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RESUMO

A agenesia dentaria consiste na auséncia congénita caracterizada pela reducgao
numeérica de elementos dentarios. A prevaléncia da agenesia dental € mais frequente
no sexo feminino, representadas predominantemente pelos incisivos laterais
superiores € em pacientes Classe |ll esquelética. Algumas atitudes terapéuticas
podem ser realizadas para o tratamento da agenesia de um ou mais incisivos laterais
superiores sendo abertura ou manutencao do espaco para reabilitacao com implantes
ou ainda o fechamento de espaco com reanatomizacao de caninos em Iincisivos
laterais. Neste trabalho sera apresentado o tratamento clinico de uma paciente Classe
Il com agenesia dentaria bilateral de incisivos laterais superiores, tratado na
Faculdade de Sete Lagoas — Unidade Ortogeo em Sao José dos Campos — SP. A
terapéutica proposta consiste na manutencao do espaco dos incisivos laterais
superiores com 0 uso de mini-implantes e posterior reabilitacao com implantes

dentarios.

Palavras-chaves: agenesia dentaria; ortodontia; incisivo lateral; mini-implantes.



ABSTRACT

Dental agenesis is a congenital absence characterized by a numerical reduction of
tooth elements. The prevalence of tooth agenesis is more common in females,
especially in maxillary lateral incisors and in skeletal class patients Ill. To treat
agenesis of one or more makxillary lateral incisors, some therapeutic measures can be
performed, such as opening or preserving the space for rehabilitation with implants or
even closing the space by reanatomizing canines into lateral incisors. This paper
presents the clinical treatment of a patient of class Il with bilateral agenesis of the
maxillary lateral incisors, treated at Faculdade de Sete Lagoas - Ortogeo Unit in Sao
José dos Campos - SP. The proposed therapy is to preserve the space of the maxillary
lateral incisors using mini-implants and then to rehabilitate them with dental implants.

Keywords: dental agenis; orthodontics; lateral incisor; mini-implants.
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1. INTRODUGAO

A agenesia dentaria, definida como auséncia congénita, € caracterizada pela
reducao numerica de elementos dentarios, € considerada a malformacao craniofacial
mais prevalente em humanos. Pode ocorrer como parte de uma sindrome genética
reconhecida, ou como um traco isolado nao sindromico. Os segundos pré-molares
permanentes e 0s incisivos laterais superiores sao mais suscetiveis a auséncia,
excluindo-se os terceiros molares. Muitos estudos tém avaliado que a prevaléncia da
agenesia dental (exceto para terceiros molares) varia de 5% a 10% em populacoes
europeias e asiaticas (LIU, K. N. C; 2011; SILVA, E. R. et al., 2005).

A maioria dos estudos avaliaram que a prevaléncia da agenesia dental € mais
frequente no género feminino, sendo auséncia de um ou dois dentes permanentes a
manifestacao mais frequente encontrada em 83% dos individuos, representadas
predominantemente pelos incisivos laterais superiores e segundos pre-molares
iInferiores, tanto de forma isolada quanto em conjunto (FRANCA, M. M. C., 2011).

A etiopatogenia da hipodontia dos incisivos laterais superiores ainda nao esta
completamente esclarecida, sendo a etiologia genética um fator isolado. As anomalias
de numero dos orgaos dentarios podem causar alteragoes na funcao mastigatoria e
fala, assim como problemas esteticos que podem afetar a vida social do individuo
(SILVA, E. R. et al., 2005).

Segundo Toledo (1996), a agenesia ocorre quando um ou mais botoes
epiteliais primitivos deixam de se formar a partir da lamina dentaria. Para Srang (citado
por GUEDES-PINTO, 1997) a nao formacao do dente € de origem congénita, isto e,
Instala-se durante a vida intra-uterina. Por outro lado, a incidéncia da agenesia,
especialmente do incisivo lateral superior em determinados grupos familiares, permite

aceitar a auséncia dentaria como um fator hereditario (SILVA, E. R. et al., 2005).
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Ha uma associacao entre a agenesia dos incisivos laterais superiores
permanentes e outras anomalias dentarias, como a microdontia dos incisivos laterais
superiores, tanto nos individuos como nos seus familiares. Isso pode indicar um
mecanismo genéetico comum que controla esses fenomenos, influenciado por diversos

fatores e interacao destes a diferentes niveis (Pinho, T. et al., 2011).

Existe relagcao tambéem entre agenesia dentaria e determinadas sindromes ou
anomalias congénitas, entre essas: pacientes fissurados, sindrome de down e
displasia ectodérmica. (SILVA, E. R. et al., 2005).

