é multidisciplinarenvolvendo especialidades como
ortodontia, odontologia cosmética restauradora, proteses, implantes e periodontia.
Sera discutido as vantagens e desvantagens de cada tipo de
tratamento considerando o tratamento ideal para uma boa condicdo periodontal,
funcional e estética, possibilitando a manutencdoda harmonia do sistema
estomatognatico. Além disso sera ilustrado um dos protocolos de tratamento, o de
abertura de espago com instalacdo de implante mostrando os bons resultados
alcancados.

Palavras-chave: Anodontia.Ortodontia Corretiva. ImplantesDentérios.



ABSTRACT

This study aims to evaluate the etiology, prevalence, diagnosis and treatment
options for cases with dental agenesis related to the upper lateral incisor. This teeth
present 20% of all cases of dental agenesis with an incidence of approximately 2%
of the population. Usually the possible treatment options are either closing the
spaces through orthodontic movement or opening the space for the installation of
implant-supported prostheses. In this second case, the treatment is multidisciplinary
involving specialties such as orthodontics, restorative cosmetic dentistry, prostheses,
implants and periodontics. The advantages and disadvantages of each type of
treatment will be discussed considering the ideal treatment for a good periodontal,
functional and aesthetic condition, allowing the maintenance of the harmony of the
stomatognathic system. Besides that a case report representing the protocol of
opening space for implant installation will be described showing the good results
achieved.

Key-words: Anodontia. Orthodontic Treatment.Dental Implants.
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1 INTRODUCAO

As anomalias dentarias podem ser classificadas em distirbios de
ndmero, tamanho, morfologia, posicdo ou estrutura. Além do impacto na estética,
elas também podem serresponsaveis pelo surgimento de mas oclusdes e
portanto devem ser consideradas no planejamento ortodontico.

A etiologia das anomalias dentérias pode ser genética ou ambiental (USLU et
al., 2009). As causas geneticas tem sido amplamente discutidas na literatura (ABE;
ENDO; SHIMOOKA, 2010; BASDRA; KIOKPASOGLOU; STELLZIG, 2000;
DERMAUT, GOEFFERS; SMIT,1986; KOTSOMITIS, DUNNE;
FREER,1996; MULLER et al.,, 1970; SYMONS; STRITZEL; STAMATIOU,1993;
VASTARDIS, 2000). Quando a anomalia dentaria € de numero, tanto pode ser pela
presenca de dentes supranumerdrios, quanto pela auséncia de um ou varios dentes,
chamadas de agenesias dentarias. Estas sdo frequentemente associadas a outras
anomalias como microdontia, atraso no desenvolvimento dentario e alguma ectopia
dentaria discreta, talvez porque uma certa mutagdo genética causa uma série de
diferentes expressdes fenotipicas (GARIB et al., 2010). Embora os defeitos em
certos genes sejam considerados as principais causas, eventos etiol6gicos nos
periodos pré e pés-natal também foram responsabilizados
pelas agenesias (FARDI et al.,, 2011). As influéncias nos dentes podem comegar
antes ou apés o0 nascimento, e dentes deciduos e permanentes podem ser afetados
(GUTTAL et al., 2010).

As agenesias dentarias ocorrem em aproximadamente 25% da
populacdo, sendo os dentes mais comumente afetados os terceiros molares (9 a
37% (ALMEIDA et al., 2002; DERMAUT; GOEFFERS; SMIT,1986; GRABER, 1978).
Os segundos pré-molares inferiores sdo apontados como o0s dentes de maior
prevaléncia depois dos terceiros molares (ALMEIDA et al, 2002), embora os
incisivos laterais superiores também sejam apontados nessa
posicdo (DERMAUT;GOEFFERS; SMIT,1986).

O tratamento das agenesias dentérias deve ser multidisciplinar envolvendo
especialidades como a ortodontia, a reabilitagdo oral (prétese, periodontia e
implantodontia), além da dentistica restauradora. Para os profissionais estes casos
representam um grande desafio, pois precisam decidir qual o melhor plano de
tratamento para o paciente. (FREITAS et al., 1998; FURQUIM et al., 1997,



ROBERTSSON;MOHLIN, 2000; SENTY, 1976apud ALMEIDA et al.,, 2002). Nos
casos de agenesias de incisivos laterais superiores, duas opcoes
de tratamento podem ser instituidas. A manutencdo do espago para reconstrucao
protética do dente ausente ou o fechamento do espago. A primeira € defendida por
autores que acreditam que a movimentacdo do canino para O espago do
incisivo lateral poderia comprometer a estética facial. (DEWEL, 1947; STRANG,
1943apud ALMEIDA et al., 2002).

