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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo dissertar sobre a agenesia dentaria dos incisivos
laterais superiores através de uma revisdo de literatura e um relato de caso clinico.
Foram utilizados artigos cientificos existentes na literatura e um caso clinico,tratado
na clinica de pos-graduacédo da AEPC, para relatar como foi proposto e finalizado o
tratamento da paciente. A agenesia dentaria tornou-se cada vez mais comum
perante a sociedade contemporanea, suas causas continuam sendo desconhecidas
ndo tendo uma etiologia especifica. O diagnéstico precoce da agenesia de incisivos
laterais superiores contribui para um maior sucesso no seu tratamento, tendo como
base para esse diagnostico exames intra bucais realizados por um cirurgido dentista
juntamente com uma radiografia panoramica. Tendo o tratamento definido em
conjunto com o paciente deve-se optar sempre pelo qual promoverad uma melhor
qualidade de vida para o0 mesmo. Sendo assim a sintonia para definicdo do

tratamento tem que estar bem definida entre o profissional e paciente.

Palavras-chaves: Anodontia, hipodontia, ortodontia.



ABSTRACT

This essay has the purpose to discourseabout dental agenesis of the upper lateral
incisor teeth through a literature review and a clinical case report. Existing scientific
articles in the literature and a clinical case were used, treates at the AEPC
postgraduate clinic to report how the patient’s treatment was proposed and finalized.
Dental agenesis has become increasingly common in contemporary society, its
causes remain unknown and have no specific etiology. The early diagnosis of
agenesis of upper lateral incisors teeth contributes to greater success in its
treatment, based on intraoral diagnosis examinations performed by a dental surgeon
together with a panoramic radiograph. Having the treatment defined together with the
patient, one should always choose the treatment that will promote a better quality of
life for the patient. Therefore, the attunement to define the treatment must be well

defined between the professional and the patient.

Keywords: Anodontia, hypodontia, orthodontics.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Agenesia de inCisivos laterais SUPEriOreS...........uueveeiiiieeiiieeeeeeeeeeeeeieeeeen 11
Figura 2 - Radiografia panoramica e radiografias periapicais..........cccceeeeeeeeeeevvvennnnns 11

Figura 3 - Fotos em vistas frontais, laterais, intra-orais em oclusal, laterais e

L100] 41 ¢= | PP PPTUPPPRPPN 13
Figura 4 - Agenesia de incCisivos laterais SUPEriOreS...........uuuuiiiiiieeeiieeeeeee i 14
Figura 5 - Fotos iniciais do paciente em posicédo frontal e lateral........................oeeee. 17
Figura 6 - Foto frontal com paciente Sorrindo...............oooevvviiiiiiiiiiiiiiie e 18
Figura 7 - Dentes ausentes: 18, 22, 28, 38 € 48.........coovvvieiiiiiiiiiiieeeee e 18
Figura 8 - Colagem aparelho fixo superior € iNferior..............eeeeiviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, 19
Figura 9 - Insercéo de mola entre 21 e 23 para abertura de espago...............c.c...... 20

Figura 10 - Uso de elastico intermaxilar para correcdo de linha mediana, definir

ESPACOS PANA ESLELICA......eeiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 20
Figura 11 - Elemento 22 proviSOrio iNSErid0..........cuuuiiiieiiiiiiiie e e 21
Figura 12 - Radiografia periapical apés 1 ano e 10 meses de tratamento................. 22

Figura 13 - Instalagédo de implante na regidao do 22, apds 2 anos e 2 meses do inicio
(o [0 =Y = 1= o | (o T 23

Figura 14 - Tratamento ortoddntico finalizado, instalagdo da placa hawley, mais

(oo] gl (T aTor=To I a1 (=T d o] BC ) eC TR 24

Figura 15 - Instalagdo da protese definitiva do elemento 22, estética do elemento

Figura 16 - Foto frontal da paciente apés o término do tratamento ortodéntico e
LTS (=] (o o TSRS 25



Figura 17 - Foto lateral da paciente apos o término do tratamento..............ccc..ceee..