Fatores ambientais e genéticos estao envolvidos na etiologia da hipodontia,
com esta ultima desempenhando um papel mais significativo. Os individuos com
hipodontia frequentemente representam um desafio clinico significativo para os
ortodontistas porque, em alguns casos, o tempo de tratamento € prolongado e o
resultado do tratamento pode ser comprometido. Portanto, a identificacao de fatores
genéticos e ambientais pode ser particularmente util na previsao precoce dessa
condicao e no desenvolvimento de estratégias de prevencao e novos tratamentos no
futuro. A anomalia dentaria € definida como um desvio da normalidade, habitualmente
associada ao desenvolvimento embrionario dos dentes, podendo resultar na
auséncia, no excesso ou na alteracao de forma. A deteccao precoce de incisivos
ausentes no desenvolvimento associados a anomalias dentarias e mal oclusao em

desenvolvimento € importante para o tratamento interceptivo e abrangente com os
respectivos especialistas (SALGADO, H. et al., 2012).

O aconselhamento eficaz pode ajudar a familia a aceitar o tratamento

multidisciplinar e melhorar a satisfacao do paciente (Xu e Tan, 2015).

Varias atitudes terapéuticas podem ser tomadas face a auséncia de um ou
mais Incisivos laterais superiores: 1 - pode-se optar por nao se fazer nada; 2 - criar o
espaco adequado para a substituicao do dente, ou dentes ausentes; 3 - fechar o
espaco disponivel na arcada dentaria e 4- perda de ancoragem, proporcionando o
contacto do incisivo central com o canino procedendo-se, posteriormente, a

reanatomizacao do canino transformando-o num incisivo lateral. (SALGADO, H. et al.,
2012).
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Como critérios de decisao, para avaliar se € possivel fechar ou manter o
espaco dos incisivos laterais superiores, temos como principais: tamanho dos
anteriores superiores / inferiores; tamanho dos caninos em relagcao ao que seria o
ideal do tamanho dos laterais; altura das margens gengivais; comprimento, forma e
cor dos dentes; avaliacao radiografica-, possibilidade de reanatomizacao; motivacao
do paciente; idade do paciente; quantidade e qualidade 6ssea; grau de apinhamento,

tipo de ma oclusao e fator financeiro. (SALGADO, H. et al., 2012; PEREIRA, F. C. T.,
2016; DOMINGUES, A. L. P., 2021).

Deve ser feita a decisao precocemente sobre abrir ou fechar espaco, os
procedimentos restauradores para abertura de espaco devem ser explicados

previamente ao paciente (PARK, J. H., et al., 2010).

Os espacos podem ser restaurados por proteses removiveis ou ponte
provisoria até a conclusao do crescimento do paciente quando a reabilitacao final
podera ser realizada (PISEK, P, et al., 2013).

O fechamento do espaco pode ou nao envolver o tratamento com aparelho fixo,
podendo haver a reanatomizacao do canino em lateral. Se os implantes sao
desejados como restauracao final, o momento da implantacao deve ser proximo ao
final do tratamento, antes disso € indicado o uso dos mini-implantes, visto que sao

versateis e possibilitam a manutencao do espaco causado pela agenesia (SCHER, E.
L., etal., 1990).
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho consistiu no relato de um caso clinico tratado
mantendo o espaco dos incisivos laterais superiores ausentes com o uso de mini-
Implantes, e posteriormente sendo planejado a instalagcao dos implantes dentarios

para finalizacao do caso.
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3. RELATO DE CASO

Paciente, P. P. S., sexo feminino, melanoderma, com 13 anos, procurou a Instituicao
de Ensino FACSETE - Faculdade de Sete Lagoas, (ORTOGEOQO) Unidade de Sao José
dos Campos — SP, com a queixa "0 vao que tem entre os dentes, a estéetica™. Foi
realizada a documentacao ortodontica com fotos extrabucais (Fotos 1A, 1B, 1C) e
fotos intrabucais (Fotos 2A, 2B, 2C) e modelos digitais(3A e 3B).

Foto 1A: Frontal; Foto 1B: Sorriso; Foto 1C: Lateral direita.
(FONTE: elaborada pelo autor)

Foto 2B: Lateral direita; Foto 2C: Lateral esquerda.
(FONTE: elaborada pelo autor)
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Foto 3A: Oclusal inferior; Foto 3B: Oclusal superior.
(FONTE: elaborada pelo centro de radiologia — Digital Doc)

Tambem foram solicitadas radiografia panoramica e telerradiografia (Fotos 4A e 4B)

gue, em conjunto com o exame clinico, permitiu um diagnostico preciso.

