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RESUMO
As agenesias dentarias sdo anomalias que consistem na falta de ao menos um dos
dentes da arcada dentaria. Este problema tem sido observado na raca humana
desde os tempos mais antigos, e se constitui até hoje como um problema com
grande prevaléncia nas sociedades. Sabe-se que a anomalia tem relagdo com
fatores genéticos e ambientais, e tem maior prevaléncia em individuos do sexo
feminino; constitui-se entdo uma etiologia multifatorial. E muito comum encontrar
pacientes com queixa de agenesia nos consultorios odontolégicos, especialmente
porque a anomalia resulta em mudancas estéticas consideradas negativas e que
afetam muito a vida destes pacientes. Além dos problemas estéticos, a agenesia
causa problemas funcionais que também devem ser considerados na hora de
escolher o tratamento. A escolha do tratamento adequado, no entanto, ndo é uma
tarefa facil, e o profissional precisa estar atento a diversas variaveis antes de
oferecer algum tratamento. Existem duas alternativas principais de tratamento das
agenesias, que consistem no fechamento ou na abertura dos espacos dos dentes
ausentes; ambas as opcdes apresentam vantagens e desvantagens e precisam ser
analisadas juntamente com as caracteristicas da arcada do paciente, bem como
suas expectativas com o tratamento. O presente trabalho tem como objetivo
promover uma discussao a respeito desta anomalia e apresentar as duas principais
alternativas de tratamento, explicitando seus pontos positivos e negativos e suas

caracteristicas.

Palavras-chave: agenesia; incisivo lateral; tratamento.



ABSTRACT

Dental agenesis are anomalies that consist in the lack of at least one of the teeth in the dental
arch. This problem has been observed in the human race since the most ancient times, and
until today it is a problem with great prevalence in societies. It is known that the anomaly is
related to genetic and environmental factors, and is more prevalent in females; it then
constitutes a multifactorial etiology. It is very common to find patients complaining of
agenesis in dental offices, especially because the anomaly results in aesthetic changes
considered negative and that greatly affect the lives of these patients. In addition to aesthetic
problems, agenesis causes functional problems that should also be considered when choosing
a treatment. Choosing the right treatment, however, is not an easy task, and the professional
needs to be aware of several variables before offering any treatment. There are two main
alternatives for the treatment of agenesis, which consist of closing or opening the spaces of
the missing teeth; both options have advantages and disadvantages and need to be analyzed
together with the characteristics of the patient's arch, as well as their expectations with the
treatment. The present work aims to promote a discussion about this anomaly and present the
two main treatment alternatives, explaining their positive and negative points and their

characteristics.

Keywords: agenesis; lateral incisor; treatment.
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1 INTRODUCAO

Agenesia dentaria é um problema ou anomalia bastante comum; é possivel
definir anomalia como uma situagdo caracterizada como desviante do que é
considerado normal. A agenesia tem relacdo com o mau desenvolvimento dos
dentes ainda no periodo embrionario, que pode causar alguma alteragdo na forma
dos dentes ou mesmo no excesso ou falta destes. E possivel assegurar que um
paciente se enquadre em uma situacao de agenesia dentaria sempre que ao menos
um dos dentes esteja ausente; € preciso determinar que o dente nao tenha sido
extraido antes de se afirmar se tratar de agenesia (SALGADO; MESQUITA;
AFONSO, 2012). Segundo Pithon, Santos e Bernardes (2005), a auséncia de um ou
mais dentes desde o inicio da vida é algo que se observa na espécie humana desde

o periodo paleolitico.

Este tipo de anomalia é bastante frequente, sendo que sua prevaléncia &
variavel entre 0,3 e 36,5% é mais comum em pessoas do sexo feminino e tem
alguma relagdo com a localizacdo geografica dos individuos, fator observado pela
mudanca na relacdo entre a prevaléncia da anomalia e o género de acordo com o
local onde vivem os individuos. De acordo com os estudos, a informagdo mais
frequente a respeito do dente mais comumente afetado por agenesias afirma que a
auséncia do 2° pré-molar inferior seja 0 dente que mais apresenta a anomalia,
seguido do incisivo lateral superior, 2° pré-molar superior e incisivo central inferior
(SALGADO; MESQUITA; AFONSO, 2012).

Conforme afirmam Pithon, Santos e Bernardes (2005), o fator que pode estar
relacionado com o surgimento da agenesia tem relacdo com a falta da fase de
iniciacdo, que compreende o0 periodo entre a sexta e sétima semana de
desenvolvimento pré-natal do embrido, podendo ser resultado da nao proliferacédo
celular da lamina dentaria durante este periodo; como resultado disso, ocorre a um
desenvolvimento precario dos germes dentarios, ou entdo a agenesia. Ainda de
acordo com os autores, diversos outros fatores podem levar a auséncia congénita
dos dentes, entre elas deficiéncias nutricionais, doencas infectocontagiosas na

infancia, alteracbes maternas que afetam o nivel intrauterino, traumas durante o
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parto, inflamagbes agudas e cronicas, entre outros. Estes fatores quando ocorrem

em uma fase precoce da vida humana resultam em carateristicas irreversiveis.

Ainda assim, existem estudiosos que acreditam que a auséncia dos dentes,
especialmente dos incisivos laterais, se caracteriza como uma mera diminuicdo do
numero de dentes, por uma reducdo na filogenia da espécie humana; a justificativa é
de que este dente, especificamente, seja considerado como final de série. Nesta
Otica, é possivel afirmar que é um fato que a auséncia de tais dentes tenha relacao
com a hereditariedade, portanto o individuo que apresenta determinados genes,
transmitido por geracOes anteriores pode ou nado desenvolver o problema ou
variacdes dele, como a diminuicdo do diametro mésiodistal do incisivo lateral ou sua
falta (PITHON; SANTOS; BERNARDES, 2005).

Na ocorréncia da auséncia de um incisivo lateral, € normal que tal problema
ocorra acompanhado de ma formacao do incisivo lateral contra-lateral, sendo que,
segundo Salgado, Mesquita e Afonso (2012), a anomalia mais comum neste caso
seja a microdontia, que afeta a aparéncia dos dentes, que aparentam ser menores
do que deveriam. Este tipo de anomalia tem grande impacto na vida dos individuos,
por afetar significativamente a aparéncia estética e a capacidade funcional dos
dentes; portanto, o tratamento deste problema se configura como um grande desafio

e tem grande importancia para os profissionais dentistas.

O que mais se encontra nos consultérios de dentista sdo pacientes com
gueixas relacionadas a agenesia dos incisivos laterais superiores; o tratamento de
tal anomalia € importante para os profissionais pois tal problema pode resultar em
uma alteracao importante entre os arcos dentarios, afetando a oclusao adequada, a
capacidade funcional do sistema estomatognatico, além do fator estético que
também é bastante afetado (SCHMIDT, 2012).

Os profissionais responsaveis precisam ser capacitados para definir qual o
melhor plano de tratamento para os pacientes que apresentam queixas referentes a
estas anomalias, considerando todas as suas caracteristicas. De acordo com o0s
estudos encontrados, foi possivel identificar duas op¢cfes de tratamento que podem

ser adotadas nestes casos, sendo que até 1950 os estudiosos apresentaram uma



12

preferéncia por manter o espaco do dente ausente para reconstrui-lo através de
protese e posicionar os caninos em classe I. A outra opgdo é a que defende o
fechamento ortodéntico dos espacos dos dentes que estdo ausentes. Ambas as
opcbes apresentam vantagens e desvantagens, portanto, é adequado que se
analisem todos os aspectos antes de se decidir qual seria a melhor opcéao (PITHON;
SANTOS; BERNARDES, 2005).