Figura 18 - Fotos intra bucais do resultado final do tratamento



SUMARIO

N 1 ] 4 o Yo [0 o= T OO 8
P o o] oo 1] [0} o F PP PP PP PPPPPPPPP 9
3. REVISE0 D€ LITEIAtUIA ..uuveeueiiiiiieiee e e ee ettt e e e e e et e e e 10
00 I I 1< {1 0 o= T TR 10
G 0] [0 o - WSS 11
RGN o (=)= 1= o o - RSP 12
K B I = To | [0 1 o o PP PRPR PRI 12
IR T B =1 = 11 01T 01 (0 T TSP PPPTRR R TPRPPPRIN 14
4. Relato de CAS0 CHNICO.....uuiiiiiiiiieee e 17
ST B ST o U 13- Lo SO 28
T o o o 11 - Lo J SR 29

Referéncias bibliografiCas. ... 30



1. INTRODUCAO

Na evolucdo do ser humano ocorreram grandes mudancas nos habitos
alimentares. A diminuicdo do aparelho mastigatorio propiciou alteragcdo no
tamanho dos dentes e até mesmo reducéo da quantidade de dentes presente na
arcada. A reducdo do numero de dentes em desenvolvimento recebeu varias
denominacdes: hipodontia, oligodontia, anodontia, perda congénita e agenesia
dentaria. A etiologia da agenesia dentaria € multifatorial, incluindo pré disposi¢cao

genética, fatores externos, radiacdo e sindromes (PAULA e FERRER, 2007).

Para Hernandes et al (2015) diagnosticar esta anomalia precocemente &
de grande importancia pois permite que o profissional possa escolher um nimero
maior de tratamentos, possibilitando um plano de tratamento mais apropriado.
Com um exame clinico pode-se observar a auséncia do dente na arcada
dentaria, no entanto para se dar uma confirmacao do diagndstico é preciso uma

radiografia (panoramica).

De acordo com Capoani e Goncgalves (2019) existem duas opc¢des
principais de tratamento para pacientes com incisivos laterais superiores
ausentes. Uma opcao € abrir espaco para substituir o dente perdido, a outra é
fechar o espaco e substituir o canino pelo incisivo lateral, possuindo como

desvantagem esta técnica, a perda da guia dos caninos.

O presente trabalho é de suma importancia para a realidade odontolégica
no momento atual, devido a inUmeros casos de agenesia que surgem nos
consultérios ortoddnticos para serem tratados, portanto, o contexto do tratamento
envolve tanto o profissional quanto paciente, pois estardo tracando metas que
permanecerdo por toda vida. O quesito primordial ndo é abrir ou fechar espaco e

sim qual sera o melhor resultado para o paciente.

Diante do exposto este trabalho teve por objetivo apresentar a defini¢ao,
etiologia, prevaléncia, diagnostico e tratamento da agenesia dentaria dos
incisivos laterais superiores através de uma revisao de literatura e um relato de

caso clinico.



Proposicéo

Abordar a importancia do diagnostico e tratamento da agenesia de incisivos

laterais superiores, ilustrando com um caso clinico.
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2. Revisdo de literatura
3.1 Definicéo

Ainda em relacdo a agenesia destes dentes, verifica-se que quando um
incisivo lateral se encontra ausente, o seu homologo geralmente apresenta anomalia
de forma (condide) ou de tamanho (microdontia) (ALMEIDA et al., 2002).

A agenesia dentaria € considerada uma anomalia de numero muito
frequente entre os seres humanos. Pode ocorrer tanto em virtude de uma sindrome
qguanto ser um padréo familiar isolado, dentre outras causas, visto que sua etiologia
ainda permanece desconhecida. O impacto em nivel estético e funcional que a
agenesia dentdaria provoca € enorme, constituindo um fator de preocupacdo néo so
para os portadores da anomalia como também para os profissionais que acreditam
ser o tratamento um grande desafio. Desse modo, observou-se que a agenesia
dentaria € prevalente em ambas as idades sendo que alguns estudos
correlacionaram a prevaléncia da mesma a historia familiar. Porém, o diagndstico e
tratamento da agenesia dentaria dependera do tipo de agenesia existente, a fim de

gue se crie uma terapéutica conforme cada caso (BORBA et al., 2010).

Segundo Capoani e Gongalves (2019) a agenesia dentaria ou hipodontia,
pode ser definida como a falta de desenvolvimento do dente, auséncia de um até
seis dentes. Bastante frequente nas denticdes deciduas e permanentes, ocorrem por
distarbios na proliferacdo da lamina dentaria. Vinte por cento das agenesias
congénitas sdo de incisivo lateral superior, que ocupam o segundo lugar na
prevaléncia de agenesias (3,4). As agenesias em dentes permanentes ocorrem
entre 2 a 17 % na populacédo, podendo ocorrer de forma unilateral ou bilateral. No
caso de ILS, a frequéncia de 1 a 2 % bilateral, acometendo tanto homens quanto

mulheres, entretanto estudos mostram superioridade no sexo feminino.



