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RESUMO

7z

A agenesia € uma anomalia no desenvolvimento dentario que ocorre devido a
multiplos fatores, porém com destaque para fatores genéticos, e acomete
principalmente as mulheres. Esta € uma anomalia que acomete aproximadamente 5%
dos brasileiros e com maior prevaléncia na auséncia do incisivo lateral superior. Tal
problema gera problemas estéticos, funcionais e psicolégicos em muitos jovens. O
incisivo lateral superior assemelha-se ao incisivo central, diferenciando-se em cor e
tamanho. Por ser uma anomalia de caracteristica genética, acredita-se que esta possa
estar ligada a outras sindromes e anomalias futuras. As agenesias podem ser
classificadas em hipodontia, oligodontia e anodontia. Tais anomalias séo verificaveis
com exames radiograficos e quanto mais precoce for o diagnostico, melhor sera o
tratamento e melhores serdo os resultados alcancados. Com relagédo ao tratamento,
tanto a abertura quanto o fechamento de espacos podem ser indicados a depender
de cada caso e cada paciente, em que pode ser prevista inclusive uma auto-
implantacdo. No fechamento dos espacos pode-se substituir os incisivos laterais
superiores com uma mesializacdo do canino, possuindo um resultado satisfatorio a
longo prazo. Ja na abertura de espaco para tratamento com reabilitacdo protética,
deve-se prever o espaco com dimensdes adequadas proprias do incisivo lateral, e, a
protese a ser utilizada, seja fixa ou removivel, deve depender de alguns fatores, como

por exemplo, idade do paciente, quantidade de 0sso e outros.

Palavras-chave: incisivo lateral superior; anomalia; hipodontia; oligodontia;

anodontia; fechamento de espacgos; abertura de espagos.



ABSTRACT

Agenesis is an anomaly in tooth development that affects mostly women and is caused
by a variety of circumstances, with a focus on hereditary factors. This is a condition
that affects about 5% of Brazilians and is more common when the upper lateral incisor
IS missing. Many young people suffer from aesthetic, functional, and psychological
iIssues as a result of this problem. The color and size of the upper lateral incisor are
similar to the central incisor. As it is an anomaly with a genetic characteristic, it could
be linked to other syndromes and future malformations. Agenesis is divided into three
types: hypodontia, oligodontia, and anodontia. Radiographic examinations can confirm
such irregularities, and the earlier the diagnosis, the better the treatment and the better
the results. In terms of treatment, depending on the case and the patient, both opening
and closing of spaces may be indicated, with the possibility of self-implantation. The
upper lateral incisors can be replaced by a mesialization of the canine to close the
voids, with a satisfactory long-term result. The space with suitable dimensions of the
lateral incisor must be foreseen in the opening of space for treatment with prosthetic
rehabilitation, and the prosthesis to be used, whether fixed or removable, must rely on

several criteria, such as the patient's age, the amount of bone, and others.

Keywords: maxillary lateral incisor; anomaly; hypodontia; oligodontia; anodontics;

closing spaces; opening spaces.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Arcada superior apresentando 0S INCISIVOS ...........cccovveuuuiimiiiininieeeeeeeeeeeee 13
Figura 2 - Agenesia do incCisivo lateral SUPErior..........cccuiviiiiiii i 15
Figura 3 - Prevaléncia e distribuicdo dos dentes acometidos por hipodontia............ 15

Figura 4 - Agenesia bilateral dos incisivos laterais em um menino de 13 anos de idade



LISTA DE SIMBOLOS

IC Incisivo central
ILS Incisivo lateral superior

TCFC Tomografia Computadorizada de Feixe Conico



SUMARIO

1 INTRODUC}AO E JUSTIFICATIVA . ..o 11
1.1 ODJELIVOS ...t a e e 12

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA ..ottt 13
2.1  INCISIVOS LateraiS SUPEIOIES .......iiieieeiiiiieeeeeiiiiieeeeeeiiis e e e e eeatn e e e e e ennaeaeaes 13
2.2 Alteragfes de Desenvolvimento DeNtArio............uueeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeaeeeaeeeee, 14
2.2.1 Agenesia dentéria: alteracdes no numero de dentes............cccceeeeeeeeenen 14
P N © I - o | [0 1= 1o o SRR 16
2.2.3 Epidemiologia € prevaléncCia............ccceuuuieeeieiiiiiieeeeeiee e 17
A S 110 ] (o o | - USRS 18

2.3 Agenesia Dentéria Associada a Sindromes e Doencas sistémicas.............. 19
2.3.1 Agenesia associada a0 CanCro .........c.oveveuiiieiiiiiieiiie e e 20

2.4  Agenesia Dental INfantil ..............oooieiiiiiiiee e 20
2.4.1  DiagnOStiCO X tratameENtO .........uuueeeiiiiiiiiiiiieeee e 21