Por outro lado, o fechamento ortoddntico do espaco do
dente ausente também ¢é viavel, tendo como principal vantagem a auséncia de
dentes artificiais. Em 1952 Carlson foi um dos primeiros profissionais a aderir a essa
técnica, sendo seguido por muitos outros que trataram seus pacientes eliminando os
espacos e transformando o canino em incisivo lateral com o auxilio da odontologia
cosmética. (FREITAS et al, 1998; FURQUIM; SUGINO; SABIO, 1997;
ROBERTSSON; MOHLIN, 2000; SENTY, 1976; ZACHRISSON; MJOR, 1975).

Esse protocolo de fechamento de espacos tem sido defendido baseado nas
seguintes vantagens: obtencdo de excelentes resultados estéticos e funcionais e
melhores condigbes periodontais em relacdo aos pacientes tratados com
manutencdo de espaco e reabilitacdes protéticas. (FURQUIM et al., 1997;
NORDQUIST; McNEILL, 1975; ROBERTSSON; MOHLIN, 2000; ROTH et al., 1985;
ZACHRISSON, 1975apud ALMEIDA et al., 2002).

As opcdes de tratamento devem ser discutidas com o paciente ou com 0s
responsaveis, o profissional deve expor todas as desvantagens e vantagens de cada
protocolo e o plano de tratamento deve ser escolhido em conjunto, respeitando as
expectativas dos pacientes em relagcdo a resultados, custo financeiro e tempo de

tratamento.



2 REVISAO DA LITERATURA

A agenesia dentaria consiste na auséncia de um ou mais dentes sendo
considerada a anomalia de desenvolvimento mais frequente no ser humano.
Caracterizada por processos bioldgicos das manifestacfes mais brandas até as mais
severas duranteo processo de substituicdo dos dentes deciuos pelos dentes
permanentes.(ANGEL, 1916; WHELLER,1950apud MADEIRA, c2017).

A dentadura mista é uma das manifestagfes de perfeicdo da natureza e como
todo processo natural pode mostrar algumas imperfeicbes durante o seu
desenvolvimento e com certa frequéncia o profissional se depara com
irregularidades dentarias e anomalias dentérias que podem se expressar em Varios
graus de severidade.(ARAUJO, E.; OLIVEIRA, D.D.; ARAUJO, M.T., 2006; ASHER;
LEWIS, 1986; BALSHI, 1993; JACOBSON, 2001; SHAW, 1994).

A etiologia das anomalias dentérias tem grande influéncia dos fatores
genéticos, desde a auséncia completa do germe dentario até o atraso cronoldgico
durante a odontogenesee por acarretarem vérias alteracdes como problemas de
fonacéo, limitacdo da funcdo mastigatéria e mas-oclusbes pode-se considerar as
anomalias dentarias um problema cll’nico.(ARAUJO,1990; STRANG; THOMPSON,
1958apud MADEIRA, c2017).

Clinicamente as agenesias de incisivos laterais superiores sdo as alteragdes
que mais frequentemente levam o0s pacientes a procurarem 0 tratamento
odontolégico, devido aos problemas funcionais e principalmente as alteracdes
estéticas, pois essas complicacdes podem afetar a vida social e a autoestima do
paciente.(ESTACIA; SOUZA, 2000).

Durante a troca dos dentes deciduos por permanentes pode-se observar uma
alteracdo congénita que afeta aproximadamente 2% da populagdo, a agenesia
dentaria do incisivo lateral superior.Nestes casos os profissionais da odontologia tem
duas opgbes viaveis para o tratamento, podendo fechar o espago por mesializacao
dos dentes posteriores substituindo o incisivo lateral superior pelo canino superior ou
pode-se realizar a abertura de um espago para a instalagdo de proteses
implantossuportadas.(ROBERTSSON; MOHLIN, 2000).