\

o _ Paciente: b,
Dats Nasc.:
~ @ Digital Doc 2
P R R PR & 1 Dﬂl1tiit-1- v
Numero do Pedido;

www . digitaldocradiologia.com.br
Avenida Doutor Jodo Guilhermino, 464 - Centro - 540 José dos Campos - 5P - (12) 3922-0409

Foto 4A: Radiografia panoramica;
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2 v Paciente:
{-) Digital Doc iz

o Dl ™ tﬂ.-l-l..'np.i Dr-hntlit;. .
Numero do Pedido:

www.digitaldocradiologia.com.br

Avenida Doutor Jodo Guilhermino, 464 - Centro - S5ho José dos Campos - SP - (12) 39220409

Foto 4B: Telerradiografia.
(FONTE: elaborada pelo centro de radiologia — Digital Doc)

Paciente em crescimento, bastante motivada, com boa higienizacao e
respiracao mista. Na analise do sorriso (Foto 5A) fol observado alteracboes nos
volumes dentais, auséncia dos pontos de contato nos incisivos superiores, linha
Incisal nao acompanha labio inferior e uma grande exposi¢ao dos incisivos inferiores

Nno sorriso e labio superior cobrindo parte da cervical dos dentes superiores.
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Foto 5: Analise do sorriso.
(FONTE: elaborada pelo autor)

Atraves da cefalometria otimizada de diagnodstico (COD) - Ortogeo (Foto 6A) e
Jarabak (Foto 6B), concluimos que a paciente € Classe lll por excesso mandibular,
com a maxila e mandibula bem posicionada, altura facial inferior diminuida e corpo

mandibular aumentado.




Medidas: | Norma: Obtido:
Conv. Ponto A 2 mm - 1,242 mm
BASAIS A - Perp 0-1mm 1,142 mm
Prof. Facial 87° 94,88°
Co-A 92 mm 92,8 mm
MCNAMARA Co -Gn 117 - 120 mm 117,17 mm
AFAI 64 — 65 mm 62,85 mm
AFAI 47° 40,518°
Eixo Facial 90° 90,000"
S L A Arco Mandibular 26° 26,867°
Plano Mandibular 26° 22032
Pos. 1. Apo 1 mm 2,457 mm
Incl. 1. Apo 22° 25,932
Pos. 6 — Ptv Idade + 3 14,32 mm
DENTAIS Extr. Inc. Inf. 1 mm 0,545 mm
IMPA 92° 84,725°
Inc. Inf — Apo 1 mm 2,457 mm

Foto 6A: COD - Ortogeo
(FONTE: elaborada pelo autor)



Medidas: Norma: Obtido:

% Jarabak 60,6%
Base Anterior 71 mm 70 mm
Comp. Corpo 71 mm 85,71 mm

Mandibular
Base Posterior 32 mm 34,28 mm

Comp. Do 44 mm 42.85 mm
Ramo Mand.

ﬁmgulo 52° - 55° 57,305°
Goniaco Sup.
Angulo 70° - 75° 72,452°
Goniaco Inf.
Goniaco 130° 129,757°
Total

Angulo Sela | 123°+/-5° 124,643°
Angulo 143° +ou-5°| 139,871°
Articular

Somatorio 396° 394 271°
Angulos
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Foto 6B: Medidas Cefalometria de Jarabak.
(FONTE: elaborada pelo autor)

Com base no diagnodstico, o objetivo do tratamento foi:

- Disjungao maxilar

- Alinhamento e nivelamento

- Estabelecer chaves de canino e molar

- Alinhar linha média

- Mini-implantes com coroas provisorias para manutencao dos espacos

- Reabilitacao dos incisivos laterais com implantes osseointegrados posteriormente

- Retracao inferior

Com isso foi definido o plano de tratamento da paciente em cinco etapas,
sendo: 1) Uso do disjuntor Hyrax para ganho de espaco; 2) A instalacao do aparelho
fixo auto ligado para alinhamento e nivelamento, e a redistribuicao dos espacos, € a
manutencao dos mesmos com dentes provisorios; 3) A correcao da Classe lll; 4)
Manutencao dos espacos com mini-implantes até que a paciente complete a idade

minima necessaria para realizacao dos implantes; 5) Para finalizar serao instalados
Implantes dentarios para reabilitacao definitiva e reanatomizacao estética dos caninos

e incisivos centrais devido a ma formacao dos elementos.