Nesta 6tica, o presente trabalho visa promover uma discussao a respeito da
agenesia do incisivo lateral, seus aspectos e as possibilidades de tratamento. A
importancia da elaboracédo do trabalho se justifica pelo alto grau de incidéncia da
anomalia na populagéo; por ser um problema comum, é importante que o tema seja
bastante discutido de diferentes pontos de vista, a fim de criar uma base de
informagdes para que os profissionais e futuros profissionais possam se aprofundar
em seus aspectos. Segundo Schmidt (2012), um tratamento adequado de agenesia
de incisivos laterais maxilares traz a necessidade de o profissional ter um
conhecimento profundo a respeito das possibilidades de tratamento, portanto, um
maior entendimento a respeito do tema é fator essencial para que o profissional

possa identificar qual o melhor tratamento do caso que lhe é apresentado.
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2 OBJETIVOS

O objetivo principal deste trabalho € promover uma discusséo a respeito dos
aspectos relacionados com a agenesia de incisivo lateral, bem como suas
possibilidades de tratamento apresentando informacdes a respeito das opcdes de

tratamento disponiveis, com base na literatura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A pesquisa realizada resultou na selecéo de 20 artigos que tratam do tema agenesia

de incisivo lateral, suas causas e tratamentos possiveis (ANEXO I).

3.1 AGENESIA DENTARIA E PRINCIPAIS ASPECTOS

O desenvolvimento dos dentes ocorre através de uma interacdo entre epitélio
ectodérmico e o periodonto de sustentacéo; cerca de 200 genes sao responsaveis
pela formacédo dos dentes através desta interagdo. Distlrbios e problemas durante
esta formagcdo podem ocasionar anormalidades e alteracbes na formacdo dos
dentes, podendo afetar o nimero dos dentes, a forma, entre outros aspectos
(MOREIRA, 2017).

Os estudos ndo afirmam com exatiddo as possiveis causas das anomalias
dentérias, mas sabe-se que estas tém relagdo com aspectos genéticos e ambientais
que se relacionam com o processo de desenvolvimento dos dentes. E possivel
classificar as anomalias de acordo com o aspecto que ela modifica, como a cor,
tamanho, namero, posicdo ou grau de desenvolvimento dos dentes; também séao
classificadas de acordo com a gravidade (MOREIRA, 2017).

Nesta Gtica, a alteracdo do numero de dentes € chamada de agenesia; a
auséncia de dentes desde o inicio da vida é um problema frequente, atingindo cerca
de 4% da populacdo; o fator hereditario tem grande relacdo com o aparecimento
deste tipo de anomalia, bem como displasia congénita, inflamacgdes localizadas ou
infeccBes, todos estes fatores podem resultar em uma agenesia dentaria. Além
disso, alguns fatores ambientais também sdo responsaveis pelo surgimento da
anomalia, como os disturbios nutricionais, febre escarlate, sifilis, terapia que utilizam
drogas e irradiagéo, entre outros. Normalmente este tipo de anomalia € simétrica, ou

seja, ocorre a perda dos dentes de ambos os lados da arcada (SCHMIDT, 2012).
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Desta forma, a etiologia da agenesia ndo é muito bem conhecida, mas, como
visto, acredita-se que seja multifatorial; desta forma ocorre por conta de fatores
locais, genéticos, sistémicos e a interacdo entre eles. Apesar disso, o fator genético
ainda é considerado principal. No caso do incisivo lateral superior, a agenesia se
associa a sua posicao anatdbmica na maxila e por serem os ultimos incisivos que se
desenvolvem (MOREIRA, 2017). as agenesias possuem algumas classificacdes
guanto ao numero de dentes afetados, sendo chamada de hipodontia, no caso da
falta de menos de seis dentes; oligodontia, quando estdo ausentes seis ou mais
dentes, com excecdo dos terceiros molares; e a anodontia, que € a auséncia de

todos os dentes.

E comum a ocorréncia de agenesia de incisivos laterais em criangas com
fenda palatina; este problema, que se caracteriza como uma ma formacao congénita
por conta da ndo fusdo entre os processos maxilar e nasal mediano, acaba
resultando em uma agenesia por conta da proximidade do local de formagcdo do
germe do incisivo lateral superior e a area de fusdo entre os processos citados
(MOORE, 1994 apud SCHMIDT, 2012). De acordo com estudos encontrados a
respeito do tema, existe uma teoria que justifica a ocorréncia da anomalia em grande
parte da populacdo como sendo referente a um fator evolutivo, que esteja
modificando a estrutura dentaria humana, diminuindo o nimero de dentes da

arcada, que ocorre por disturbios na formacéao facial do embridao (SCHMIDT, 2012).

segundo Galluccio et al. (2012), a teoria da evolucdo explica a agenesia
dentériaatravés do encurtamento antero-posterior da maxila e mandibula e
a consequentereducdo no numero de dentes em virtude da reducédo das
arcadas e também peladiminuicdo da mastigacdo devida a ingestdo de
comidas processadas (GALLUCCIO et al., 2012 apud MOREIRA, 2017, p.
6).

A agenesia dos incisivos laterais maxilares normalmente tem sua ocorréncia
associada ao aparecimento de espacamentos nos dentes da arcada dentaria
superior; tais espacos causam grande incOmodo por serem responsaveis por
problemas funcionais e estéticos, sendo que este ultimo é o fator que mais incomoda
0S pacientes e 0 que mais aparece nas queixas que chegam aos consultérios. Tais
problemas ainda podem se associar a problemas fonéticos e inclinagbes
inadequadas dos dentes que se encontram proximos ao local do dente ausente. O

grande fator que leva os pacientes aos consultérios de dentista em busca de
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tratamento € o fator estético, por ser amplamente afetado pelos espacamentos dos
dentes; tal resultado é considerado antiestético e afeta a autoestima dos pacientes,
bem como suas relagbes, por ser o sorriso um dos principais cartdes de visita das
pessoas (SCHMIDT, 2012).

Grande parte dos casos de auséncia dentaria afetam a denticdo permanente,
S80 poucos 0S casos em que a agenesia ocorre em dentes deciduos, e quando
ocorrem, normalmente se associam ao problema dos dentes sucessores. A respeito

da incidéncia da anomalia na populacao:

Em individuos do noroeste da Europa a prevaléncia € entre 6 a 10%
(excluindo terceiros molares) e 20% de todos os dentes congenitamente
ausentes séo incisivos laterais superiores (ROBERTSSON; MOHLIN, 2000).
Na populagéo portuguesa a prevaléncia é de 1,3% (PINHO et al., 2005) Na
populacdo brasileira os estudos mostraram uma prevaléncia de agenesia
dentaria de 29,5% (SILVA; LUCA; LACERDA, 2004), de 7,9% (FARIAS et
al., 2006), e de 2,9% (PAULA; FERRER, 2007) nos quais a agenesia do
terceiro molar é a mais comum. As opinides variam sobre o segundo dente
mais comumente afetado; alguns estudos mostram que o segundo pré-
molar inferior tem uma prevaléncia maior (ANTONIAZZI et al.,1999; SILVA,
LUCA; LACERDA, 2004) enquanto outros mostram que o incisivo lateral
superior. (McNEILL; JOONDEPH, 1973; FREITAS, 1998; KOKICH, 2002;
FARIAS et al., 2006; PAULA; FERRER, 2007) (SCHMIDT, 2012, p. 25).