Na literatura h4 um consenso de que muitos fatores podem influenciar no
tratamento além dos tipos de ma oclusdo, como o perfil facial, o tamanho, forma e a

cor dos caninos que irdo assumir o lugar dos incisivos laterais, a quantidade de
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exposi¢ado gengival no sorriso, porém nenhum desses fatores pode ser considerado
decisivo isoladamente.Para que o resultado final tenha éxito quanto a fungdo e a
estética € importante observar alguns detalhes neste tipo de tratamento.O erro mais
comum € o torque coronério inadequado dos caninos que irdo ocupar o lugar dos
incisivos laterais para que isso ndo aconteca devemos considerar a colagem ou
selecdo diferenciada dos braquetes dos caninos que devem ser colados
estacionados em 180 graus em relagdo a sua posi¢édo e isso fara com que o torque
lingual torne-se vestibular e por meio de dobras nos fios de finalizagdo pode-se
corrigir a angulacdo que deve ser a mesma.Uma boa alternativa seria usar um
braguete de canino inferior esquerdo no canino superior direito e no canino superior
esquerdo podera ser usado um braquete de canino inferior direito, pois possuem
uma angulacdo mais semelhante a do incisivo lateral superior além de uma maior
inclinagdo lingual que diminui a necessidade de dobras nos fios de
finalizagdo.(DERMAUT; GOEFFERS; SMIT,1986;HENNS,1975).

Outro fator determinante é a diferenca do nivel gengival entre caninos, pré-
molares e incisivos laterais superiores, o contorno natural da gengiva marginal
durante o fechamento dos espacos das agenesias de incisivos laterais superiores é
caracterizado pelo nivelamento gengival entre incisivos centrais superiores e os pré-
molares superiores, pois assumirdo o espac¢o dos caninos, porém com O canino
reposicionado no espago de um incisivo lateral superior deve apresentar um nivel
gengival mais baixo e para que isso ocorra o braquete do canino deve ser colado
mais para a cervical, pois assim durante o nivelamento esse dente deverd ser
extruido para que alcance o nivel gengival de um incisivo lateral superior, porém com
sua extrusdo poderd criar um contato oclusal excessivo com o0s incisivos laterais
inferiores e para que isso ndo acontega o profissional deve realizar leves desgaste
em sua cuspide e face lingual, j& os braquetes dos pré-molares devem ser colados
mais para a oclusalpois devem ser intruidos ja que o nivel gengival do canino é mais
superior ao do pré-molar.(SCHNEIDER et al., 2016; THORDARSON; ZACHRISSON;
MJOR, 1991).

Durante o final do tratamento deve-se realizar a reanatomizagédo dos caninos
em incisivos laterais podendo ser feito com desgastes nas cuspides, faces vestibular
e distal diminuindo a sua convexidade, além disso deve-se também realizar
clareamento nos caninos pois 0s caninos apresentam um tom mais amarelados em

relagdo aos incisivos laterais. JA os pré-molares podem ser transformados em
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caninos com auxilio de resinas hibridas ou compostas e se necessario pode-se
ultilizar facetas de porcelana. (ROSA et al., 2016).

De uma forma geral este tipo de tratamento leva a um bom resultado estético
e funcional, além de nao apresentar problemas periodontaisa curto e longo prazo,
porém recomenda-se 0 uso de uma contencdo colada na face lingual dos seis
dentes anteriores por um longo periodo de tempo pois pode haver uma tendéncia de
reabertura de espacos na regido anteroposterior ap6s o fechamento ortoddntico.
(ALMEIDAet al., 2014; POLDER et al., 2004).

Outra opgao bastante viavel para o tratamento das agenesias dentérias dos
incisivos laterais superiores sdo a abertura e manutengdo de espago para a
instalagcdo de proteses implantossuportadas, porém existe alguns fatores que devem
ser levados em consideragdo neste tipo de tratamento como: a quantidade e a
qualidade Ossea, o0 espacgo disponivel, a idade do paciente e a maturacdo 0ssea.
Baseando-se no crescimento 6sseo natural a idade minima para a colocacdo de
implantes é de 18 anos para o sexo feminino e 21 anos para 0 sexo masculino
podendo ocorrer variagdes, nestes casos o profissional devera fazer uso de exames
complementares para determinar a época ideal para a colocacdo de
implantes.(DERMAUT; GOEFFERS; SMIT,1986; JACOBSON,
2001; MATTHEEWS et al., 2004; CELIKOGLU et al., 2010;ALMEIDA et al., 2014
apud MADEIRA, c2017).