Na consulta inicial foi realizada a moldagem de transferéncia superior, para
confeccao do aparelho ortopedico, e posterior instalacao de disjuntor de Hyrax, (Fotos
A, 7B, 7C e 7D), em que fol necessario a ativacao de 2/4 de volta para adaptacao

correta do aparelho.

Optou-se por fazer 1 més de adaptacao da paciente sem ativacao do disjuntor.
No més seguinte foi iniciada a ativacao com 4/4 de volta (1Tmm) na consulta, e
orientada a realizar ativacao por 5 dias, sendo feito 2/4 de volta pela manha e 2/4 de
volta a noite, com disjuncao de smm e travamento do Hyrax. Simultaneamente a
Instalacao do Hyrax, realizou-se a instalacao da aparatologia fixa, e iniciada a

mecanica com braquetes autoligados Straight-Wire SLI (Morelli) prescricao Roth, slot
22



Foto 7A: moldagem de transferéncia;
(FONTE: elaborada pelo autor)

Foto 7B: instalagao do Hyrax (oclusal);
(FONTE: elaborada pelo autor)

20
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Foto 7C: Instalacao do Hyrax (lateral direita);
(FONTE: elaborada pelo autor)

Foto 7D: Instalacao do Hyrax (lateral esquerda).
(FONTE: elaborada pelo autor)

Em seguida ao travamento do Hyrax, apds finalizacao das ativacoes, foi
realizada colagem dos acessorios superiores, para iniciar readequacao dos espacos
para os incisivos laterais, fechando o diastema inter-incisivo utilizando elastico

corrente e molas ativas (Foto 8A, 8B e 8C).



Foto 8A: Elastico corrente;
(FONTE: elaborada pelo autor)

Foto 8B: Molas ativas;
(FONTE: elaborada pelo autor)

22
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Foto 8C: fechamento de diastema inter incisivo.
(FONTE: elaborada pelo autor)

Em janeiro de 2021, apds estabilizacao ossea, foi feita a remocao do disjuntor
Hyrax e colagem dos acessorios nos dentes 14, 24, 16, 26, 17 e 27, e foram colocados
dentes provisorios para melhorar a estética da paciente, e manutencao de espaco
(Foto 9). Foi colocado um amarrilho conjugado trancado nos dentes 11 e 21.

Foto 9: instalacao de dentes provisorios (dente de estoque).
(FONTE: elaborada pelo autor)

A paciente apresenta incisivos centrais superiores com alteracao de forma,
sendo na parte mais cervical do dente mais largo mesiodistalmente que a parte central

e incisal, formando um diastema na regiao (Foto 10).
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Foto 10: Alteracao de forma dos incisivos.
(FONTE: elaborada pelo autor)

Como planejado, o ganho de espaco com a disjuncao foi o suficiente para
adequada reposicao dos incisivos laterais superiores. Atualmente a paciente
encontra-se com os dentes provisorios fixados ao aparelho para manutencao do
espaco e restabelecimento da estética. Quando finalizado o caso, os miniparafusos
serao instalados até que seja possivel a instalacao de implantes definitivos na regiao.
Apos a instalacao dos mini-implantes, sera feito um controle radiografico da mesma,
para preservar e manter a posicao correta das raizes e paralelismo até a paciente
completar a maioridade e finalizar o caso com reabilitacao protética dos Incisivos
Laterais Superiores. Além dos implantes sera necessario, ao final da ortodontia, a
realizacao de restauracoes estéeticas nos incisivos centrais superiores e caninos para

devolucao de forma adequada e consequente melhora da estética.
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4. DISCUSSAO

Observa-se uma divergéncia, entre os pesquisadores, em relacao aos dentes
com a segunda maior prevaléncia de agenesia. Alguns autores (GRABER, 1978;
MULLER et al., 1970) acreditam que os incisivos laterais superiores representam a
segunda maior prevaléncia desta anomalia, enquanto outros, discordando, afirmam

ser os segundos pre-molares inferiores os segundos dentes mais ausentes (MULLER,
T.P., etal., 1970).

Segundo KOKICH, 1997, o planejamento ortoddontico no tratamento de
pacientes que possuem agenesia de incisivos laterais superiores envolve
consideracoes esteticas e funcionais de grande relevancia para um resultado clinico
satisfatorio. O tratamento devera seguir entre dois tipos de conduta: aquela em que
0s espacos sao fechados ou aquela em que ha abertura dos espacos para instalacao
de protese ou implante posterior ao tratamento. O advento dos implantes

osseointegrados parece ter aumentado a popularidade da opcao de abertura de
espaco (KOKICH, 1997).