Como visto, a prevaléncia do problema apresenta alguma relacdo com o local
onde a populacado vive, ndo sendo possivel definir ao certo, qual o fator que leva a
esta diferenca. Ainda segundo Schmidt (2012), o problema afeta com maior

frequéncia individuos do sexo feminino.

A partir do estudo de Polder et al. (2004 apud RIBAS, 2014) que analisou a
prevaléncia de agenesia em populacdes caucasianas na América do Norte, Australia
e Europa, foi possivel reafirmar que a agenesia tem relagdo com o género e a regido
em que os individuos vivem e nos trés continentes, a anomalia se mostrou mais

presente em individuos do sexo feminino.

Garib et al. (2010 apud MOREIRA, 2017) afirma que os pacientes que
apresentam agenesia, normalmente apresentam um desenvolvimento odontogénico
lento e a idade dentéria atrasada, ou seja, a denticdo permanente pode ser completa

alguns anos mais tarde do que se espera hormalmente.
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3.1.1 DIAGNOSTICO

Para realizar o diagndstico da agenesia de incisivos laterais maxilares, &
preciso realizar exames clinicos e radiograficos, que sdo exames essenciais para
gue se confirme o problema. As radiografias além de auxiliar no diagnéstico da
agenesia, também podem ser Uteis para identificacdo de outros tipos de problemas
como impacgoes, inclinacdo dos dentes adjacentes, dentes ectdpicos, entre outros.
A identificacdo destes outros problemas é importante no caso da agenesia também
pois determinam o rumo do tratamento, pois precisam ser consideradas no momento
do planejamento; portanto, para um resultado completo e satisfatério, o profissional
precisa conseguir identificar todos os problemas de cada caso, possibilitando um
tratamento abrangente. Além disso, € preciso também investigar o histérico familiar
pois a presenca de agenesia em outros membros da familia aumenta as chances de

ocorréncia do mesmo problema, por ser hereditario (SCHMIDT, 2012).

Segundo Pinho et al. (2011 apud MOREIRA, 2017, p. 4), alguns problemas

clinicos que podem ajudar na identificacdo e diagnostico de agenesia sao:

anquilose; atrito; infra ocluséo; persisténcia e/ou perda assimétrica da
denticdo decidua; migracdo dentaria; erupcdo precoce dos dentes
antagonistas permanentes; diastemas e microdontia.

Segundo Schmidt (2012), a identificacdo da agenesia ainda no inicio, ou o
guanto antes apresenta beneficios para o paciente, uma vez que aumenta a
possibilidade de um tratamento interceptativo, ou seja, que pode minimizar 0s
maleficios da anomalia e facilitar o tratamento posterior; a duracdo do tratamento
bem como a complexidade das acdes necesséarias sdo facilitadas e minimizadas
com uma identificagdo precoce da anomalia, e ainda asseguram tempo suficiente
para que o profissional e o paciente possam avaliar juntos as possibilidades de
tratamento e discutir a respeito das vantagens e desvantagens de cada uma,
escolhendo a que mais se adequa ao caso (SCHMIDT, 2012). Ribas (2014) reforca
a necessidade de se diagnosticar a agenesia o0 quanto antes afirmando que sua
identificacdo durante a fase de dentadura mista permite que o0 cirurgido possa
considerar todas as possibilidades de tratamento, bem como evitar que outros
problemas acabem agravando o quadro.Este tipo de problema traz a necessidade

de os profissionais adotarem uma postura de prevencdo, desta forma, precisam
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realizar exames clinicos e radiograficos bastante detalhados a fim de identificar
todos os problemas e fatores que possam agravar o quadro e, a partir destas

informacdes, comecar a planejar o tratamento (RIBAS, 2014).

Segundo Moreira (2017), alguns estudos indicam a importancia da realizacao
de ortopantomografia em pacientes com menos de 8 anos assim que se identifica a
auséncia de qualquer incisivo como uma forma de facilitar a o diagnostico de
agenesia. Tal exame permite que o profissional visualize o desenvolvimento
intradsseo dos gérmenes dentarios permanentes, o que facilita na identificacdo de
problemas e anomalias dentarias proprias do periodo de desenvolvimento; a partir
deste exame o dentista pode perceber se os dentes estdo em uma posi¢ao correta
ou incorreta.O autor ainda identifica que, recentemente, a Tomografia
Computadorizada tem sido amplamente utilizada com ferramenta de diagndstico da
agenesia por superar as desvantagens apresentadas pelas radiografias comuns e
apresentar maiores detalhes, como informacdes tridimensionais precisas das

estruturas dentarias.

A simples observacdo clinica da auséncia do dente ndo garante um
diagnostico preciso de agenesia, por isso se faz necessaria uma observacdo mais
profunda, que possa permitir a verificacdo da auséncia dos germes dentarios; por
isso 0s exames radiograficos sdo absolutamente necessarios neste caso, pois
permitem essa observacéo de forma precisa. Muitas vezes a agenesia é identificada
através de exames rotineiros de radiografia; sabe-se que estes exames sdo 0s mais
utilizados no cotidiano das clinicas odontoldgicas pois sdo muito Uteis, apresentam
diversas vantagens, ndo possuem uma alta taxa de radiacdo, sado de facil execugéo
e permitem a visualizacdo do arco dentario completo. Dentre as técnicas conhecidas
de radiografia, a radiografia panoramica € a que melhor permite identificar agenesia
pois ela registra todo o complexo maxilo-mandibular e uma sé imagem (RIBAS,
2014).

Sobre a decisédo a respeito do tratamento, Zachrisson (2011, apud SCHMIDT
2012, p. 27) expoe:

A decisdo no planejamento do tratamento implica na identificacdo de
procedimentos alternativos, a previsdo das probabilidades relativas em favor
do resultado desejado a longo prazo, e avaliagdo da relacdo custo-risco-
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beneficio de cada alternativa. A decisdo deve ser compreensivel para o
paciente ou responsaveis, e melhor atender as necessidades do paciente.
Muitos desafios estdo envolvidos na obtencdo e manutencdo de um 6timo
resultado.

A partir da afirmacéo do autor, fica evidente que sdo muitas as variaveis que o
profissional precisa considerar, juntamente com seu paciente, na escolha do
tratamento adequado; isso torna a escolha do tratamento adequado um grande
desafio para o profissional. Além das multiplas variaveis a serem consideradas, a
agenesia dos incisivos laterais acaba trazendo diversas modificacdes esqueléticas,
dentais e de tecido mole, o que aumenta ainda mais o nivel de dificuldade e desafio
para se escolher o tratamento, pois todas estas modificacbes precisam ser

consideradas e tratadas a fim de obter um resultado adequado (SCHMIDT, 2012).