O métodomaiscomum ente utilizado é a radiografia carpal (punhos e méos)
esse € um método de facilobtencdo de resultados, também é
possivelobterresultadosconfiaveisatravés de tomografias e

radiografiascefalometricaslaterais e com a combinagcdodessesexames 0

profissionaltera um diagnésticomaispreciso. Ainstalagéo dos
implantesnaidadecorreta é importantepelofato da continuagao do
crescimentodsseoporqueapds a instalacéo o]

implantepodeintruirousubmergirprejudicando a estética. Nestescasos é
necessarioumaabordagemmultidisciplinarenvolvendoespecialidadescomoortodontia,
implantodontia, protese, poisnormalmente o] espaco entre
osdentesadjacentesaparece diminuido assim o]
tratamentomultidisciplinarofereceumamaiorprevisibilidade do tratamento.(SYMONS,
1991; KOKICH; KINZER, 2003; ZACHRISSON et al.,, 2011; KOKICH; COLS,
2011; BORZABADI-FARAHANI, 2002apud MADEIRA, c2017).
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3 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é revisar a literatura sobre a etiologia, prevaléncia e
protocolos de tratamento para pacientes com agenesias dentarias de incisivos

laterais superiores ilustrando com um caso clinico.



13

4 DESCRICAO DE CASO CLINICO

Como no caso ilustrado a seguir a paciente ja era adulta e apresentava
agenesia do incisivos lateral direito, nao foi necessario
pedir exames complementares para se averiguar a idade esquelética uma vez que a
paciente j4 se encontrava no final do crescimento craniofacial. Optou-se por um
tratamento para abertura de espaco para futuramente a colocacdo de implante
dentario. Dessa forma seria mantido o bom engrenamento posterior observado nas
fotos iniciais.

O canino superior direito esta ocluindo entre o canino inferior e o primeiro pré-
molar, e essa relacdo deve ser preservada, fato esse que contribuiu para a decisao
do protocolo a ser instituido. Essa decisdo deve ser discutida com o paciente ou
responsaveis, considerando sempre custos e tempo de tratamento. A movimentacao
foi realizada com ortodontia corretiva afim de viabilizar a abertura do espaco entre as
raizes dos dentes canino e incisivo central.

Logicamente que o0 espacgo no arco deve ser suficiente para a colocagéo do
dente, e a0 mesmo tempo a disténcia entre as raizes dos dentes adjacentes deve
acomodar o pino do implante. O modelo do implante a ser instalado depende de
vérios fatores assim como seu comprimento e didmetro.

Outras modalidades de reabilitacdo também s&o viaveis, a escolha depende
de cada caso, das expectativas estéticas do paciente assim como dos custos
necessarios. A op¢ao de implantes normalmente € mais definitiva, e sempre quando
indicada atende as necessidades estéticas dos pacientes.

Foi possivel obter um bom resultadocom apenas 8 meses de

tratamento como se pode observar nas figuras 1,2,3,4,5,6.

Figura 1 - Vista intrabucal onde se
constata a agenesia do incisivo lateral superior direito

”



Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura

2 - Durante a
movimentagaoortoddntica
com o aparelho corretivo
fixo uma coroa provisoéria
na regido do dente ausente
é fixada ao aparelho por
motivos estéticos

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 3 - Vista oclusal apdés a
movimentacgao
ortododntica, nota-se

abertura de espaco para
posteriormente realizar a
instalacdo do implante
dentério

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 4 - Vista oclusal ap6és a instalacao
de um implante dentario, para

substituir a auséncia do
incisivo lateral

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 5 - Presenca de componente de
componente para
posteriormente ser realizada a
instalacdo da coroa definitiva

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 6 - Vista intrabucal do aspecto final da
coroa com o caso finalizado

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para o tratamento de casos com espago limitado seria 0 uso de implantes
com o diametro reduzido. A melhor opgéo para obtencéo de resultados em relacdo a
0 tempo e a estética sdo os implantes de conex@o morse, ja que beneficiam a
estabilidade e a manutengéo dos tecidos periimplantares garantindo um resultado
estético mais e tavel, devido ao fato do implante do tipo morse ficar a 2 mm infra
0sseo diminuindo a sauserizacao,preservando a papilla ,diminuindo a chance de
formar blackspace, obtendo uma estética vermelha mais satisfatoria, beneficiando ao

paciente e ao periodonto.
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5 DISCUSSAO

Hoje em dia, os incisivos lateriais superiores sdo os dentes que sdomais
afetados pela agenesia dentaria, nao incluindo os terceiros molares, sendo
considerada a anomalia mais frequente no ser humano.(ENDO et al., 2006apud LIU,
2011).