2.5 Abordagem TerapULICA.........ccuuuiiieiiiiiiii e ee e e et e e e e e e 21
2.5.1 Fechamento dOS @SPAGOS......couuiiiieeeiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e 22
2.5.2 Abertura ou ManuUteNGa0 dOS ESPAGOS .....uvvruuuuiiiieeeeaeeieeeeeniiiiiaaaaeeans 24

P2 T =51 (0 [0 [0 o [ O - ] RS UUPPPPPPPPPPPPR 26

3 CONCLUSOES ..ottt 29

REFERENCIAS ..o e ettt 30



11

1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A agenesia é uma anomalia de desenvolvimento dentario que ocorre devido a
distarbios durante a formacao e a diferenciacao celular. Ela é caracterizada pelo
excesso ou auséncia de dentes e também pode ser chamada de hipodontia
(SALGADO; MESQUITA; AFONSO, 2012). As anomalias de desenvolvimento
dentario podem ainda se caracterizar por: cor, tamanho, posicdo e grau de
desenvolvimento dos dentes (TORRES et al., 2015).

A etiologia da agenesia dentaria é considerada pela maioria dos autores como
predominantemente de origem genética. Contudo ela é multifatorial, sendo os fatores
mais citados: sindromes, casos isolados de origem familiar e fatores adquiridos
(OLIVEIRA, 2016). A prevaléncia desta anomalia é mais frequentemente nos
individuos do sexo feminino, embora possa ocorrer uma variagcao de género conforme
a localizacao geografica dos individuos (SALGADO; MESQUITA; AFONSO, 2012).

Excluindo os terceiros molares na denticdo permanente, o dente com maior
frequéncia de auséncia € o segundo pré-molar mandibular, seguido pelo incisivo
lateral superior e segundo pré-molar superior (PINHO; MACIEL; POLLMANN, 2009).
Esta anomalia ocorre em aproximadamente 2% a 5% da populagdo brasileira
(AMORIM, 2021). Excluindo os terceiros molares, a prevaléncia de agenesia equivale
a aproximadamente de 4% a 7,8% (MACEDO, 2008).

O tratamento desta anomalia nos incisivos laterais ocorre com a criacao de um
espaco adequado para substitui-los, ou pela mesializacdo dos caninos seguida pela
reanatomizacdo dos mesmos (PINI; MARCHI; PASCOTTO, 2015).

Justifica-se o estudo deste tema uma vez que a agenesia dentaria, sobretudo
do incisivo lateral superior, trata-se de um tema atual e necessario, o qual traz
problemas estéticos, funcionais (como distarbios na fala e musculares) e psicolégicos

para jovens acometidos por essa anomalia.
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1.1 Objetivos

O principal objetivo deste trabalho é apresentar uma revisdo de literatura com
as causas e implicacbes da agenesia dos incisivos laterais superiores e como a

reabilitacdo pode ser feita através do uso de implantes.

Os objetivos especificos do presente trabalho sao:
I.  Definir os incisivos laterais superiores;

ii. Apresentar as alteracdes que podem ocorrer no desenvolvimento dentério, em
especial as agenesias que provocam auséncia de dentes;

iii. Apresentar de que forma estas alteracbes podem ser investigadas para um
planejamento de correc¢éo;

Iv. Apresentar os tipos de tratamentos existentes, com suas vantagens e
desvantagens;

V. Analisar um estudo de caso em que foi realizado o uso de implantes.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Incisivos Laterais Superiores

Os incisivos laterais superiores (ILS) sdo uniradiculados, possuem paredes
convexas, com excecao da lingual, que é concava (FIGUN, M. E.; GARINO, 2003).
Conforme pode ser visto na Figura 1, o ILS, pela sua forma, lembra o incisivo central
(IC), porém, € menor em todas as dimensdes, com excecdo do comprimento da raiz
(MADEIRA, 2007).

Figura 1 - Arcada superior apresentando os incisivos

(

Incisivo Incisivo
Central/——_‘._'f Lawral
Canino ;{ : . ."ﬁ- Y\ Pr'ig'nelr'o
Segundo','(f ; 3 ' _}\\ Pré-molar
F;r‘é-mc‘)jlar\/" 4 }7) Primeiro Molar
equndo /° ANS
| C_'\.%Temeim Molar /

v olar” '

Fonte: (GUEDES, 2018)

A morfologia normal do ILS, apresenta contorno em forma trapezoidal, sendo a
base superior correspondente a cervical sendo menos larga do que a borda inferior,
gue corresponde a incisal (Figura 1). O comprimento da coroa € em média de 1 a
1,5mm menor que as dos IC. O contorno proximal distal € convexo e semelhante ao
contorno mesial do canino superior, quase nao havendo angulo incisal distal. A regido
vestibular mesial é mais volumosa do que a distal, por incisal. J& pela palatal,
encontra-se o cingulo e as cristas marginais bem definidas. Nota-se também que o
contorno da face mesial € reto e semelhante ao contorno distal do IC, expressando a
transicdo gradual do grupo de incisivos para o canino (SINHORI, B. S.; RAUBER, G.
B.; BERNARDON, 2016).