De forma geral, o objetivo do profissional ao tratar a agenesia € devolver a
estética facial e bucal, a funcionalidade dos dentes e proporcionar um resultado
estavel, com uma oclusdo adequada. Segundo Schmidt (2012), o conhecimento
adequado das causas e manifestacbes da anomalia sdo essenciais para uma
elaboracdo adequada de tratamento. Algumas caracteristicas de paciente que
apresentam agenesia devem ser consideradas como as diferencas entre tamanho
dos dentes posteriores e anteriores, 0 comprimento da pré-maxila, o comprimento da
base craniana anterior, a dimensao vertical facial anterior e posterior e angulo do
plano mandibular. A autora afirma que o planejamento do tratamento deve
primeiramente atender as necessidades e expectativas a respeito do efeito no perfil
do paciente, considerando as mudancas futuras; em segundo lugar, se consideram a
posicao, inclinacdo, tamanho e forma dos caninos, necessidade de extracoes,
diferenca entre os tamanhos dos dentes, linha do sorriso, idade, oclusédo, entre
outros.Desta forma, compreende-se por que a agenesia dos incisivos laterais € uma
anomalia tdo importante e se configura como um problema complexo; é preciso
considerar inUmeras variaveis, além das expectativas de cada paciente a respeito do
resultado. O profissional precisa estar preparado para lidar com estes fatores, bem
como conhecer a respeito de cada opcdo de tratamento, para que possa oferecer
informacdes concretas a seus pacientes e considerar todas as opcfes possiveis,

aumentando a gama de possibilidades para o tratamento de seus pacientes.

3.2 TRATAMENTO DAS AGENESIAS
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E comum encontrar pacientes com queixas de agenesia nos consultorios
odontologicos, por ser uma anomalia bastante comum, especialmente de pré-
molares inferiores e incisivos laterais superiores. A auséncia destes dentes pode
ocasionar diversos problemas como a discrepancia entre os arcos dentarios
resultando em mas oclusdes, disfuncbes e modificacdo estética desagradavel.
Agenesias no arco dentario superior sdo as maiores causadoras de mudancas
estéticas no sorriso dos pacientes (RIBAS, 2014).A ma oclusdo é uma das principais
consequéncias da agenesia dentaria, ela pode causar deficiéncia em processos
alveolares por conta da falta de dentes, a posicao inadequada dos dentes durante o
desenvolvimento e espacamentos entre os dentes. A determinacéo de existéncia ou
ndo de ma oclusdo € um dos principais aspectos a se considerar na hora de
escolher um tratamento para a agenesia (RIBAS, 2014).Sabe-se que a identificacao
precoce da agenesia aumenta as chances de obter melhores resultados com os
tratamentos, a respeito disso, Ribas (2014, p. 23-24) apresenta:

Para Behr (2010), o inicio do tratamento das agenesias dentarias,
idealmente, deve ser por volta dos 7 a 9 anos de idade, independentemente
do fator causador ou do numero de dentes faltantes. Segundo Wong (2004),
para obter resultados satisfatérios com a intervencdo do tratamento
ortodontico precoce, € necessario que este seja iniciado no periodo de
denti¢do decidua ou mista, diminuindo assim o tempo e a complexidade de
um tratamento tardio. No entanto, Fines et al. (2003), afirmam que somente
€ possivel realizar um diagnéstico confiavel de agenesia de segundos pré-
molares apds os nove anos de idade, devido as possibilidades de

formacgdes tardias.

A agenesia traz algumas consequéncias para o paciente, como a alteracao no
comprimento dos arcos, a presenca de diastemas, retencdo prolongada de dentes
deciduos, alteracdo no contorno gengival e interposicao lingual em casos em que
existe espacos edéntulos (RIBAS, 2014). O objetivo principal do tratamento das
agenesias € devolver a estética ao paciente, bem como a funcdo e a saude
periodontal, porém, como visto, ndo é um processo facil e exige a interacdo de
diversas especialidades dentarias e o conhecimento especifico dos profissionais
envolvidos. Moreira (2017) indica que, a principio, o tratamento escolhido deve ser

aquele que seja menos invasivo. E importante que haja um envolvimento de
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diversas especialidades para que haja um tratamento adequado com resultados
positivos; as especialidades que se envolvem nestes tratamentos sédo a periodontia,

protese, implantodontia, dentistica restauradora e ortodontia (RIBAS, 2014).

A agenesia dos incisivos laterais superiores normalmente se associa a uma
estética desagradavel, e este é o fator principal que motiva o0s pacientes a buscarem
um tratamento. Existem duas alternativas principais de tratamento neste caso: a
abertura ou fechamento do espaco; entretanto, a escolha do tratamento precisa
considerar diversos fatores como a idade do paciente, a morfologia dento-facial, o
perfil do paciente, suas preferéncias, relacdo do molar, oclusédo, margem e contorno
gengival e estética do sorriso. Enfim, sdo muitas varidveis que influenciam na

deciséao de qual o melhor tratamento para cada caso (MOREIRA, 2017).

Pinho (2011 apud MOREIRA, 2017) indica que as duas alternativas principais
de tratamento sao: o fechamento dos espagos com mesializacdo dos caninos ou a

abertura dos espacos. O autor ainda completo:

O tratamento interoceptivo com extragBes dos incisivos laterais superiores
deciduos e dos caninos deve ser considerada, quando estes se encontram
no alvéolo durante muito tempo. Isto ira promover a mesializagdo da
erupcdo dos caninos, e posteriormente, o fechamento espontdneo do
espaco residual, causado pela auséncia dos incisivos laterais. lgualmente, a
extracdo interoceptiva dos segundos molares deciduos podera promover a
migracdo mesial dos dentes posteriores, tornando a erupcdo dos molares
permanentes numa relacdo molar de classe Il, permitindo a reducdo da
necessidade de tratamento futuro. No entanto, a principal consideracdo para
decidir qual opc¢do escolher € sempre a op¢do que ofereca a maior
conservagdo da estrutura dentaria (PINHO, 2011 apud MOREIRA, 2017, p.
9).

Desta forma, € importante compreender 0s aspectos de ambas as alternativas
de tratamento, a fim de identificar melhor os pontos positivos e negativos de cada
uma, e identificar em quais situacbes cada alternativa se apresenta como mais

benéfica.

3.2.1 FECHAMENTO DOS ESPACOS

Segundo Schmidt (2012), o fechamento dos espacos € uma das principais
opcdes de tratamento para a agenesia dos incisivos laterais, que se da pelo
movimento mesial dos dentes para que ocupem o0 espaco dos dentes ausentes e 0

remodelamento dos caninos por meio de desgaste e aplicacdo de resina, de forma
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gue estes substituam os incisivos que estdo faltando. De forma geral, neste
tratamento os caninos sdo modificados para funcionarem como os incisivos laterais.
Almeida et al. (2014 apud MOREIRA, 2017) indicam que a escolha por fechamento
dos espacos é uma alternativa bastante segura e que apresenta um 6timo resultado
estético e funcional a longo prazo.

Esta opcdo de tratamento acaba exigindo do profissional uma abordagem
mais abrangente do que a de abertura dos espacos, pois é essencial que o
tratamento seja planejado e desenvolvido objetivando que o resultado final atenda

aos padrdes ortodonticos dentais e esqueléticos do paciente (RIBAS, 2014).