A etiologia das anomalias dentarias tem grande influéncia dos fatores
genéticos, desde a auséncia completa do germe dentario até o atraso cronoldgico
durante a odontogenesee por acarretarem varias alteracdes como problemas de
fonacéo, limitacdo da funcdo mastigatéria e mas-oclusbes pode-se considerar as
anomalias dentarias um problema clinico.Quando a agenesia de incisivo lateral
superior esta presente , 0s caninos aparecem mesialmente. Quando a agenesia esta
presente, 0s caninos aparecem muito mesialmente.Os caninos emergentes tendem
a reabsorvem as raizes dos laterais deciduos,e muitas vezes dos caninos deciduos
(TURPIN, 2004apud LIU, 2011).

A opcéo de fechamento de espago por mesializacdo dos dentes posteriores
também oferece algumas vantagens como uma boa condi¢&o periodontal e um étimo
resultado estético e funcional quando o canino é transformado em incisivo lateral ,
no entanto € necessario considerar alguns fatores para a execucdo desse
tratamento como a idade do paciente, o tamanho, a posi¢céo, a forma e a cor dos
caninos , o perfil facial do paciente a relacdo inter-maxilar sagital e se ha ou néo
necessidade de extracdes, no entanto é necessario considerar alguns fatores para a
execucao desse tratamento como a idade do paciente, o tamanho, a posi¢éo, a
forma e a cor dos caninos , o perfil facial do paciente, se ha ou ndo necessidade de
extracdes e o tipo de tecido periodontal.

Durante o tratamento os dentes devem ser mesializados, o canino deve
ocupar o lugar do incisivo lateral e ser extruido e o pré molar deve ser extruido de
uma forma que alcance o correto nivelamento a margem gingival.

A opgdo de abertura de espaco e reabilitachio com protese
implantossuportada normalmente é mais utilizada em casos de relacdo canina
classe 1 existindo um perfil facial e uma relagéo oclusal adequadas ou em casos de
agenesias de incisivos laterais unilateralmente em que néo seria possivel atingir uma
boa estética com a técnica de fechamento de espacos através de movimentacdes

ortoddnticas, porém este tipo de tratamento pode apresentar algumas desvantagens
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como um aumento na taxa de progressao de infra-incluséo, coloragdo azulada dos
tecidos periodontais ou causar uma recessao distal da papila, porem essa opgao de
de tratamento também oferece vantagens como uma boa condi¢é@o periodontal e um
otimo resultado estético e funcional.

A idade minima ideal para a colocagdo de implantes, baseando-se no
crescimento 6sseo natural, € de 18 anos para as mulheres e de 21 anos para 0s
homens.

A importancia de se instalar os implantes na idade 6ssea correta esta no fato
da continuacdo do crescimento 0sseo, apoés a instalacdo do implante, poder levar a
intrusdo ou submerséo dos implantes instalados precocemente, prejudicando a
estética.

Obter a longevidade dos resultados estéticos e funcionais deve ser o objetivo
principal. Para isso, deve-se ressaltar a dependéncia de uma abordagem
interdisciplinar e um bom planejamento, que sera a etapa principal do tratamento

destes casos
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6 CONCLUSAO

As opcgdes de tratamento para casos de agenesia do incisivo lateral superior
devem primeiramente ser discutidas com o paciente. Os dois protocolos de
tratamento, fechamento ou abertura de espacos, sédo vidveis e apresentam bons
resultados. Cabe ao paciente escolher o tratamento que mais atenda suas
expectativas, porém, deve-se destacar o papel importante do ortodontista nessa
tomada de decisdo uma vez que seu conhecimento sobre as caracteristicas faciais,

oclusais, periodontais e estéticas do caso vao nortear a indicagdo mais adequada.
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