1 INTRODUCAO

A agenesia dos incisivos laterais superiores é caracterizada pela auséncia
congénita destes elementos dentérios e geralmente esta associada a alteracdes na
lamina dentéria. Clinicamente € visivel a presenca de espacos na arcada dentaria. E
uma anomalia comum, que pode se apresentar de forma unilateral ou bilateral,
sendo mais encontrada bilateralmente. O género feminino é mais afetado do que o

masculino.

A auséncia do incisivo lateral superior cria um problema estético que pode
ser tratado de véarias maneiras. Esta condicdo requer um plano de tratamento
cuidadoso, consideracdo das opcdes e resultados apos a terapia, seja por
fechamento do espaco ou substituicdo protética. Desenvolvimentos recentes em
odontologia restauradora, tém garantido uma reavaliagdo da abordagem dessa
situacdo clinica. Fatores relativos ao paciente e aos dentes, incluindo a
apresentacdo da ma oclusdo e o efeito na oclusdo, devem ser considerados.
(ALMEIDA et al., 2014)

Essa revisdo de literatura constatou que a etiologia da agenesia de
incisivos laterais superiores ndo € totalmente definida. Fatores genéticos e
hereditarios sdo os mais apontados como causa dessa alteracdo. Quanto ao
diagnéstico dessa anomalia foi alertado sobre a importdncia de ser realizado
precocemente, possibilitando assim a intervencdo do ortodontista para realizar
tratamentos interceptativos, visando diminuir a gravidade do caso. Os métodos de
diagnéstico mais recomendados pelos autores desta revisédo de literatura, foram os
exames 0s exames radiograficos, tais como: tomadas panoramicas e até mesmo

exames tomograficos, usando a técnica do cone beam.

A agenesia dos incisivos laterais superiores € uma condi¢cdo que afeta a
estética dentéria e a fungcdo em pacientes jovens e representa um importante desafio
para os ortodontistas. As opc¢des de tratamento disponiveis sdo: 0 reposicionamento
mesial dos caninos seguido de reanatomizacéo dos dentes em incisivos laterais; ou
abertura/manutencdo de espaco seguida por colocacdo de implante. N&o é possivel
afirmar neste momento que uma abordagem de tratamento € mais vantajosa do que
a outra. E possivel, no entanto, afirmar que o diagndstico e planejamento

multidisciplinar adequados sé&o fundamentais para definir a opcdo de tratamento que
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fornecer4d os melhores resultados individuais para pacientes com agenesia dos
incisivos laterais superiores. (PINI, MARCHI, PASCOTTO, 2014)

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura
abordando a prevaléncia, a etiologia, o diagndstico e o tratamento para a agenesia
de incisivos laterais superiores, indicando qual € o tratamento recomendado nestes

casos.
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2 PROPOSICAO
2.1 Objetivos gerais

O presente trabalho teve como objetivo, realizar uma reviséao de literatura
para levantar qual o tratamento € recomendado para casos de agenesia de incisivos

laterais superiores.
2.2 Objetivos especificos

a) Levantar a prevaléncia da agenesia de incisivos laterais superiores.

b) Citar a etiologia mais apontada para agenesia de incisivos laterais
superiores.

c) Como realizar o diagnoéstico da agenesia de incisivos laterais
superiores.

d) Definir qual a melhor opcdo de tratamento para agenesia de

incisivos laterais superiores.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Definicdo da agenesia dos incisivos laterais superiores

De acordo com Pithon, Santos e Bernardes (2005), o paciente que
apresenta falta congénita de elementos dentarios est4 propenso a ter uma saude
oral debilitada e afetar de modo geral o seu bem estar, principalmente quando essa
falta € de elementos anteriores. Os incisivos laterais superiores sdo elementos bem
comuns de sofrerem essa anomalia, 0 que causa grande transtorno na oclusao

dentéria.

Para Macedo et al. (2008), entende-se como agenesia dental a menor
quantidade de dentes do que o normal, também pode ser entendida como
oligodontia, anodontia parcial ou hipodontia, podendo ser a falta de apenas um ou

mais elementos.

Galluccio, Castellano e Monaca (2012) afirmaram que as anomalias de
namero de dentes sdo patologias caracterizadas por alteragbes tanto da lamina
dentaria quanto do germe dentario. Essas anomalias podem existir na denticao

decidua e na permanente e podem ser excesso ou deficiéncia.