Pode-se considerar que as opc¢oes de tratamento para a agenesia dos incisivos
laterais superiores sao: protese parcial removivel, protese parcial fixa convencional,
protese adesiva, protese implanto suportada, autotransplante dentario e fechamento
ortodontico do espaco sequido de recontornos dentarios. A escolha da melhor
alternativa terapéutica continua sendo um tema polémico no meio académico e

profissional, com mais de cinco decadas de debates (SILVEIRA, G. S., 2015).

O ponto central desta falta de consenso € a decisao em provisionar espaco
para a reposicao dos dentes ausentes ou realizar o fechamento ortodontico dos
espacos. Diversos autores apresentaram parametros utilizados na definicao entre o
fechamento ou a abertura do espaco, tais como: volume labial; angulo naso-labial;
comprimento do labio superior; protrusao maxilo-mandibular; relacao molar;
condicoes de espaco, apinhamentos ou diastemas; alem da cor, formato e posi¢ao
dos caninos (SILVEIRA, G. S., 2015).
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Ja o fechamento do espacgo poderia ser o tratamento de escolha para os
pacientes com: biprotusao dento-alveolar e relacao molar de classe |, relacao molar
de classe |l sem deficiencia de espaco no arco inferior, relacao de classe | com
discrepancia negativa de espaco no arco inferior, canino inclinado para mesial e com
dimensao mesiodistal menor do que o incisivo central, e tais caracteristicas nao sao

pertinentes ao caso apresentado (SILVEIRA, G. S, 2015).

Por outro lado, SILVEIRA et al acredita que a escolha pela abertura ou
fechamento do espaco tambéem pode ser determinada pela experiéncia de cada
profissional e pela interagao entre o ortodontista, protesista, implantodontista e o
especialista em dentistica restauradora. Por estar inserida em uma equipe
multidisciplinar, o tratamento proposto a paciente permite uma abordagem que une a
visao do ortodontista e o implantodontista, sendo assim, foi planejado a abertura e
iInstalacao de implantes apos desenvolvimento 6sseo completo da mesma (SILVEIRA,
G.S., 2015).

Os ortodontistas tendem a ser mais propensos ao fechamento do espaco, ao
passo que os profissionais da dentistica restauradora e implantodontia a abertura do
espaco. Alem disso, quando o ortodontista estava inserido em um ambiente
multidisciplinar a indicacao de fechamento de espaco foi menos frequente em

comparacao aos ortodontistas que trabalhavam sozinhos (SILVEIRA, G. S., 2015).

A decisao por uma alternativa de tratamento envolvendo a auséncia de
Incisivos laterais superiores deve englobar dados de diagnostico especificos e
Informacoes pos tratamento que tenham embasamento cientifico, e nao opinioes
dogmaticas com alternancias historicas como as observadas durante o seculo
passado (SILVEIRA, G. S, 2015).

Tanto o fechamento dos espacos correspondentes aos dentes ausentes
guanto sua abertura ou manutencao oferecem vantagens e desvantagens que devem
ser avaliadas de acordo com as caracteristicas individuais do paciente. Fatores
Importantes que influenciam o planejamento sao o padrao esqueletico, o tipo de mal

oclusao, a coloracao e forma dos caninos (FRANCO, 2011). Por apresentar caninos
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com coloracao amarelada e forma bastante conoide, dificultaria ou inviabilizaria sua

reanatomizacao como incisivos laterais.

O planejamento do tratamento da agenesia de incisivos laterais superiores
deve considerar o perfil facial do paciente, quantidade e direcao do crescimento,
relacao oclusal dentaria, protrusao alveolar, deficiéncia no comprimento do arco, além
de avaliar a forma, posicionamento, inclinacao e cor dos caninos. A paciente ao inicio
do tratamento apresentava-se em fase final de crescimento e o mesmo nao favoravel
ao prognostico, sendo um crescimento residual horizontal (PEREIRA, F. C. T., 2016).

As relacdes de Classe | ou Classe lll de pré-molares e molares com bom
encaixe sao mais estaveis e resistentes a alteracoes. O caso relatado € de uma
paciente Classe |ll esquelética, portanto favoravel ao tratamento escolhido.