A falta de dentes anteriores superiores € a de maior frequéncia na solicitacdo
de tratamento pelos pacientes com falta de dentes (BOWDEN, D. E.; HARRISON,
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1994). Tal estatistica se da pelo fato de a auséncia de dentes nesta regido ser a
principal causa de uma estética desfavoravel e de alteracdes fonéticas (FREITAS,
1998).

2.2 Alteracdes de Desenvolvimento Dentario

As anomalias dentarias sdo processos biolégicos complexos de troca dos
dentes deciduos pelos dentes permanentes. Neste processo de troca podem ocorrer
imperfeicdes e, no decorrer da denticdo adulta, muitas vezes, o profissional de
odontologia depara-se com irregularidades odontogénicas (GARIB et al., 2010).

Embora ainda nao téo esclarecidas, acredita-se que as causas das anomalias
dentarias estdo associadas a fatores genéticos e ambientais durante o processo de
desenvolvimento dentario (YIN; BIAN, 2016).

Existem diversas formas de classificar as anomalias dentéarias, que podem ser
caracterizadas por disturbios nos seguintes aspectos: cor, tamanho, nimero, posi¢ao
e grau de desenvolvimento dos dentes (DHAMO et al., 2016; TORRES et al., 2015)

As anomalias podem apresentar distintos graus de severidade, da mais leve
para a mais severa. Desde o atraso cronolégico na odontogénese até a auséncia
completa do gérmen dentério ou agenesia, existindo uma infinidade de expressoes,
compreendendo as microdontias, os desvios na morfologia dentaria e as ectopias
(GARIB et al., 2010).

2.2.1 Agenesia dentaria: alteragdes no numero de dentes

Um dente é definido como ausente congenitamente se nao estiver erupcionado
na cavidade oral, se ndo for visivel ao exame radiografico e que néo tenha sido
extraido ou perdido acidentalmente, conforme pode ser visto na Figura 2 (PINHO;
MACIEL; POLLMANN, 2009), sendo a agenesia possivel tanto na denticdo decidua
como na denticdo permanente. Esta é a anomalia de desenvolvimento dentario mais
comum, podendo estar associada com sindromes ou outras anormalidades. As
agenesias podem ser classificadas como: hipodontia (agenesia de menos de seis
dentes); oligodontia (auséncia de seis ou mais dentes, com exce¢ao dos terceiros

molares) e anodontia (auséncia de todos os dentes) (TORRES et al., 2015)
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Figura 2 - Agenesia do incisivo lateral superior

Fonte:(CARE, 2021)

No municipio de Teresina-PI foi realizado um estudo em que se determinou a
prevaléncia e distribuicdo dos dentes acometidos por hipodontia e verificou-se a
predominéancia de ocorréncias nos ILS, com 30,1% dos casos, seguido pelo segundo
pré-molar inferior (24,6%), como pode ser visto na Figura 3.

Figura 3 - Prevaléncia e distribuicdo dos dentes acometidos por hipodontia

35,0% | 30,1%
30,0%

25,0% |
20,0% |
15,0%
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24,6%

Fonte: (TORRES et al., 2015)
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Uma complicacéo da presencga da agenesia € implicar em um desenvolvimento
odontogénico mais lento, com consequente idade dentaria atrasada em relacdo a
cronoldgica, ou seja, a denticdo permanente pode completar-se alguns anos mais
tarde do que a idade ideal (GARIB et al., 2010).

Os casos de agenesias dentarias mais comuns sao: de terceiros molares
seguido dos segundos pré-molares inferiores e incisivos laterais. Em razéo
principalmente estética, os pacientes sdo atraidos por tratamentos dentarios para
minimizar estes efeitos (GARIB et al., 2010).

E de conhecimento cientifico que as agenesias estavam presentes em
individuos deste o periodo paleolitico e, com a evolucéo da espécie humana, a face e
0s 0ssos da maxila e mandibula diminuiram no sentido anteroposterior, limitando
assim o espaco para os ultimos dentes da cronologia eruptiva da denticdo permanente
(NAGY ET AL, 2016)

2.2.2 Diagnostico

Afim de se averiguar tais anomalias dentarias, se faz necesséria a realizagdo
de um exame clinico detalhado em conjunto com exame radiografico. Atualmente
pode-se também realizar uma Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC)
(ALMEIDA et al., 2014)

A TCFC é vantajosa com relacao as radiografias convencionais, uma vez que
obtém informacgdes tridimensionais das estruturas, sem sobreposi¢cdes e com alta
precisdo. Desta forma, nos casos das anomalias de desenvolvimento dentario, a
TCFC se destaca como uma importante ferramenta para a definicAdo de um
diagnostico preciso (VALENTE et al., 2016).

O diagndstico da agenesia de dentes permanentes pode ser auxiliado com o
apoio de alguns achados clinicos, como: anquilose; atrito; infra ocluséo; persisténcia
e/ou perda assimétrica da denticdo decidua; migracao dentaria; erupcéo precoce dos
dentes antagonistas permanentes; diastemas e microdontia (PINHO, 2011).