Salgado, Mesquita e Afonso (2012) definiram que anomalia dentaria é
uma alteracdo da normalidade, geralmente ligada ao desenvolvimento do embrido

dentario, o que causa alterac6es de forma e numero de elementos dentais.

Para Fernandes, Oliveira e Costa (2015), o termo agenesia dentaria
descreve a auséncia congénita de um ou mais dentes nas arcadas dentarias,
causada normalmente por falha na proliferacdo e/ou diferenciacdo da lamina dental,

no momento da formacao dos dentes.
3.2 Prevaléncia da agenesia dos incisivos laterais superiores

Moyers (1991) relatou que entre 2% e 7% da populacdo nos Estados
Unidos apresentam alguma auséncia congénita de algum elemento, excluindo dessa
porcentagem os terceiros molares. Os segundos pré-molares inferiores seguidos dos
incisivos laterais superiores e 0s segundos pré-molares superiores apresentam a

maior percentagem de agenesias nessa ordem descrita. As mulheres séo o grupo de
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maior prevaléncia que aparecem nas pesquisas dessa anomalia dental.

Normalmente a agenesia se apresenta bilateral e simétrica.

Para Salzedas et al. (2006), os incisivos laterais superiores e 0s segundos
pré-molares tém sido considerados os elementos mais frequentes na populacéao

brasileira, que apresentam agenesia dental.

Segundo Alexander (2008), o incisivo lateral superior apresenta mais

variacfes anatbmicas de uma pessoa para a outra, do que qualquer outro dente.

Salgado, Mesquita e Afonso (2012) observaram que a agenesia € uma

anomalia dentaria bem comum, principalmente a dos incisivos laterais superiores.

De acordo com Schmidt (2012), a prevaléncia da agenesia dentaria, que &
considerada uma anomalia comum, varia conforme a populacdo estudada e o grupo
de dentes. Os incisivos laterais superiores apresentam alta prevaléncia, ficando

atrds apenas dos terceiros molares.

Galluccio, Castellano e Monaca (2012) constataram que os dentes que
apresentam mais agenesias sdo o0s terceiros molares (9-30% da populacéo),
seguido pelos segundos pré-molares inferiores (3-4%), incisivos superiores laterais
(2,2%) e segundos pré-molares superiores.

Mediante pesquisas, Villardi (2015) concluiu que as mulheres s&o o grupo
com maior prevaléncia de agenesia de incisivos laterais. A maior prevaléncia é de
agenesia bilateral, porém, quando unilateral, o lado esquerdo apresenta maior
prevaléncia. A procura por solucdo a essa anomalia ocorre mais entre 0s jovens

(adolescéncia e inicio da fase adulta).

Torres et al. (2015) realizaram uma pesquisa para determinar a
prevaléncia de anomalias dentarias de numero, analisando a frequéncia com relacao
ao género, localizacao e dentes mais afetados. Foram analisadas 1.054 radiografias
panoramicas de pacientes na faixa etaria de 5 a 30 anos, que nunca sofreram
intervencao ortoddntica ou cirdrgica. Essa pesquisa ocorreu no intervalo de janeiro a
marco de 2010, em uma clinica de diagndéstico por imagem particular em Teresina —
Pl. Qui-quadrado de Pearson e Teste de Binominal, para duas proporgdes foram os
testes estatisticos usados. Os resultados encontrados revelaram que 550 (52,2%)
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eram mulheres e 504 (47,8%) eram homens. A prevaléncia de anomalia dentéria de
namero foi 8,9%, sendo que a mais encontrada foi a hipodontia. De acordo com o
género, o maxilar e o lado mais atingido, os resultados foram respectivamente:
feminino (61,5%), maxila (61,6%) e lado esquerdo (52,1%). Os autores concluiram
que o incisivo lateral superior foi o mais relevante (30%) na distribuicdo e

prevaléncia dos dentes ausentes.

Moreira (2017) citou que a agenesia dentaria € uma das mais usuais
anomalias da denticdo humana, acometendo 20% da populagdo mundial. No
entanto, a agenesia de incisivos laterais superiores acomete 2% da populacéo
estudada e € mais comumente encontrada de forma bilateral e normalmente é

seguida por outras anomalias.