Segundo Schmidt (2012), como a anomalia é normalmente identificada
guando o paciente ainda € crianca, os resultados devem sempre ser considerados a
longo prazo, e com as mudancas decorrentes do desenvolvimento. E preferivel que
o tratamento seja programado para ser finalizado quando o paciente estiver na fase
da adolescéncia. Neste sentido, mudancas adaptativas s&o normalmente
necessarias, como a aplicacdo de finas camadas de porcelana sobre os dentes
anteriores; é recomendado que se evite a colocacdo de proteses definitivas em
pacientes muito jovens, sob o risco de perfuracdo pulpar e exposicao das margens
da coroa gengival, entretanto, ainda € possivel utiliza-las em determinadas
situacdes, para operacdes pouco invasivas.Para que se tenha um resultado
adequado, é preciso combinar o tratamento ortodoéntico com técnicas de odontologia
estética, para obter um resultado positivo em ambos os aspectos. Desta forma o
tratamento pode incluir a correcdo do torque da coroa dos caninos que forem
mesializados, o clareamento dos dentes, extrusdo individualizada e intrusao durante
movimento mesial do canino e do primeira pré-molar, aumento do comprimento e
largura dos primeiros pré-molares através do uso de facetas de porcelana ou resina,
procedimentos para aumentar a coroa clinica e avaliagcdo da necessidade de se
restaurar os incisivos centrais (SCHMIDT, 2012). Desta forma é possivel alcancar
um resultado que seja esteticamente agradavel ao paciente, bem como devolver

totalmente a funcionalidade dos dentes.

Nos casos de agenesia unilateral, no entanto, € mais dificil conseguir um

resultado estético satisfatorio, Moreira (2017, p. 10) explica:
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Quando a microdontia esta presente é indicada a extracdo e mesializagdo
do canino, simultaneamente, para se preservar a linha mediana. Se a opgéo
€ manter o dente, mesmo microdéntico, criam-se espa¢cos mesiais e distais
para uma reabilitacdo através de restauracdes em resina ou coroas totais.
Se a agenesia estiver presente ndao € aconselhavel o fechamento
ortodéntico do espaco, salvo em alguns casos excepcionais, pois podem
resultar em desarmonia funcional e estética

Tuverson (1970 apud RIBAS, 2014) indica que, em casos de agenesia
unilateral, € mais dificil atingir uma estética simétrica; nestes casos, € preferivel abrir
espaco e colocar a protese ou extrair o dente contralateral e s6 depois realizar o
procedimento de fechamento dos espacos. Normalmente, nestes casos de agenesia
unilateral, € normal que o dente homologo apresente alteragcbes na forma ou no
tamanho; quando este dente é considerado conoide, geralmente se recomenda sua

extracdo, por conta da espessura de sua raiz.

Desta forma, nos casos em que 0 paciente apresenta uma oclusdo e
aparéncia estética do canino aceitaveis, a opcdo de tratamento de fechamento de
espacos € uma boa alternativa a ser escolhida. Este tratamento ainda é indicado
para pacientes jovens com ma ocluséo Classe | ou Il, sem apinhamento grave, com
perfil equilibrado ou moderadamente convexo e caninos com tamanho e forma
adequados para serem transformados em incisivos laterais (MOREIRA, 2017).
Schmidt (2012) completa a informacdo afirmando que o tamanho, morfologia e
tonalidade do canino no caso dos pacientes que optam pelo fechamento dos
espacos tem grande importancia na definicAo do resultado do ponto de vista

estético.

De acordo com Vilela (2012), quando o canino € mais largo no sentido
vestibulo-lingual do que o incisivo lateral, é preciso realizar of-set nos arcos de
nivelamento, para adequar o tamanho dos dentes e obter um nivelamento
adequado. A rotacdo mesial do primeiro pré-molar permite que este fique
semelhante ao canino pode ser obtida por meio de of-set distal ou com
posicionamento distal do braquete. O profissional deve ser capaz de determinar a
necessidade de torque do canino em cada caso, pois a variacao € individual.
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Segundo Ribas (2014), a reducao das faces mesial e distal do canino pode
ser realizada em uma Unica sessao, e os profissionais sdo preferéncia para realiza-
la no inicio do tratamento, antes de se fechar por completo os espacos. O que se faz
€: remover a ponta dos caninos e aplicar resina na borda incisal, formando angulos
mais arredondados. O desgaste vestibular, no entanto, € comumente realizado ao
final do tratamento, para que ndo aparente a cor escura da dentina e diminua a
adesédo ao braquete.

Rosa et al. (2004 apud VILELA, 2012) apresentaram alguns passos
essenciais para o alcance do sucesso do tratamento, que serdo apresentados. O
“set-up”, que € uma montagem de diagndstico em modelo de gesso, a partir do qual
o profissional pode observar e avaliar a arcada de forma geral, identificando o
tamanho dos dentes e as necessidades de desgaste, entre outros. O “set-up” tem
como objetivo permitir que o profissional faca uma predigdo de como ficara os novos

incisivos, e 0 que precisara ser feito para alcancar o resultado esperado.

A reanatomizacdo dos caninos € a transformacdo do canino em incisivo
lateral, isso é feito com ferramentas como brocas diamantadas, isso, no entanto,
pode resultar em aumento da sensibilidade as temperaturas, fator que pode ser
controlado por alguns procedimentos realizados pelo cirurgido, como o resfriamento
e a preparacao da superficie. O processo de reanatomizacdo pode ser feito de forma
mais simples no inicio do tratamento, deixando os detalhes para o final.As
diferengas entre o tamanho dos dentes nos casos de agenesia acabam tornando o
resultado adequado mais dificil de ser alcancado; entretanto, € possivel resolver
este problema combinando o fechamento de espago com a colocagcédo de faceta
laminada de porcelana no dente (ROSA et al. 2004 apud VILELA, 2012).Pode-se
fazer necessaria a realizacdo de gengivectomia em casos em que seja necesséria a

realizagdo de um aumento de coroa, como por exemplo:

guando o fechamento do espago é executado em pacientes jovens (Figura
4), a0 mesmo tempo em que 0s caninos estdo irrompendo na cavidade
bucal, a gengiva marginal ao redor do canino movido mesialmente as vezes
pode se tornar hiperplasica, o que causa uma reducgdo significante no
comprimento da coroa (ROSA et al. 2004 apud VILELA, 2012, p. 27).

Ao término do tratamento é preciso observar o tipo de ocluséo se é funcional
ou nao; a oclusao funcional mutualmente protegida, normalmente necessita de mais

do que apenas o fechamento dos espacos. O que pode ser feito € a realizagdo de
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torques nos caninos e pré-molares superiores a fim de promover um movimento de
lateralidade; nestes casos, existe um desgaste no incisivo lateral inferior caso este
esteja em contato excessivo com o canino superior. E preferivel que as forcas
funcionais estejam concentradas no primeiro pré-molar, e este, quando girado de
forma adequada consegue evitar os problemas relacionados ao contato com 0s
caninos (ROSA et al. 2004 apud VILELA, 2012).

Pode ser que ocorra ainda, apés o final do tratamento, a reabertura dos
espacos que foram fechados; por isso € preciso dar uma atencdo especial a
contencao do fechamento dos espacos por um longo periodo, de até 10 anos, ou até
mesmo permanente. No caso da contencdo permanente, sao colocados fios
trancados colados na face lingual de seis dentes e uma placa removivel, que devera
ser utilizada pelo paciente durante os seis primeiros meses no periodo da noite
(ROSA et al. 2004 apud VILELA, 2012).