Na literatura é relatado que a realizacdo de uma ortopantomografia de rotina
para pacientes menores de 8 anos de idade, na auséncia de qualquer incisivo na
arcada dentéaria, facilta um diagnostico precoce de agenesia dentaria. A

importanciadeste exame complementar na fase da denticdo mista é destacada, uma
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vez que permite visualizar o desenvolvimento intradsseo dos gérmenes dentarios
permanentes e identificar anomalias dentarias de desenvolvimento, possibilitando ao
odontologista analisar se a cronologia, a sequéncia e o local de erupcéo dos dentes
permanentes estdo corretos ou se ha desvios no padrdo normal (GARTNER,;
GOLDENBERG, 2009).

O diagnéstico precoce pode possibilitar a realizacdo do tratamento mais
adequado reduzindo a complexidade e garantindo maior sucesso no tratamento
(TORRES et al., 2015)

2.2.3 Epidemiologia e prevaléncia

A agenesia dos ILS afeta entre 0,8 e 4,25% da populacéo global, sendo assim
um dos tipos mais frequentes de agenesia dentaria. Além disso, acredita-se que a
microdontia destes também deva ser considerada como uma forma mais leve da
anomalia (CASTRO; OLIVEIRA; SALES, 2004; MOSTOWSKA et al., 2015)

Vale destacar que existe uma diferencade raga, etnia e sexual na prevaléncia
de agenesias, sendo, de um modo geral, as mulheres ligeiramente mais afetadas que
0os homens (RAKHSHAN; MELINE, 2015).

Estudos epidemiologicos mostram uma menor prevaléncia de agenesias em
pacientes negros quando comparados aos brancos, enquanto que 0s asiaticos
tendem a mostrar uma frequéncia aumentada de agenesia. Mesmo entre individuos
brancos de diferentes continentes, as prevaléncias de agenesias oscilam suavemente.
Caucasianos europeus e australianos apresentam uma prevaléncia maior de agenesia
se comparados aos caucasianos norte-americanos (GARIB et al., 2010).

Com relacdo a localizacdo das agenesias ndo existe nenhum estudo
conclusivo. Para alguns autores a incidéncia é maior na maxila, enquanto outros
relatam uma taxa maior na mandibula. Ja com relacdo ao lado direito versus o
esquerdo também ndo ha nenhuma conclusdo definitiva. A ocorréncia unilateral é
mais comum, com excecdo dos ILS, nos quais a ocorréncia bilateral é predominante
(AL-ABDALLAH et al., 2015; CARVALHO; MESQUITA; AFONSO, 2011; RAKHSHAN;
MELINE, 2015).

A agenesia dentaria é, na maioria das vezes, bilateral e simétrica, com a

excec¢do do ILS que, normalmente, esta ausente unilateralmente sendo o lado direito
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mais afetado que o esquerdo. Deve-se destacar que, quando a auséncia do ILS é
unilateral, o ILS contralateral normalmente apresenta-se condide ou microdéntico
(ALMEIDA et al., 2014)

2.2.4 Etiologia

Como dito anteriormente, o fator genético é visto por muitos pesquisadores
como o fator etiolégico principal da agenesia dentéria, ainda que possam ocorrer
devido a fatores locais, sistémicos e a interacdo dos mesmos. (BUD et al., 2011;
OLIVEIRA, 2016).

A respeito dos fatores ambientais, a etiologia estd relacionada a radiacéo
precoce do gérmen dentario, talidomida, osteomielite e movimentacdo do gérmen
dentario do dente permanente durante a extracdo de dentes deciduos (IAVAZZO;
PAPAKIRITSIS; GKEGKES, 2016).

O que pode explicar a agenesia nosILS é em decorréncia de serem os Ultimos
incisivos da classe a se desenvolverem (PINI; MARCHI; PASCOTTO, 2015). A teoria
da evolucéo explica a agenesia dentéaria, como explicado anteriormente, através do
encurtamento anteroposterior da maxila e mandibula, resultando entdo em
consequente reducédo no numero de dentes em virtude da reducéo das arcadas. Além
disso, com o consumo de comidas processadas houve diminuicdo da mastigacéo
(GALLUCCIO; CASTELLANO; LA MONACA, 2012).

Um mesmo paciente pode apresentar diversas agenesias dentarias associadas
com outros tipos de anomalias dentarias, implicando em dentes permanentes
anOémalos e/ou inexistentes devido a presenca de um gene com “defeito”. (GARIB et
al., 2010).

A agenesia pode ser sindrdmica ou ndo sindromica (SARKAR; BANSAL; DAS,
2014), sendo que a agenesia nao sindrémica prevalece sobre a sindrémica (BOEIRA
JUNIOR; ECHEVERRIGARAY, 2012; SHIMIZU, 2009).