Dallel et al. (2018) realizaram um estudo baseado no tratamento
ortodontico de 1000 pacientes que se consultaram no Departamento de Ortodontia
na Clinica de Medicina Dentaria em Monastir, durante um periodo de 6 anos. A
coleta de dados foi realizada com base nos prontuarios clinicos do pacientes
selecionados (exame clinico completo, radiografia panoramica, cefalograma lateral,
modelos dentarios) e em um questionario em relacdo a histéria dentaria dos
pacientes. Foram excluidos voluntariamente os arquivos clinicos incompletos, casos
com agenesia de terceiros molares e pacientes submetidos a extracao de dentes
permanentes. Os autores constataram em seu estudo, que cerca de 7,8% desses
pacientes apresentaram agenesia de pelo menos um dente permanente (dos quais
3,6% sdo agenesia do incisivo lateral superior, com uma predominancia para
agenesia bilateral (1,8%), seguido por agenesia do lado esquerdo (1,6%) e
finalmente, agenesia do lado direito com baixo percentual de (0,6%). A porcentagem
de mulheres para homens era de 22 mulheres para 14 homens, sendo no género
feminino observado a agenesia bilateral mais frequentemente, por outro lado, nos

homens a agenesia do elemento 22 foi dominante.
3.3 Etiologia da agenesia dos incisivos laterais superiores

De acordo com Moyers (1991), a etiologia da auséncia congénita de
incisivos laterais superiores é ligada a hereditariedade, ndo sendo relatato pelo
autor, nenhum fator genético identificado. Algumas sindromes também podem ser

associadas, displasia congénita, inflamacgdes localizadas ou infecc¢des, condicdes
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sistémicas (raquitismo, sifilis, entre outros) e a expressao de mudancas evolutivas

na denticao.

Salzedas et al. (2006) afirmaram que, em consenso geral, os dentes
terminais de cada série de grupo dental, sdo os mais evidentes de sofrerem
agenesia, apesar da bibliografia ndo mostrar resultados tdo precisos. Constataram
que a etiologia da agenesia dental € prevalentemente hereditaria podendo acontecer
também por fatores como evolugédo filogenética natural da arcada dentéria e de
mutacgdes genéticas.

Macedo et al. (2008) constataram que o fator genético esta
prevalentemente associado a etiologia das agenesias dentais. Diante de estudos
gue envolviam familias, gémeos homozigéticos e em pacientes com certas
sindromes, foi visivel a presenca da genética. Os autores citaram que foi descoberto
que o0 gene MSX1 do cromossomo 4, € um dos envolvidos nos casos de agenesias.
Foi observado também, que etiologicamente, a hereditariedade € extremamente
relevante como a origem das agenesias dentais, porém, existem outros fatores
como: problemas enddcrinos, virais, dietéticos e traumas apresentados na
bibliografia. Desde o periodo Paleolitico, a falta congénita de elementos dentais é
observada na espécie humana, a diminuicdo da face e dos maxilares na regido
anteroposterior, € consequéncia da evolucdo da espécie. Esse desenvolvimento
conduz a um perfil mais retrognata, restringindo o espaco que todos os elementos
dentais necessitam para se desenvolverem, por esse motivo os ultimos dentes de
cada grupo dental (terceiros molares, segundos pré-molares e incisivos laterais)

acabam por desaparecer.

Segundo Garib et al. (2010) a relacédo entre a agenesia de um incisivo
lateral superior e a microdontia do contralateral, constantemente encontrada nos
atendimentos clinicos, revela o mesmo defeito genético, porém do lado oposto, a

agenesia € de forma incompleta, gerando a microdontia (FIG. 1).
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Figura 1 - Relag&o da agenesia unilateral do incisivo lateral superior e a microdontia
do seu contralateral. A) Foto intraoral, onde mostra a agenesia do incisivo lateral
superior direito. B) Foto intraoral frontal. C) Foto intraoral, onde mostra a
microdontia do incisivo lateral superior esquerdo.

Para Schmidt (2012), a hereditariedade € o fator mais importante na
etiologia da agenesia dental, porém ela apresenta carater multifatorial. Deformidades
congénitas, traumas, distarbios dietéticos e virais, doencas enddcrinas e a genética

sdo algumas das causas da agenesia.

Conforme Ferreira, Osorio e Franzin (2014), etiologicamente néo se sabe
muito, porém pesquisas revelam que a agenesia estd associada com mutacdes

genéticas.