Estudos indicam a possibilidade de ocorrerem pequenas mudancas faciais no
paciente que opta pelo tratamento de fechamento de espacos; por conta disso, &
aconselhavel a utilizacdo de mascara facial a fim de minimizar este tipo de
problema. Estas mudancas ocorrem por conta da palatinizacdo dos incisivos e a
retrusdo do labio superior em decorréncia da modificacdo da posicdo dos dentes
(SCHMIDT, 2012).

O uso da mascara facial também ¢é preconizado por Hocevar (1988) e
Furquim; Sabino; Sabio (1997) para prover ancoragem protraindo os dentes
posteriores sem retrair 0os anteriores, ndo alterando o perfil do paciente.
Hocevar (1988) associa a mascara facial com o uso de elasticos de classe
Il e admite que a cooperacdo do paciente neste tratamento ndo é
satisfatoria. Millar; Taylor (1995), apesar de considerarem que o0 uso da
mascara facial para tragao reversa da maxila pode evitar a piora do perfil no
fechamento de espacos em pacientes com ma oclusdo classe Il ou perfil
cbncavo, afirmam que estes pacientes sdo melhores tratados com a
abertura ortoddntica dos espacos seguida por reabilitacdo protética
(SCHMIDT, 2012, p. 33-34).

De acordo com Schmidt (2012), é possivel descartar a possibilidade de
ocorréncia de sobrecarga funcional no pré-molar que fica na posi¢cao do canino; de

acordo com estudos que avaliaram a condicdo dos dentes de pacientes que
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passaram por este tipo de tratamento, ndo foi possivel identificar nenhum indicio
desta sobrecarga. O que pode ocorrer € um aumento da sobremordida dos
pacientes, que ocorre por conta da mesializagdo; neste caso € possivel aumentar a
abertura do plano mandibular, aumentando a dimenséao vertical a fim de evitar este
efeito indesejado.E possivel realizar o tratamento de fechamento dos espacos de
forma precoce apdls a identificacdo da anomalia, em carater interceptativo, através
da extracdo de dentes deciduos para que haja um estimulo a erupcdo mesial dos
caninos e dentes posteriores. O intuito da realizacdo do tratamento precoce de
fechamento dos espacos é diminuir a necessidade de tratamento com aparelho
ortodéntico no futuro, minimizando o desconforto do paciente. Apesar disso, esta
opcado nem sempre apresenta um resultado final 6étimo pois algumas vezes néo é
possivel fechar totalmente os espacos, levando a necessidade do paciente de
realizar terapia com aparelho ortoddntico; neste caso, 0 paciente deve sempre ser
alertado desta possibilidade. Somado a isso, existe a possibilidade dos pré-molares
erupcionarem rotacionados, causando desvios na linha média. Por conta disso,
alguns estudiosos afirmam que o mais adequado seria observar 0 caso até ser
possivel identificar a forma e a cor dos caninos permanentes, para entdo decidir por

algum tipo de tratamento.

Este tratamento apresenta algumas vantagens que podem ser citadas:
resolucao de apinhamentos pré-existentes, auséncia de dentes artificiais, limitacdo
do tratamento a ortodontia e menores custos pela ndo utilizacdo de tratamento com
proteses. A desvantagem da escolha por este tratamento é a perda da guia canina
(MOREIRA, 2017) e a tendéncia dos dentes de reabrir 0 espac¢o fechado, o que
torna necessaria a utilizacdo de contencgdes fixas durante longos periodos (RIBAS,
2014).

3.2.2 ABERTURA DOS ESPACOS

Esta opgcédo de tratamento oferece aos pacientes a possibilidade de obter
oclusdo dentaria classe | de Angle, bem como é possivel recuperar a harmonizacéo
das linhas médias superior e inferior, mantendo o sorriso alinhado. Além disso, a

abertura dos espacos mantém a inclinacao ideal dos incisivos centrais maxilares
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(SCHMIDT, 2012). Nesta opcao de tratamento € normalmente utilizada uma protese
no lugar do dente ausente, por isso permite que a posicdo dos dentes fique

harmonizada.

Sabe-se que a agenesia dos incisivos laterais acaba resultando em um
desequilibrio no posicionamento dos dentes, especialmente os incisivos centrais e
caninos; a fim de se obter o melhor resultado possivel, em carater funcional e
estético, com a utilizacdo de proteses, é preciso ter o espaco adequado tanto em
dimensao vertical quanto horizontal (MOREIRA, 2017).

De acordo com Nobre (2005), alguns estudos indicam que os implantes
dentais (opcao de tratamento no caso da abertura de espacgos) sao a escolha da
maioria dos pacientes que apresentam agenesia de incisivos laterais, pois
promovem a preservacao da estrutura do dente e do osso alveolar, o que oferece
um resultado esteticamente e funcionalmente bom. Quando a opc¢éo de tratamento é
a de abertura dos espacos, é importante que se tenha um diagnéstico o mais cedo
possivel, para que se possa planejar adequadamente o tratamento e os implantes
qgue deverdo ser utilizados; para que haja uma adequada colocacdo de implante,
também é preciso movimentar e adequar a posicdo dos dentes para que 0 espaco
seja suficiente. A autora afirma que € preciso um espaco de, no minimo, 6 mm entre

as coroas e raizes dos dentes adjacentes.

A autora afirma que esta op¢éo de tratamento é mais adequada nos casos em
gue a agenesia é acompanhada pela presenca de dentes de tamanho reduzido,
diastemas ou quando se tem espaco suficiente no arco superior; com isso, evita-se

recidivas e espacos excessivos.

Uma boa interdigitacdo posterior, seja ela de uma relacdo oclusal de classe
[, Il ou lll também favorece a abertura de espacos para manter esta relacao,
devendo-se evitar ao maximo a op¢éo de fechar os espacos mesializando
os dentes posteriores. J4 quando ha necessidade de extragcbes no arco
inferior a melhor opgéo é fechamento de espagos, obtendo-se assim uma
relacdo oclusal posterior de classe | (NOBRE, 2005, p. 25).

Pacientes que apresentam perfil cdncavo, com incisivos maxilares
verticalizados, casos que necessitam de protrusdao ou inclinagdo labial sdo ideais
para a op¢do de tratamento por abertura de espacos. Este tipo de tratamento é mais
rapido, entretanto, é preciso considerar 0 tempo necessario para a reabilitacdo

protética e o bom resultado final do tratamento depende muito do sucesso da
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protese colocada. Nesta situacdo € muito importante orientar adequadamente os
pacientes com relagédo a isso, bem como considerar suas ideias e expectativas para
o resultado do tratamento (NOBRE, 2005).N&o é muito indicado que se opte pela
abertura de espagcos em pacientes muito jovens, pois, a reabilitacdo protética
consiste em uma substituicdo artificial que poderia oferecer riscos para a saude da
denticdo original (NOBRE, 2005). Schmidt (2012) reforca a ideia afirmando que,
apesar dos excelentes resultados estéticos que a abertura de espagos proporciona,
a utilizacdo dos implantes em pacientes jovens pode causar alguns problemas pois,
como estdo em crescimento, a prétese ficaria submergida no osso, enquanto o
restante das estruturas se desenvolve e cresce ao redor dela; desta forma, é
importante esperar para que 0 crescimento esteja completo, para que este nédo

interfira no resultado final.