Somente mais recentemente foi possivel investigar mais adequadamente os
mecanismos que geram a agenesia devido aos avangos na pesquisa genética, que
possibilitou identificar e sequenciar os genes envolvidos na morfologia dentéria, e
investigar as diferentes etapas deste processo (GALLUCCIO; CASTELLANO; LA
MONACA, 2012; JAMILIAN et al., 2015).
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J& é de conhecimento cientifico que estdo envolvidos mais de 200 genes no
desenvolvimento dentario e as mutacdes em alguns deles interferem no seu
desenvolvimento e, podem também determinar sua auséncia (GALLUCCIO;
CASTELLANO; LA MONACA, 2012; JAMILIAN et al., 2015).

No processo da odontogénese foram identificados diversos genes, sendo as
mutacdes nos genes MSX1, PAX9, AXIN2, e WNT10A diretamente envolvidas na
agenesia dentéaria ndo sindrémica (ALVES-FERREIRA et al., 2014). Os genes MSX1
e PAX9 estdo ligados a hipodontia hereditaria autossémica dominante e recessiva, e
com a oligodontia; enquanto que o gene AXIN2 é responsavel por formas ocasionais
de agenesias de incisivos (OLIVEIRA, 2016).

Pacientes com agenesia dos ILS apresentam consideravel aumento na
prevaléncia de outras anomalias como: microdontia; afastamento do canino para
palatino; disto-angulacdo dos segundos pré-molares; atraso na erup¢ao; danos

periodontais e falta de crescimento alveolar (GARIB et al., 2010).

2.3 Agenesia Dentaria Associada a Sindromes e Doencgas sistémicas

Vérios outros derivados ectodérmicos séo influenciados pela sindrome que
afetam os dentes, como a agenesia dentaria. Sao listados mais de 60 sindromes
genéticas pela OMIM (Online Mendelian Inheritance in Man), que incluem agenesia
dentaria como parte de seu espectro fenotipico de anomalias, sendo as sindromes
mais comuns (BAILLEUL-FORESTIER et al., 2008; SHIMIZU, 2009; TORRES et al.,
2015):

e Sindrome de Down (Trissomia do cromossomo 21);

e Displasia Ectodérmica; Incontinéncia Pigmentar (Sindrome de Block-
Sulzberger);

e Sindrome de Witkop (Sindrome do dente e unha);

e Sindrome de Rieger e Fissura labio palatina.
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2.3.1 Agenesia associada ao Cancro

Embora ocorram em diferentes fases da vida de uma pessoa, tanto a agenesia
dentéria quanto o tumor possuem uma relacdo intima entre eles, sugerem estudos
realizados desde meados dos anos 2000.Foi observada uma alta ocorréncia de
cancro de mama, coélon, pulméao e ovarios em pacientes com agenesia dentaria (YIN;
BIAN, 2016).

A relagdo entre agenesia dentéria e cancro pode ser explicada,sob a oética da
genética molecular, pelas seguintes causas (YIN; BIAN, 2016):

1) véarios genes associados ao desenvolvimento dentario também s&o
expressos em tecidos ou células tumorais (AXIN2);

2) tanto a agenesia dentaria quantoo cancro ocorrem em decorréncia de
alteracdes nucleotidicas em varios genes;

3) ametilacdo desses genes também foi encontrada em amostras de cancro.
Resumindo, as mutacdes parecem interromper o desenvolvimento dos
dentes no inicio da vida e, mais tarde, contribuir para a manifestacdo do
cancro.

Recentemente foi demonstrado que o cancro de ovario pode ocorrer devido aos
genes relacionados a agenesia. Foi apresentado que as mulheres com agenesia
possuem oito vezes mais chances de desenvolverem o cancro de ovario (IAVAZZO,;
PAPAKIRITSIS; GKEGKES, 2016)

Com a possibilidade de novos estudos clinicos e acesso a novas tecnologias
atualmente pode-se dizer que existem fatores genéticos comuns que afetam tanto o
desenvolvimento dentario como o de alguns tumores. Assim, a agenesia pode indicar

problemas maiores, no futuro, para seus portadores(YIN; BIAN, 2016).

2.4 Agenesia Dental Infantil

Sabe-se que acontece por volta do sexto més de vida de um bebé para o
surgimento dos primeiros dentinhos. E de suma importancia que a agenesia, em caso
de manifestacdo, seja identificada o quanto antes. Sua origem pode ser em
decorréncia de uma falha na proliferacdo da lamina dental, que € o tecido que formam
os dentes (AMORIM, 2021)
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2.4.1 Diagnostico x tratamento

Os pais devem prestar atencdo se ocorre um atraso no amolecimento e queda
dos primeiros dentes, fato que costuma acontecer por volta dos 5 a 7 anos de idade,
sendo este um dos sintomas que pode indicar que a crianga venha a ter agenesia. No
caso de ocorrer este atraso, os pais devem procurar um profissional para fazer uma
avalicdo mais detalhada, com exames de imagem para identificar uma possivel
auséncia do germe do dente permanente, confirmando assim a agenesia dental
(AMORIM, 2021)

Outra observacdo que os pais devem se atentar € para o caso de haver
existirem casos na familia , uma vez que a causa mais comum desta deficiéncia
dentaria é a genética. (AMORIM, 2021)

Os possiveis tratamentos serdo melhor explicitados no capitulo2.5, porém cada
caso deve ser avaliado andlise de alguns fatores como a quantidade de dentes
faltantes, sua posicao na arcada, idade do paciente, além de caracteristicas dentarias
e até faciais, sendo os mais indicados: (AMORIM, 2021)

e Aparelho ortodéntico: que atua na arcada dentaria para fechar o espaco
vazio;

e Resina: Se 0 espago existente for relativamente pequeno, os dentes
vizinhos tém a coroa aumentada com resina da cor do dente,
preenchendo assim o vazio e solucionando as questdes de estética;

e Implante ou prétese: Indicado para os casos onde ndo € possivel o

fechamento com aparelhos ortoddnticos.