11

Fig. 1 - Agenesia de incisivos laterais superiores

Fonte: https://www.odontoblogia.com.br/agenesia-dental/

Fig. 2 - Radiografia panoramica e radiografias periapicais

Fonte:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2176-
94512011000400021

3.2 Etiologia

Embora a agenesia possa ocorrer em qualquer dente, ha uma tendéncia para
ocorrer em certos dentes do que em outros. Dos pacientes que procuraram

tratamento ortodéntico, os dentes mais acometidos por agenesia sao terceiros


https://www.odontoblogia.com.br/agenesia-dental/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2176-94512011000400021
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2176-94512011000400021
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molares, incisivos laterais superiores e pré-molares. A etiologia da agenesia dentaria
€ multifatorial, incluindo pré-disposicdo genética, fatores externos, radiacdo e
sindromes. Para o diagnodstico preciso da agenesia dentéaria, a radiografia exerce
papel fundamental, pois essa anomalia € caracterizada pela auséncia clinica e
radiografica do elemento dentario e por meio da radiografia podemos comprovar a
auséncia do dente numa idade em que deveria estar presente.(PAULA e Ferrer

2007).

Segundo CAPOANI e Gongalves 2019, a etiologia da agenesia dentaria esta
relacionada tanto a fatores genéticos quanto ambientais. Quanto maior a
contribuicdo genética na origem de uma alteracao dentofacial, menor a possibilidade
de prevenir, sendo assim, o pior prognostico de tratamento. InUmeros estudos
realizados ressaltam que a ma oclusdo € um importante problema de saude publica
devido a sua grande ocorréncia e ao aparecimento precoce. As agenesias de
incisivos laterais superiores, além dos problemas oclusais, causam um grande
problema estético aos individuos nos quais se manifesta, promovendo alteracdes

bucais que podem causar transtornos emocionais para o individuo.

3.3 Prevaléncia

A dentadura permanente € mais afetada do que a decidua, sendo que a
incidéncia para essa agenesia varia de 1,6% a 9,6% na populacdo geral excluindo
0s terceiros molares e na decidua, entre 0,5% a 0,9% (VASTARDIS, 2000).

A prevaléncia pode variar conforme a populacdo que foi escolhida para a
pesquisa, é mais frequente nos dentes permanentes e alguns autores afirmam ser
mais frequente em mulheres (HERNANDES et al., 2015).

3.4 Diagnéstico

Ferreira e Franzin (2014) afirmaram que em relacdo ao diagndstico, este
€ conseguido por meio de exames radiograficos, que quando realizados de forma
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precoce permitem ndo s6 um tratamento mais adequado como também serve de
alerta para o cirurgido dentista quanto a possibilidade de desenvolvimento de outras

anomalias.

Para Hernandes et al., (2015) diagnosticar esta anomalia precocemente &
de grande importancia pois permite que o profissional possa escolher um nimero
maior de tratamentos, possibilitando um plano de tratamento mais apropriado. Com
um exame clinico pode-se observar a auséncia do dente na arcada dentaria, no
entanto para se dar uma confirmacdo do diagnéstico é preciso uma radiografia
panoramica. Para que haja um diagnostico eficiente, € primordial que o cirurgido
dentista tenha conhecimento dos processos de odontogénese e da cronologia de
erupcao. Para Hernandes et al. (2015) diagnosticar esta anomalia precocemente &
de grande importancia pois permite que o profissional possa escolher um nimero

maior de tratamentos, possibilitando um plano de tratamento mais apropriado.

Fig. 3- Fotos em vistas frontais, laterais, intra- orais em oclusal,
laterais e frontal
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Fonte:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
54192004000500012

Fig. 4- Agenesia de incisivos laterais superiores
Nas setas deveriam ter um incisivo lateral
Fonte:https://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/b4f1818973
87653d14327d511b88e5f9.pdf

3.5 Tratamento

As desvantagens do fechamento dos espacos ortodonticamente para
Strang (1943) consistiam no desequilibrio das forcas musculares devido aos
contatos oclusais anormais, desarmonia das linhas faciais e estética desagradavel
guando do posicionamento de um dente em um local onde sua forma e tamanho nao
sdo adequados. Por outro lado, ha os profissionais que defendem a outra
modalidade de tratamento — fechamento ortodontico dos espacos dos dentes
ausentes. Em 1952, Carlson foi um dos primeiros a adotar esta técnica para o0s
casos de agenesias dos incisivos laterais.