Nesta oOtica, de acordo com Vilela (2012), a literatura indica que a irrupgao
dentéria pode ocorrer até os 30 anos, 0 que impede um estabelecimento de uma
idade ideal para a colocacao de implantes, ou seja, pode variar muito dependendo
de cada caso; ainda que sejam colocados em pacientes adultos, ndo € possivel

garantir uma total estabilidade da protese.

Kokich (2004 apud SCHMIDT, 2012) afirma:
Com relacdo ao momento ideal para a colocacdo do implante, o autor
enfatiza a importancia da colocacao do implante apds a erupcdo completa
dos dentes permanentes e apds o crescimento facial, pois se a colocagéo
do implante for realizada muito cedo ocorrera no implante uma reacao
semelhante ao que ocorre na anquilose dental, ndo possibilitando ao
implante as movimentacdes fisiologicas que naturalmente acontecem com
os dentes durante o crescimento facial. Isto pode levar a uma discrepancia
entre os niveis gengivais do implante e do dente adjacente, comprometendo

a estética, principalmente nos casos de pacientes com linha do sorriso alta.

De acordo com Schmidt (2012, p. 47), existem alguns fatores importantes e

necessarios para se obter um resultado estético adequado com implantes:

espaco adequado para o implante, o espaco entre as raizes, o preparo no
local do implante, a correcdo da papila durante a abertura do espaco, a
possibilidade de cirurgia gengival e a idade apropriada para o implante.
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A autora destaca a importancia de o profissional estimular a erupgao do canino na
area proxima ao incisivo central, de forma que a movimentacdo do canino
promovera a formacdo de 0sso no local onde serd colocado o implante, bem como
influencia o desenvolvimento da papila.Os implantes normalmente apresentam boas
taxas de longevidade, ou seja, duram por bastante tempo sem apresentar problemas
ou necessidade de substituicdo; apesar disso, algumas complicacdes de carater
biolégico podem surgir e ndo séo raras, podendo aparecer apdés poucos anos da
colocacao do implante. O que acontece é que nao existe uma forma de prever as
mudancas que irdo ocorrer em torno do implante colocado, especialmente por isso &
preciso uma maior atencao da utilizacéo deste tipo de tratamento em pacientes mais
jovens (SCHMIDT, 2012).

O tratamento com a utilizacdo de proteses tem as criticas em torno de
problemas como desgaste da estrutura dentaria, riscos de infiltragdo e caries e a
necessidade de se trocar o implante com o tempo. Conforme o0s avangos
tecnologicos, as préoteses tém ficado cada vez melhores e tem acabado com estes
problemas que antes eram comuns, se tornando uma Otima alternativa de

tratamento para as agenesias (SCHMIDT, 2012).

A reabilitacdo protética pode ser realizada através de préteses fixas ou
removiveis e a escolha entre estas opcdes deve considerar fatores como a idade,
situacdo econémica do paciente, quantidade de o0sso, integridade e estética dos
dentes adjacentes e o tamanho do espaco entre os dentes. Apesar disso, a opgao
por prétese removivel € sempre evitada, especialmente por ser muito desconfortavel
e pelo aumento da acumulacdo de placa bacteriana. A prétese fixa, por outro lado,
muitas vezes traz a necessidade de se desgastar os dentes adjacentes, que por

vezes estdo em perfeito estado e saudaveis (MOREIRA, 2017).

No caso de pacientes jovens, é mais comum a utilizacdo de proteses
adesivas, que acabam desgastando bem menos o0s dentes e causam menos
problemas; esta opcdo acaba evitando temporariamente a necessidade de
colocacdo de implantes. A utilizacdo dos implantes integrados ao osso tem sido a
melhor opcdo de substituicio aos incisivos laterais ausentes, por apresentar 0s
melhores resultados estéticos e funcionais, e a preservacao dos dentes adjacentes;

a utilizacdo dos implantes permite a preservacdo da funcédo dos caninos. Apesar



30

disso, alguns fatores acabam impedindo que o paciente opte por este tratamento,
como a idade, quantidade de osso e espaco disponivel; atualmente, por conta do
avanco da tecnologia disponivel para a confeccdo das proteses alguns destes
problemas tem deixado de ser um fator que impede a utilizagcdo da protese, pois
estdo sendo feitos implantes em tamanho reduzido e feitos sob medida,

especialmente para estes casos (SCHMIDT, 2012).

4 DISCUSSAO

A etiologia da agenesia ndo é muito bem conhecida, mas, é bastante
discutida e controversa na literatura como visto, acredita-se que seja multifatorial,
ocorrendo por conta de fatores locais, genéticos, sistémicos e a interacao entre eles.
Apesar disso, a genética ainda é considerada principal.A agenesia dentaria consiste
na reducdo numerica dos elementos dentarios e é considerada uma das anomalias
dentais mais frequentes no ser humano, sendo resultante de alteracbes ocorridas

durante os estagios iniciais da ondontogénese.

A partir do estudo de Polder, que analisou a prevaléncia de agenesia em
populacdes caucasianas na América do Norte, Australia e Europa, foi possivel
reafirmar que a agenesia tem relacdo com o género e a regido em que os individuos
vivem e nos trés continentes, a anomalia se mostrou mais presente em individuos do

sexo feminino.

Moore, afirma que é comum a ocorréncia de agenesia de incisivos laterais em
criancas com fenda palatina; este problema, que se caracteriza como uma ma
formacdo congénita por conta da ndo fusdo entre os processos maxilar e nasal
mediano, acaba resultando em uma agenesia por conta da proximidade do local de
formacdo do germe do incisivo lateral superior e a area de fusdo entre 0s processos

citados.
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Hedayati Z e Dashlibrun YN afirma que a agenesia de terceiro molar ocorre

de 20% a 30%, ou seja, um terco da populacao no Sul do Iran.

Segundo SALGADO, H.; MESQUITA, P.; AFONSO, A. de acordo com 0s
estudos os dentes mais comumente afetados por agenesia é o segundo pré-molar

inferior seguido de incisivo lateral superior.

Segundo Moreira de acordo com o numero de dentes faltantes pode receber outras
denominagcbes como auséncia congénita, hipodontia, oligondotia ou anodontia &
comumente observada na denticdo permanente e entre os dentes mais acometidos
estdo primeiramente os terceiros molares seguido pelos segundos pré-molares
inferiores quanto pelos incisivos laterais superiores podendo variar de acordo com a

populacao estudada.

Em relacdo ao diagnéstico ha um consenso que exames clinicos e
radiograficos, sdo fundamentais para escolha do tratamento a ser realizado e melhor
0 prognostico. Uma visdo multidisciplinar e essencial ao realizar o planejamento do
plano de tratamento com o intuito de obter um resultado que tenha boa
previsibilidade e atenda as expectativas do paciente dentre as opcdes de tratamento
viaveis estdo a abertura ou a manutencdo de espacos para posterior substituicdo
dos dentes ausentes e o fechamento de espacos sendo primordial analisar as

indicagOes e contraindica¢des de cada caso.

Segundo SCHMIDT a opcédo de abertura de espago, oferece tratamento aos
pacientes a possibilidade de obter oclusdo dentaria classe | de Angle, bem como é
possivel recuperando a harmonizacdo das linhas meédias superior e inferior,

mantendo o sorriso alinhado.