Segundo Moreira (2017), a etiologia das agenesias dentarias é pouco
conhecida, porém se apresenta de forma multifatorial podendo acontecer por fatores

locais, sistémicos e genéticos, sendo esse 0 de maior concordancia.
3.4 Diagnéstico da agenesia dos incisivos laterais superiores

Moyers (1991) relatou que os achados radiograficos sdo a base para o
diagnostico das agenesias dentais, uma questdo importante € saber distinguir
auséncia congénita de uma auséncia por atraso no desenvolvimento da calcificacao
do elemento. As radiografias mostram se existe 0 saco dentario aonde vai se
desenvolver o germe dental ou ndo. Radiograficamente se observa uma regido
homogénea circunscrita, ou se apenas € possivel ver um trabeculado 6sseo,
indicando a auséncia do germe. O autor mostrou a importancia de que, na faixa
etaria de quatro anos e seis meses a cinco anos, realizar-se radiografias intraorais
para visualizar a presenca ou auséncia de todos os elementos dentais, excluindo os
terceiros molares, que ainda nado seria possivel ver o germe dentario. Um
diagndstico precoce depende de um estudo e andlise bem feitos de cada paciente.
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De acordo com Salzedas et al. (2006), a agenesia dental se caracteriza
pela falta congénita do elemento dentario, sendo diagnosticada através de exames

radiograficos.

Para o diagnéstico da agenesia dentaria, Macedo et al. (2008)
preconizaram o exame clinico ligado ao exame radiografico e atualmente ao exame

de tomografia na técnica do cone beam.

De acordo com Gartner e Goldenberg (2009), a técnica radiografica
responsavel pela utilizacdo de principios tomograficos que incluem o complexo
maxilomandibular, € a radiografia panoramica. Ela proporciona uma ampla
visualizacdo de dentes e estruturas de suporte em somente um filme radiografico.
Para as criancas, esse tipo de imagem € essencial na fase da denticdo mista,
possibilitando analisar a posicdo do estagio de desenvolvimento intradsseo dos
germes dos dentes permanentes e identificar desvios no padrao de erupgédo que
podem causar desordens na oclusdo. A possibilidade de eliminar ou diminuir a
gravidade das complicacfes ortodbnticas no futuro é na fase da dentadura mista,
devido a possibilidade de se direcionar o crescimento e guiar a oclusdo, sendo que a

maioria dos casos de mas oclusdes tem inicio nessa época.

Para Garib et al. (2010), o diagnéstico prematuro de uma certa anomalia
dentaria € muito importante, pois as implicacbes clinicas podem atentar o dentista
para o provavel desenvolvimento de diversas anomalias associadas, no paciente ou
seus familiares, permitindo a aplicacdo de terapia ortodbntica no momento
apropriado. Os autores chamaram a atencdo de que em casos de agenesia dentaria,
dificilmente se constata o apinhamento dentario, sendo mais comum a presenca de

espacos em pacientes portadores dessa anomalia.

Schmidt (2012) disse que quando diagnosticada precocemente, a
agenesia do incisivo lateral superior permite aos profissionais mais tempo para

planejarem o tratamento ou para iniciarem um tratamento interceptativo.

Segundo Ferreira, Osorio e Franzin (2014), o reconhecimento prematuro
da agenesia dental através de exames radiograficos é essencial para uma

abordagem de sucesso, além de prevenir ou reduzir sequelas irreversiveis, assim
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como estéticas ou funcionais, ja que na sociedade moderna o predominio dessa

anomalia é crescentemente comum.

Para o diagnoéstico das anomalias dentarias de numero, Torres et al.
(2015) definiram que a hipodontia (ou agenesia dental) € a falta de qualquer imagem

radiografica do dente ou de sua cripta dentaria.