As desvantagens do tratamento de agenesias com abertura de espaco,
ortodonticamente, seria a instalacao de implantes dentarios. As desvantagens sao: o
custo do tratamento, a necessidade de espera do termino do crescimento craniofacial
para que sejam inseridos os implantes dentarios e a possivel irrupgcao continua, na
regiao anterior, dos dentes apos o final do crescimento. A paciente esta ciente da
conduta clinica adotada e de acordo com 0s custos e espera necessaria para
finalizacao do caso (PEREIRA, F. C. T., 2016).

O tratamento da agenesia de incisivos laterais superiores por meio da abertura
de espaco e reabilitacao com implantes dentarios € a téecnica mais conservadora e a
que apresenta melhor relagao custo-beneficio, ja que a principal vantagem dessa
abordagem é o fato de nao haver necessidade de restauracoes ou desgastes dos
dentes adjacentes (PEREIRA, F. C. T., 2016).

Segundo Arandi; Mustafa (2018), pacientes com agenesia de incisivos laterais
superiores mostraram prevaléncia significantemente maior em pacientes Classe |l
esqueletico, como na paciente presente, em comparagao com a populacao em geral
(DOMINGUES, A. L. P., 2021).
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Provaveis problemas clinicos associados com o fechamento do espaco e as
chaves para o sucesso deste, demonstrando a sua superioridade em comparacao ao
tratamento com reposicoes protéticas dos elementos dentarios ausentes nos
tratamentos das mal oclusdes com agenesia de incisivos laterais superiores. As
objecoes mais comuns para o fechamento ortodontico do espaco sao as dificuldades
na contencao, o provavel comprometimento da oclusao funcional e do resultado final
do tratamento, que pode nao parecer “natural”. A principal vantagem do fechamento
do espaco € que, embora seja necessaria uma manutencao continua em longo prazo,
o resultado do tratamento € permanente. Isto € importante porque a maioria dos
pacientes com auséncia dos incisivos laterais superiores sao criancas ou
adolescentes. Se os espacos forem reabertos, o jovem paciente s6 podera instalar as
proteses definitivas apos o término da fase de crescimento craniofacial. Nesse
periodo, que pode durar varios anos, o paciente devera usar uma placa de contencao
removivel ou uma protese colada com resina, extremamente fragil e propensa a
fraturas. Paciente foi amplamente esclarecida sobre os cuidados necessarios durante
esta fase do tratamento e de acordo. Outra vantagem do fechamento do espaco € que
ele produz uma topografia gengival normal ao redor dos caninos reposicionados
mesialmente, o que € crucial em pacientes com uma linha de sorriso alta. Contornos
naturais da gengiva marginal e do espaco interdental sao dificeis de obter com o
Implante ou com as facetas de porcelana. Uma terceira vantagem do fechamento de
espaco e o custo, uma vez que nao existe a necessidade de nenhuma substituicao
protetica ou de implantes (PEREIRA, F. C. T., 2016).

Dentre as possivels atitudes terapéuticas, pode ser planejado a manutencao
dos espacos dos dentes ausentes, para futura reabilitacao protetica apos finalizacao
do tratamento ortodontico. Durante o tratamento a mesma ficara com dentes
provisorios fixados ao aparelho ortodontico. A confeccao de elementos dentarios
provisorios para adaptacao em espacos edéntulos na regiao anterior das arcadas,
durante o tratamento ortodontico, € um procedimento bastante rotineiro. Uma tecnica
simples para a confeccao de elementos dentarios provisorios seria utilizando-se
resina composta restauradora fotopolimerizavel. Tal técnica permite a obtencao de
elementos provisorios com oOtimas caracteristicas esteticas, boa aderéncia ao

braquete ortodontico e baixo custo, entre outras vantagens (REZENDE, B. A., 2013).
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Segundo Pinzan-Vercelino, 2013, Maio, et al., (2013), dentes de estoque
fixados a arcada dentaria, ao fio ortodontico ou a um arco lingual tambem podem ser
considerados, porem, assim como as placas removiveis, sao incapazes de manter o
contorno gengival e a espessura 0ssea na regiao edéntula. Ressalta-se que a
preservacao do 0SSO nessa regiao merece atencao, principalmente quando o paciente
se encontra em fase de crescimento, quando € necessario aguardar até a idade adulta

para o tratamento reabilitador de protese sobre implante (PINZAN-VERCELINO, C. R.
M., et al., 2013).