De acordo com Nobre, alguns estudos indicam que os implantes dentais
(opcéo de tratamento no caso da abertura de espagos) sao a escolha da maioria dos
pacientes que apresentam agenesia de incisivos laterais, pois promovem a
preservacado da estrutura do dente e do osso alveolar, o que oferece um resultado

esteticamente e funcionalmente bom.
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N&o é muito indicado que se opte pela abertura de espagos em pacientes
muito jovens, pois, a reabilitacdo protética consiste em uma substituicdo artificial que
poderia oferecer riscos para a saude da denticdo original (NOBRE, 2005). Schmidt
(2012) reforca a ideia afirmando que, apesar dos excelentes resultados estéticos
gue a abertura de espacos proporciona, a utilizacdo dos implantes em pacientes
jovens pode causar alguns problemas pois, como estdo em crescimento, a protese
ficaria submergida no 0sso, enquanto o restante das estruturas se desenvolve e
cresce ao redor dela; desta forma, € importante esperar para que o crescimento

esteja completo, para que este nao interfira no resultado final.

Almeida indica que a escolha por fechamento dos espacos é uma alternativa
bastante segura e que apresenta um 6timo resultado estético e funcional a longo
prazo. Ribas disse que esta opcao de tratamento acaba exigindo do profissional uma
abordagem mais abrangente do que a de abertura dos espacos, pois € essencial
gue o tratamento seja planejado e desenvolvido objetivando que o resultado final

atenda aos padrdes ortoddnticos dentais e esqueléticos do paciente.

Segundo Schmidt, como a anomalia € normalmente identificada quando o
paciente ainda € crianga, os resultados devem sempre ser considerados a longo
prazo, e com as mudancas decorrentes do desenvolvimento. E preferivel que o
tratamento seja programado para ser finalizado quando o paciente estiver na fase da
adolescéncia. Neste sentido, mudancas adaptativas sdo normalmente necessarias,
como a aplicacdo de finas camadas de porcelana sobre os dentes anteriores; é
recomendado que se evite a colocacdo de préteses definitivas em pacientes muito
jovens, sob o risco de perfuracdo pulpar e exposicdo das margens da coroa
gengival, entretanto, ainda € possivel utiliz4-las em determinadas situacdes, para

operacgdes pouco invasivas.

Moreira afirma que nos casos de agenesia unilateral, no entanto, € mais dificil

conseguir um resultado estético satisfatério.

Rosa et al. apresentaram alguns passos essenciais para o0 alcance do

sucesso do tratamento, que serdo apresentados. O “set-up”, que € uma montagem
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de diagndstico em modelo de gesso, a partir do qual o profissional pode observar e
avaliar a arcada de forma geral, identificando o tamanho dos dentes e as
necessidades de desgaste, entre outros. Ja noprocesso de reanatomizacao pode ser
feito de forma mais simples no inicio do tratamento, deixando os detalhes para o
final ROSA et al.

Pode ser que ocorra ainda, apés o final do tratamento, a reabertura dos
espacos que foram fechados; por isso € preciso dar uma atencdo especial a
contencao do fechamento dos espacos por um longo periodo, de até 10 anos, ou até
mesmo permanente. No caso da contencdo permanente, sao colocados fios
trancados colados na face lingual de seis dentes e uma placa removivel, que devera
ser utilizada pelo paciente durante os seis primeiros meses no periodo da noite
(ROSA et al. 2004 apud VILELA, 2012).

Segundo Moreira € possivel realizar o tratamento de fechamento dos espacgos
de forma precoce apds a identificacdo da anomalia, em carater interceptativo,
através da extracdo de dentes deciduos para que haja um estimulo a erupgéo
mesial dos caninos e dentes posteriores. O intuito da realizacdo do tratamento
precoce de fechamento dos espacos é diminuir a necessidade de tratamento com
aparelho ortodéntico no futuro, minimizando o desconforto do paciente. Apesar
disso, esta opcao nem sempre apresenta um resultado final 6timo pois algumas
vezes nao é possivel fechar totalmente os espacgos, levando a necessidade do
paciente de realizar terapia com aparelho ortoddntico; neste caso, 0 paciente deve
sempre ser alertado desta possibilidade.
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5CONCLUSAO

Como visto, a agenesia € um problema dentario bem comum e tem sido
observada em humanos desde épocas muito anteriores. A agenesia se define por
um mau desenvolvimento dos dentes, que resulta na falta de ao menos um dente da
arcada dentaria. Estudos confirmam que a prevaléncia deste problema tem relagéo
com caracteristicas genéticas e ambientais e afeta mais os individuos do sexo

feminino, portanto acredita-se que a etiologia desta anomalia seja multifatorial.

O primeiro passo é identificar adequadamente o problema através de exames
clinicos e radiografias, por exemplo. Quanto mais cedo for identificada a agenesia,
melhores sdo as chances de um bom resultado de tratamento.Para a decisdo por
um dos tratamentos disponiveis é necessario que o cirurgido considere iniUmeras

variaveis dentre as opcdes, e esta precisa ser tomada em conjunto com o paciente.

As duas grandes possibilidades sao as op¢des de tratamento por fechamento
ou abertura dos espacos, e ambas possuem suas vantagens e desvantagens. O
tratamento por fechamento dos espacos, ocorre a mesializagdo do canino
substituindo o incisivo lateral ausente; o aspecto principal deste tratamento é a
modificacdo dos dentes caninos para que estes funcionem e se assemelhem aos
incisivos laterais. Nesta opcdo, 0 paciente conta com a auséncia da utilizacdo de

proteses e dissolucédo de apinhamentos, bem como menores custos.
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Na abertura de espacos, o profissional precisa manter ou criar uma abertura
gue tenha a dimensdo compativel com o espacgo utilizado pelos incisivos laterais
superiores e entdo o profissional, junto com o paciente precisam optar por protese
fixa ou removivel. Esta escolha também precisa considerar algumas variaveis.
Apesar de ser uma das opcoes, a protese removivel ndo é uma opcado muito
interessante por conta de suas caracteristicas, mas podem ser utilizadas em
pacientes mais jovens, para aguardar o momento ideal para a colocacdo de uma
protese fixa, por exemplo. Esta, no entanto, normalmente necessita da realizagcao de

um desgaste em dentes adjacentes, que muitas vezes se apresentam saudaveis.

Como visto ao longo da pesquisa, a opinido dos autores é bastante diversa
com relacdo a melhor opcéo de tratamento, entretanto, 0 que mais se observa séao
relatos de que o fechamento dos espacos realizado juntamente com processos
restauradores tem apresentado resultados estéticos mais favoraveis e permanentes

do que o tratamento com abertura de espacos e colocacéo de proteses.

Desta forma € possivel concluir que a escolha por um ou outro tratamento
depende muito de cada situacdo, e das variaveis relacionadas aos pacientes; por
isso € preciso realizar um diagndéstico precoce eficiente, para que haja tempo
adequado para a identificacdo dos problemas associados, as necessidades do
paciente, a discussdo a respeito das possibilidades de tratamento, bem como a
preparacdo dos dentes para o tratamento futuro. O resultado final em ambos os
casos depende muito da posicao original dos dentes, de seu formato e do quadro
geral da situacao, bem como do formato do arco e da habilidade do profissional em

lidar com as necessidades de remodelacéo 6éssea e movimentacao dos dentes.
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