O tratamento com aparelho, ou com resina, pode ser iniciado ainda com pouca
idade da crianga, porém ele vai depender se 0os demais dentes permanentes ja se
encontram em seus lugares. Por outro lado, para os casos onde € necessario o

implante ou prétese, 0 espaco vazio € mantido até a fase adulta. (AMORIM, 2021)

2.5 Abordagem Terapéutica

Promover estética, funcao e saude periodontal em pacientes com agenesia dos

ILSenvolve o trabalho de muitas especialidades dentarias, o que torna todo oprocesso
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complexo e desafiador, devendo o tratamento ser o menos invasivo possivel
(CAPELAO et al., 2013; PINI; MARCHI; PASCOTTO, 2015).

Os tratamentos de abertura ou fechamento de espacos séo indicados para as
agenesias uni ou bilaterais dos ILS(ALMEIDA et al., 2014; CITAK et al., 2016). O
fechamento dos espacos pode ser com mesializagdo dos caninos ou a abertura dos
espacos, ambos por meio de tratamento ortodbntico, seguido pela reabilitacdo
protética (PINHO, 2011).

Como mencionado no capitulo 2.4, inUmeros sdo os tratamentos, que
dependem: da idade do paciente; da morfologia dento-facial; do tipo de perfil; do
aglomeramento e das preferéncias do paciente (PLAKWICZ, P., 2016). Além disso,
deve se avaliar a relacdo do molar, da oclusdo, margem/contorno gengival e a estética
do sorriso para cada paciente (ALMEIDA et al., 2014)

Quando os ILS deciduos e dos caninos estes se encontram no alvéolo por muito
tempo entdo devem ser consideradas as extracfes dos mesmos, sendo desta forma
promovida a mesializacdo da erupcéo dos caninos, e entdo o fechamento natural do
espaco residual, causado pela auséncia dos incisivos laterais (PINHO, 2011).

Outra forma é extrair os segundos molares deciduos para promover a migracao
mesial dos dentes posteriores, fazendo com que a erupgéo dos molares permanentes
seja uma relacdo molar de classe Il, diminuindo a necessidade de tratamento futuro
(PINHO, 2011).

Tais consideracdes de remocOes devem ser tomadas sempre de modo a

oferecer uma maior conservacao da estrutura dentéria (PINHO, 2011).

2.5.1 Fechamento dos espagos

Fechar os espacos implica em um tratamento ortodéntico em definitivo,
substituindo o ILS ausente com uma mesializacao do canino. Desta forma, fecha-se o
diastema na regido anterior da maxila (PINHO, 2011). Este procedimento € seguro e
apresenta resultados estéticos e funcionais satisfatorios a longo prazo (ALMEIDA et
al., 2014)

Deve-se modificar os caninos quando a solucéo for o fechamento, fazendo com

gue estes exercam a funcdo dos ILS. Para tanto, quando ocorre mesializacéo
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ortoddntica, deve-se realizar os procedimentos no canino(PINHO, 2011; WRIGHT,
2016):

¢ reducédo nas faces mesial e distal;

e diminuicdo da ponta da cuspide e da face palatina;

e reducdo das convexidades nas é&reas de contato para criar areas
interproximais mais parecidas com os pontos de contato dos incisivos
laterais;

e branqueamento dos caninos, que sdo normalmente mais escuros do que
os incisivos laterais (PINI; MARCHI; PASCOTTO, 2015).

Em casos de microdontia é indicada a extragdo e mesializacdo do canino,
simultaneamente, para se preservar a linha mediana. Se se desejar manter o dente,
ainda que microdontico, deve-se criar espacos mesiais e distais para uma reabilitacédo
através de restauracdes em resina ou coroas totais. Se houver agenesia ndo €
aconselhavel o fechamento ortodéntico do espac¢o, com exce¢do de alguns casos
excepcionais, uma vez que podem levar a uma desarmonia funcional e estética
(PINHO, 2011).

A escolha do melhor planejamento para o fechamento dos espacgos depende
do tipo de oclusédo (WRIGHT, 2016). Quando o fechamento for realizado deve ser
considerar (PINHO, 2011):

e apinhamento superior em pacientes com perfil equilibrado e dentes com
inclinacao normal;

e protrusdo dentoalveolar; apinhamento ou protrusdao mandibular;

e ma ocluséo classe Il

e canino mesializado com facilidade de alteragao; e

e cor aceitavel compativel com os dentes adjacentes.