Para Almeida et al. (2002) com relacdo ao tratamento ortodoéntico, estes
casos representam um desafio para os profissionais que tém que decidir quanto ao
melhor plano de tratamento para o paciente. Na literatura encontra-se duas opg¢des
viaveis de tratamento para esta ma-oclusdo. A decisdo por ndo posicionar o canino
no espaco da agenesia se relacionava a importancia da bossa (eminéncia) do
canino na estética facial e acreditavam que movimentando o canino para o lugar do

lateral a estética facial ficaria comprometida.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-54192004000500012
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-54192004000500012
https://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/b4f181897387653d14327d511b88e5f9.pdf
https://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/b4f181897387653d14327d511b88e5f9.pdf
https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/b4f181897387653d14327d511b88e5f9.pdf&psig=AOvVaw1B9hPDqeWoHPwdMeQ2_5kX&ust=1583099618154000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNDJufjf9-cCFQAAAAAdAAAAABAU
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Entretanto, no caso de abertura de espaco, esta opcao sO sera possivel
se houver espaco suficiente na arcada dentaria para colocacdo de possiveis
implantes. Ja a opcéo de fechamento do diastema por meio ortodéntico, torna-se a
opcao mais conservadora dentre as outras ja citadas. Apds a colocacdo do dente
vizinho no lugar do dente ausente é necessdria uma reanatomizacdo do mesmo,
considerando a fisionomia e estética do paciente. Na escolha de uma correcdo
protética deve ser levado em consideracdo, que a mesma, necessita de desgastes
em dentes adjacentes para confeccdo do preparo, para consecutivos ajustes e
adaptacdo da peca. Segundo Bjerklin e Bennett (2000), ainda ha a escolha da
manutencdo do dente deciduo onde n&o haja a presenca comprovada do dente

permanente sucessor.

Entretanto, a oclusdo pode ficar debilitada, tendo em vista que o dente
deciduo fica em infra-ocluséo, que corresponde em geral 1mm em comparagcao aos
dentes permanentes (FERREIRA e FRANZIN, 2014). O implante dental, também é
outra opcédo de reabilitacdo, mas € contra-indicado em pacientes que estdo na fase
de crescimento, pois pode atrapalhar o desenvolvimento natural do processo
alveolar. Em geral, a idade indicada para colocacdo de implantes € ap6s o término
do crescimento facial vertical, sendo este verificado por uma série de radiografias
comparatérias. Em média este término do crescimento vai até cerca de 17 anos de
idade para pacientes do sexo feminino e 21 anos de idade para individuos do sexo
masculino. Para uma conclusdo de que haja chance de colocacdo de implantes e
gue nao interfira no carater estético, é indispensavel que se leve em conta alguns
pontos para a instalacdo de implantes, como a quantidade de rebordo alveolar
remanescente, o tamanho das papilas, a extensdo de espaco resultante, a
proximidade das raizes dos dentes vizinhos que podem estar rente, a altura gengival
pode estar diferente e o individuo pode ser muito novo. A utilizacdo de implantes
Osseointegrados pode ser complexo na maioria das vezes, principalmente em area
anterior. Isto porque, comecaram a surgir problemas estéticos em coroas que foram
ocasionados devido ao mal posicionamento de implantes. Todavia, no momento
presente com a utilizacdo de coroas livres de metal agregado com pilares ceramicos,

tem-se solucionado essas deficiéncias, principalmente em &rea anterior estética.
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Sem contar a inviabilidade do uso de enxertos, expansores ou compactadores
0sseos (FERREIRA e FRANZIN 2014).
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3. Relato de caso clinico

Paciente D.S.S. do género feminino, leucoderma com 28 anos de idade,
compareceu a clinica do Curso de Especilizacdo de Ortodontia na AEPC
(FACSETE- unidade Campo Grande- MS) em busca de tratamento ortoddntico afim

de que sua mordida se tornasse mais harmonica.

Perante exame extra-bucal notou-se simetria das estruturas faciais, perfil reto,
angulo naso- labial e linha queixo- pescoc¢o normais, linha média superior desviada
para esquerda, linha média inferior correta, corredor bucal, labio superior, labio

inferior e linha do sorriso boa.