A utilizacao do conjunto mini implante/coroa provisoria em regioes edéntulas,
para a adequacao dos espacos inter coronarios e inter-radiculares, possibilita a
correcao da angulacao dos dentes adjacentes, proporcionando espaco adequado
para a instalacao dos implantes proteticos, ao mesmo tempo em que mantem o tecido
0sseo alveolar, atua como unidade de ancoragem e promove a estética do sorriso
(PINZAN-VERCELINO, C. R. M., et al., 2013).

Com o avango dos mini-implantes a terapia de abertura de espaco tem sido
preferida por nao causar danos funcionais a oclusao dos caninos. Casos de abertura
de espaco existem vantagens e desvantagens, tais como: o tempo do tratamento
ortodoéntico que é consideravelmente menor do que na opcao de fechar o espaco € a
vantagem apresentada (DOMINGUES, A. L. P., 2021).

Villardi (2015) constatou em sua monografia que literaturas anteriores a 2008
preconizavam o tratamento ortodontico de mesializacao dos caninos com a interacao
da dentistica restauradora, sendo essa conduta denominada convencional. A
literatura no periodo de 2008 atée 2015 mostrou maior tendéncia em associar o
tratamento ortodontico de distalizacao dos caninos (para abrir espaco na regiao dos

Incisivos laterais superiores) a terapia de implantes 0sseo integrados (VILLARDI, C. A,
2015).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

e A manutencao ou abertura do espacgo para a reposi¢ao protetica do incisivo
lateral sao: angulo naso-labial aberto, labios finos, relacao molar classe | ou Il
de Angle, diastemas generalizados, e incompatibilidade de cor entre o incisivo

central superior e o canino.

e [oidecidido realizar fechamento de diastema inter incisivo e redistribuicao dos
espacos para os incisivos laterais, visto que a mesma tem como classificacao
de Angle Classe lll, com excesso mandibular, falta de suporte labial devido a
agenesia dos laterais, auséncia de apinhamento inferior e presenca de

diastemas superiores.

e (O excesso mandibular e a analise facial foram fatores importantes para a
definicao do planejamento do tratamento, além da idade da paciente e
motivacao em dar continuidade.

e A terapéutica escolhida para o tratamento da respectiva paciente, alem de
manter os espacos para futura reabilitacao protética, a utilizacao de mini
implantes com coroas provisorias foi a melhor alternativa planejada para o
caso, levando em consideracao manter o tecido 6sseo alveolar em boas
condicoes para os implantes.

e O tratamento encontra-se em andamento, em fase final usando fios calibrosos
retangulares de aco, com dentes alinhados e nivelados, caninos em chave e

molares em Classe | de Angle.



31

REFERENCIAS

AGUIAR, Eva Beatriz Alvim. Agenesia dos Incisivos Laterais Superiores em
Ortodontia. Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias da Saude,
Porto, 2018.Disponivel em:
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/7271/1/PPG_297 24 .pdf.

AL-ANI, Azza Hussam; ANTOUN, Joseph Safwat.; THOMSON, William Murray;
MERRIMAN, Tony Raymond; FARELLA,

Mauro. Hypodontia: An Update on lts Etiology, Classification, and Clinical Management.
BiomedRes Int., Londres, 2017;2017:9378325. doi: 10.1155/2017/9378325. Epub 2017
Mar 19.

DOMINGUES, Amanda Luna Pedrosa. Tratamento Ortodontico em Pacientes com
Agenesia delncisivos Laterais Superiores. Faculdade de Sete Lagoas, Rio de
Janeiro, 2021. Disponivel
em:http://www.faculdadefacsete.edu.br/monografia/items/show/4590.

FRANCA, Mayra Maria Coury. Incidéncia das Agenesias de Dentes Permanentes na
Populacao deUberlandia. Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2011.
Disponivel em: https://repositorio.ufu.br/bitstream/123456789/16925/1/diss%20mayra.pdf.

GRABER, Lee W. Congenital absence of teeth: a review with emphasis on inheritance
patterns. J Am Dent Assoc, Chicago, v.96, p.266-275, 1978.

LIU, Karen Neutzling Caldasso.; Agenesias Dentarias: Revisao de Literatura.

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2011.

MULLER, T.P.; HILL, I.LN.; DDS, A.C.;PETERSEN, J.R.; DDS, B. A survey of congenitally
missing permanent teeth. J Am Dent Assoc, Chicago, v.81, p.101-107, 1970.

PARK, JAE.HYUN., OKADAKAGE, Sakiko; SATO, Yasumori; AKAMATSU,
Yutaka; TAI, Kiyoshi. Orthodontic treatment of a congenitally missing maxillary
lateral incisor. J EsthetRestor Dent., Houston, 2010. 22 (5), p. 297-312.