Quando a ocluséo e a estética do canino estdo dentro de niveis aceitaveis, o
fechamento do espaco com a mesializacdo do canino, pode ser avaliado como o
tratamento a ser escolhido (SALGADO; MESQUITA; AFONSO, 2012).

Pacientes jovens com agenesia dos ILS com ma oclusédo Classe | ou Il, sem
apinhamento grave, podem ser tratados com fechamento dos espacos. Deve-se ter

um perfil equilibrado ou moderadamente convexo e caninos de tamanho e forma
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adequados para serem transformados em incisivos laterais (PINI; MARCHI,
PASCOTTO, 2015).
Obtém-se com o fechamento de espacos correspondentes aos ILS ausentes

(PINHO, 2011):

e resolucdo de apinhamentos pré-existente;

e auséncia de dentes artificiais;

¢ limitacdo do tratamento a ortodontia;

e diminuicdo de custos através da eliminacdo do tratamento protético;

e por outro lado, perde-se a guia canina.

Esteticamente, deve-se preocupar com a relagéo largura / comprimento da
coroa dos caninos, ja que o tamanho deles definira o tamanho do futuro ILS(PINI;
MARCH]I; PASCOTTO, 2015; WRIGHT, 2016).

2.5.2 Abertura ou manutencao dos espacos

A agenesia dos ILScausa um incorreto posicionamento dentario, especialmente
dos incisivos centrais e caninos. Na reabilitacdo protética, na busca de resultados
funcionais e estéticos, deve-se existir previamente espaco com dimensdes verticais e
horizontais proprias do incisivo lateral(PINHO, 2001; SILVEIRA et al., 2016).

O planejamento pela abertura ou manutencdo dos espacos deve
considerar(PINHO, 2001):

e quando o perfil € concavo ou quando existe microdontia generalizada;

e presenca de um canino pouco favoravel a remodelagéo estética e de dificil
branqueamento;

e quando ndo é necessario corrigir nenhum tipo de ma ocluséao;

e as condicdes do espaco edéntulo;

e 0s espacos remanescentes das Classes | e lll devem ser preservados;

e se 0s incisivos laterais sdo cuneiformes, agenesias dos pré-molares do

mesmo lado e uma guia canina ideal.
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Véarios sédo os fatores a serem considerados quando avaliado o uso da
reabilitacdo protética, fixa ou removivel (menos interessante, deve ser
evitada)(BRATU et al., 2011; SALGADO; MESQUITA; AFONSO, 2012):

e aidade;

e asituacdo econdmica do paciente;

¢ aquantidade de 0sso;

e aintegridade e a estética dos dentes adjacentes e

e adimenséo do espacgo edéntulo.

Uma boa alternativa do ponto de vista estético, funcional e econdémico é a
protese parcial removivel, ainda que ela seja considerada desconfortavel, uma vez
gue ela gere inflamagao gengival provocada pela acumulagéo de placa bacteriana.
Em contrapartida, a protese fixa convencional pede um pré-tratamento de desgaste
dos dentes adjacentes, que muitas vezes estao saudaveis. Assim, opta-se pelas
proteses adesivas, que exigem um desgaste minimo, porém com resultados menos
eficazes, mesmo que com alto indice de descimentacdo (ALLEN; ANWEIGI; ZIADA,
2016; PINHO, 2001).

Estas proteses sdo bons meios para 0s casos em gue o0 crescimento 0sseo hao
completou seu desenvolvimento por completo, o que faz com que a colocacéo de
implantes seja suspensa temporariamente. Também é indicado para os casos em que
o intervalo de tempo de espera até ao fim do crescimento 6sseo é longo (SALGADO;
MESQUITA; AFONSO, 2012).

Os implantes sé@o a solucdo menos efetiva para o tratamento da agenesia de
ILS, os quais nem sempre podem ser indicados, uma vez que dependem da idade do
paciente, a quantidade e qualidade Ossea, e por fim, o espaco disponivel para a
colocacdo dos implantes (SALGADO; MESQUITA; AFONSO, 2012). Mais
recentemente foram desenvolvidos implantes com diametro reduzido e pilares feitos
sob medida para satisfazer as necessidades anatdmicas e estéticas (LAKWICZ, P.,
2016).

Devido a dificuldade de prever como se alterara os tecidos moles e duros ao
redor de coroas apoiadas em implantes, o que prejudicaria a estética, alguns autores
indicam o tratamento em jovens com abertura do espago mais tardiamente e colocar
os implantes nas areas de pré-molares(PINI; MARCHI; PASCOTTO, 2015).
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E possivel ainda realizar um autotransplante dentério no caso de auséncia de
dentes, especialmente para substituir os dentes perdidos ou ausentes em criangas e
adolescentes, uma vez que estes continuam a participar do desenvolvimento normal
do osso alveolar e preservacgéao dos tecidos periodontais (INTRA, 2014).