Fig. 5 - Fotos iniciais do paciente em posicéao frontal e lateral

Fonte: acervo de fotos do Curso de Ortodontia da AEPC
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Fig. 6 - Foto frontal com paciente sorrindo

Fonte: acervo de fotos do Curso de Ortodontia da AEPC

Ao exame intra- bucal observou-se classe 1 de molar direita e esquerda, arco

superior e inferior em forma de U, e auséncia do elemento 22.

o’

k_*’d
”pnuﬂ"'\*

Fig. 7 - Dentes ausentes: 18,22,28,38 e 48

Fonte: acervo de fotos do Curso de Ortodontia da AEPC
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Sequéncia de tratamento:

Colagem direta superior e inferior, tubo com banda nos molares superiores e

inferiores.

Evolugéo de arcos 0.14 e 0.16 nitinol, 16x22 T.A. 0.18 e 0.20 australiano,
19x25 aco.

Fig. 8 - Colagem de aparelho fixo superior e inferior

Molares: D= Classe | E= Classe |l

Caninos: D= Classe | E= Classe |l

Linha média inferior: Correta

Fonte: acervo de fotos do Curso de Ortodontia da AEPC
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Fig. 9 - Insercdo de mola entre 21 e 23 para abertura de espaco

Fonte: acervo de fotos do Curso de Ortodontia da AEPC

Fig. 10 - Uso de elastico inter maxilar para correcao de linha mediana, definir

espagos para estética.

Fonte: acervo de fotos do Curso de Ortodontia da AEPC



Fig. 11 - Elemento22 provisoério inserido

Fonte: acervo de fotos do Curso de Ortodontia da AEPC
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CROPP - RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

DENIZE SILVA DOS SANTOS

31/03/15 16:31 _ 30a 3m
Indicagao: SIOMS

Fig. 12 - Radiografia periapical apés 1 ano e 10 meses de tratamento

Fonte:acervo de fotos do Curso de Ortodontia da AEPC
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Fig. 13 - Instalac&o de implante na regido do 22, apds 2 anos e 2 meses do

inicio do tratamento

Fonte: acervo de fotos do Curso de Ortodontia da AEPC

23



24

Fig. 14 - Tratamento ortoddntico finalizado, instalagdo da placa hawley, mais

contencéo inferior 3x3.

Fonte: acervo de fotos do Curso de Ortodontia da AEPC

Fig. 15 - Instalacao da protese definitiva do elemento 22, Estética do

elemento 12.

Fonte: acervo de fotos do Curso de Ortodontia da AEPC
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Fig. 16 - Foto frontal da paciente apds o termino do tratamento ortodontico e

estético

Fonte: acervo de fotos do Curso de Ortodontia da AEPC



Fig. 17 - Foto lateral da paciente ap0s o termino do tratamento

Fonte: acervo de fotos do Curso de Ortodontia da AEPC

26
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Fig. 18 - Fotos intra bucais do resultado final do tratamento

Fonte: acervo de fotos do Curso de Ortodontia da AEPC

Apbs 4 anos e 3 meses esse foi 0 tempo total do tratamento.
Paciente finalizado em classe 1 de molar bilateralmente.

Os objetivos foram atingidos ao final do tratamento, devolvendo ocluséao,

sorriso e auto estima da paciente.
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4. Discussao

Para CAPOANI et al. (2019) existe uma prevaléncia maior no sexo
feminino para agenesia dentaria de incisivos laterais superiores, e ele cita ainda que
a mesma ocupa o segundo lugar na porcentagem das agenesias dentarias, sendo

assim os incisivos laterais a segunda classe de dentes afetados.

Entretanto Borba et al., 2010; Hernandes et al, (2015) afirmaram que a
agenesia dentaria € uma anomalia muito freqliente nos seres humanos podendo ser
acometida por uma sindrome ou um padrdo familiar, mas sua causa continua

desconhecida.

Em relacdo ao diagnostico, este € conseguido por meio de exames
radiograficos, que quando realizados de forma precoce permitem ndo s6 um
tratamento mais adequado como também serve de alerta para o cirurgido dentista
gquando a possibilidade de desenvolvimento de outras anomalias (FERREIRA e
FRANZIN, 2014).

Para Almeida et al., (2002), com relacdo ao tratamento ortodontico, estes
casos representam um desafio para os profissionais que tém que decidir quanto ao

melhor plano de tratamento para o paciente.

Para Ferreira e Franzin (2014), no caso de abertura de espago, esta
opcdo sO sera possivel se houver espaco suficiente na arcada dentaria para
colocacao de possiveis implantes. Ja a opcao de fechamento do diastema por meio

ortodoéntico, torna-se a op¢ao mais conservadora dentre as outras ja citadas.
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5. Concluséo

Apos trabalho de revisédo de literatura pode-se concluir a importancia ao

diagndstico para o planejamento e tratamento corretos na finalizacdo do caso.
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