PEREIRA, Flavio César Terra. Agenesia de Incisivos Laterais Superiores e Suas
Possibilidades de Tratamento. Belo Horizonte, 2016. Disponivel em:
https://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/b4f181897387653d14327d511b88e
519.pdf.

PINHO, Teresa; LEMOS, Carolina. Dental repercussions of maxillary lateral incisor agenesis.
Eur J Orthod. Oxford, Inglaterra, 2012 Dec;34(6):698-703. doi:10.1093/ejo/cjr084. Epub
2011 AugZ2.

PINZAN-VERCELINO; GURGEL, Julio de Araujo; BRAMANTE, Fausto Silva; LIMA, Fabricio
Viana Pereira; NEVES, Murilo Gaby; VERCELINO, A. B. Utilizacao dos mini-implantes
ortodonticos como elemento protéetico e de ancoragem em casos de agenesia dos incisivos
laterais superiores



32

permanentes. Revista Clinica de Ortodontia Dental Press, Maringa, v. 12, p. 51-59, 2013.
Disponivel em: http://hdl.handle.net/11449/115536.

PISEK, Poonsak; MANOSUDPRASIT, Montian; WANGSRIMONGKOL, Tasanee;
PASASUK, Apaporn; SOMSUK, Thanatpiya. Orthodontic treatment of unilateral cleft

lip and alveolus patient with maxillary lateral incisor missing: case report. J Med
Assoc Thai. Thailand, 96 (Suppl4), S170-S176, 2013.

REZENDE, Bruno Almeida de. Confeccao imediata de elementos provisorios em
resina composta. Dental Press Journal of Orthodontics, Maringa, Fev.- mar;
12(1): 79-86, 2013.

SALGADO, Helena; MESQUITA, Pedro; AFONSO, Américo. Agenesia do incisivo lateral

superior - a proposito de um caso clinico. Faculdade de Medicina Dentaria,
Universidade do Porto,Porto, Portugal, 2012. DOI: 10.1016/j.rpemd.2012.05.002

SANTOS, B. D. R.; SANTOS, A.L. E.; COLOMBO, N. A.; CUOGHI, O. A.;
MENDONCA, M.R. Uso dos mini-implantes ortodénticos em casos de agenesia de
Incisivos laterais superiores permanentes. Archives of Health Investigation, [S. /.],
v. 6, 2017. Disponivel em:
https://archhealthinvestigation.emnuvens.com.br/ArcH|/article/view/2563. Acesso
em: 12 jul. 2022.

SCHER, E. L. An osseointegrated implant to replace a missing lateral incisor
following orthodontic treatment. British journal of orthodontics, Oxford, Inglaterra,
v.17,n. 2,p. 147-153, 1990.

SILVA, E. R.; PEREIRA, M.; FAGGIONI JUNIOR, G. G. Anomalias Dentarias - Agenesias e
Supranumerarios - Revisao Bibliografica. Biosci. J., Uberlandia, v. 21, n. 2, p.105-113,
May/Aug. 2005.

SILVEIRA, Giordani Silveira. Reposicao Protetica Versus Fechamento do Espaco na
Agenesia do Incisivo Lateral Superior: Uma Revisao Sistematica. Universidade Federal

Fluminense, Niteroi, 2015. Disponivel em:
http://ortodontia.sites.uff.br/wpcontent/uploads/sites/442/2018/12/diss_giordani_silveira.pdf.

SYMONS, A.L.; STRITZEL, F.; STAMATIOU, J. Anomalies associated with hypodontia of
the permanent lateral incisor and second premolar. J Clin Pediatr Dent, Birmingham,
v.17, p.109-111, 1993.

TOLEDO, Orlando Ayrton de. Crescimento e desenvolvimento; nocdoes de interesse
odontopediatrico. In. Odontopediatria: fundamentos para a pratica clinica: 3 edicao.

Sao Paulo: Premier, 1996. Cap. 1, p. 17-36.

VASTARDIS, H. Genetics of human tooth agenesis: new discoveries for
understanding dental anomalies. Am J Orthod Dentofacial Orthop.,Chicago, 2000

Jun;117(6):650-6., v.117, n.6, p.650-656, 2000.



VILLARDI, Camila Alves. Prevaléncia da agenesia dos incisivos laterais e

possiveistratamentos. Faculdade de Pindamonhongaba, Pindamonhongaba,
20158,

33