Deve-se ressaltar que o local receptor deve possuir uma estrutura éssea
suficiente para receber o dente a ser transplantado, o que faz com que seja muitas
vezes necessario fazer-se do uso do tratamento ortoddntico prévio para divergir as
raizes dos dentes adjacentes (PINHO, 2001).

Devido a forma mais complexa da raiz e dificil acesso cirargico, o
autotransplante do terceiro molar tem geralmente menor eficacia do que a de um pré-
molar (PLAKWICZ, P., 2016).0 autotransplante, assim, mostra-se como uma
alternativa bastante interessante, pois preserva o volume 0sseo alveolar e a altura da
gengiva inserida, associadas ao crescimento facial continuo. Tal tratamento deve ser
acompanhado de uma abordagem multidisciplinar, com realizacdo de exames de
imagem periodicamente para que seja garantido o sucesso do tratamento (INTRA,
2014).

2.6 Estudo de Caso

Um paciente do género masculino, com 13 anos de idade, apresentou
agenesia, bilateral dos incisivos laterais, com Classe Il e tendéncia a mordida aberta.
Foi realizado um diagndstico e em seguida um plano de tratamento, no qual consistiu
em fechar os espacos, com abertura de espaco distal ao segundo pré-molares para a
colocacdo de implante neste local, quando o crescimento do esqueleto fosse
concluido. A Figura 4 apresenta uma vista frontal antes do inicio do tratamento do
paciente (SCHMIDT, 2012).
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Figura 4 - Agenesia bilateral dos incisivos laterais em um menino de 13 anos de idade

Fonte: (SCHMIDT, 2012).

O tratamento ortoddntico teve uma duracdo de 2 anos e 2 meses, no qual ainda
incluiu intrusé@o do primeiros pré-molares (que substituiram os caninos) e extrusao dos
caninos (que substituiram os incisivos laterais). Também foram realizadas correcdes
de torque das coroas. As linhas médias superior e inferior eram perfeitamente
coincidentes quando da remocdo do aparelho, com interdigitacdo apropriada
posteriormente. Apds este primeiro tratamento, facetas de porcelana foram feitas para
0s 6 dentes anteriores (SCHMIDT, 2012).

Durante um periodo de 7 anos antes da colocacdo do implante planejado, o
paciente fez uso de uma placa removivel para manter os espacos abertos. Também
ocorreram algumas recidivas, uma vez que € quase impossivel usar uma placa
removivel conscientemente por tantos anos. O tratamento até entdo ndo foi 100%
satisfatorio e o espaco para o implante se tornou insuficiente, ocorrendo um desvio da
linha média. Houve necessidade de um retratamento aos 22 anos de idade, com o
resultado final podendo ser visto na Figura 5 (SCHMIDT, 2012).



Figura 5 - Resultado do tratamento de agenesia bilateral dos incisivos

Fonte: (SCHMIDT, 2012).
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3 CONCLUSOES

O trabalho apresentou uma revisao de literatura acerca da agenesia dos incisivos
laterais superiores. Foram apresentados conceitos sobre os incisivos laterais
superiores.

Esta € uma anomalia que traz problemas estéticos, funcionais e psicolégicos
para jovens acometidos por ela. Tem origem multifatorial, mas predominantemente
genética.

As alteracbes que podem acontecer no desenvolvimento dentario foram
apresentadas, em especial as agenesias que provocam a auséncia de dentes, as
chamadas hipodontia (agenesia de menos de 6 dentes) e a (auséncia de seis ou mais
dentes, com excecdo dos terceiros molares) e anodontia (auséncia de todos os
dentes).

As formas de diagnostico deste tipo de anomalia se aprimoraram com a
tecnologia disponivel para os profissionais de hoje e auxiliam de forma efetiva na
escolha do tratamento adequado para melhores resultados nos pacientes acometidos
deste problema. Um diagnostico precoce sempre atrai melhores condicdes para se
obter melhores resultados e a observacéo pelos pais de suas criancas também torna-
se fundamental.

Os tratamentos de abertura ou fechamento de espacos sao indicados para as
agenesias uni ou bilaterais dos ILS e dependem de diversos fatores relacionados ao
paciente, especialmente relacionados a idade, uma vez que a estrutura 6ssea bem
provavelmente ir4 se desenvolver bastante ainda.

Ja com relacdo ao estudo de caso, verificou-se a necessidade de fechar os
espacos, com abertura de espaco distal ao segundo pré-molares para a colocacéo de
implante neste local, quando o crescimento do esqueleto fosse concluido. Ao longo
do tratamento necessitou-se realizar correcdes, uma vez que o tratamento foi de longo
periodo de duracao, porém o resultado final foi satisfatorio.

Qualquer que seja a escolha pela abertura ou fechamento de espacos, a
obtencdo de resultados satisfatérios no tratamento ortodontico de pacientes com
agenesia de incisivo lateral superior € complicada, sendo fundamental nesses casos
nao apenas decidir fechar ou abrir espagos, mas sim como atingir um melhor resultado

funcional e estético.
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