Conforme Villardi (2015), a agenesia dos incisivos laterais é uma
alteracdo habitual, sendo o exame clinico associado a exames radiograficos,
primordiais para a confirmacao da provavel agenesia e também para tracar um plano
de tratamento na intencdo de recuperar a oclusao, estética e a funcdo através da

ortodontia.
3.5 Tratamento da agenesia dos incisivos laterais superiores

Moyers (1991) citou em seu livro que o tratamento para auséncia
congénita dos incisivos laterais superiores, pode ser seguido de duas formas:
movimentacdo mesial dos caninos para ocupar o lugar dos elementos ausentes ou
abrir espacos para reabilitacbes protéticas. Essa escolha depende de fatores tais
como: a idade do paciente, a anatomia e posi¢cdo dos caninos, a possibilidade dos
incisivos centrais e 0s caninos servirem de pilares para restauracdes protéticas e a
profundidade da mordida. Algumas vantagens da mecanica de fechar o espaco séao:
a) conservacdo dos elementos proximos ao espaco da auséncia, que nao vao
necessitar de desgastes para servirem de pilares; b) ser um procedimento
permanente e c) apresentar também a menor chance de impactacdo dos terceiros
molares. As desvantagens sao: a) uma mecanica ortodéntica que necessita de mais
tempo do que a abordagem protética; b) o uso de teorias ortoddnticas mais
avancadas; c) aparelhagem com braquetes torqueados gerando mais preciséo; d)
pode ser empregada apenas em casos cuidadosamente selecionados e e€)
apresenta maior dificuldade quando os caninos ja estdo irrupcionados. O
prognoéstico dessa terapia é positivo se todos os cuidados forem tomados durante o
tratamento. As indica¢gOes para seguir o tratamento de fechamento de espaco sao:
a) se 0s caninos ndo estiverem irrompidos ainda ou irrompidos parcialmente; b)
apresentarem forma e tamanho normais; c¢) 0S incisivos centrais superiores
apresentarem diametro mesiodistais hormais ou um pouco maiores e d) quando os

molares superiores deslizaram mesialmente. A outra opcdo € a de abertura de
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espaco para colocacdo de prioteses e as suas vantagens sao: a) menor
movimentacdo dentaria; b) por esse motivo € uma mecéanica mais rapida e c) pode
ser utilizada em qualquer paciente. Suas desvantagens sdo: a) necessidade de se
preparar os dentes adjacentes para servirem de pilares; b) a possibilidade de no
futuro precisar de uma nova restauracdo devido ao tempo (til da mesma e c)

dificuldade de se chegar a uma estética totalmente satisfatéria.

De acordo com Rosa e Zachrisson (2002), a questdo principal do
tratamento dos pacientes com agenesia dos incisivos laterais superiores é obter
resultados estéticos e funcionalmente satisfatorios, e ndo somente sobre decidir em
fechar ou abrir o espaco. Os autores citaram como vantagem da escolha de fechar o
espaco do elemento ausente principalmente nos casos unilaterais, o fato de ser um
tratamento permanente, mesmo necessitando de manutengdo e acompanhamento
por certo tempo. Geralmente os pacientes portadores dessa anomalia sdo criancas e
adolescentes e que teriam que esperar o fim do crescimento craniofacial para
instalacdes protéticas definitivas, como implantes, por exemplo, ficando reféns de
restauracdes provisorias frageis e ndo muito estéticas. Relataram também que nos
casos em que o fechamento do espaco é feito através da mesializacdo dos caninos,
0 contorno gengival é mais facil de ser alcancado e ter aspecto natural do que nos
casos com implantes ou facetas de porcelana. Uma grande vantagem também é a
questao financeira para o paciente, ja que nos casos de fechamento de espaco por
mesializacdo dos caninos ndo ha necessidade de instalacdes protéticas associadas
ao tratamento. A colaboracdo de outras especialidades da odontologia em casos de
fechamento de espaco em pacientes com agenesia de incisivo lateral € muito

importante para o alcance de resultados de exceléncia.

De acordo com Suguino e Fuquim (2003), uma das finalidades do
tratamento ortodéntico € o alcance de uma oclusdo funcional e de uma estética
agradavel. Nos casos de agenesias de dentes permanentes, principalmente de
incisivos laterais superiores, esses dois fatores exercem grande interferéncia no
planejamento do tratamento ortoddntico. Existem duas relevantes opg¢bes de
tratamento para os casos de agenesia dos incisivos laterais superiores, a abertura
ou manutenc¢do do espaco para futuras reabilitagdes protéticas ou por colocacdo de
implantes ou o fechamento do espacgo por mesializacdo do segmento posterior ao da

auséncia dental. Segundo os autores a escolha pelo uso de implantes dentais nos
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espacos das agenesias requer um planejamento cauteloso devido a idade do
paciente e o crescimento facial do mesmo levando em conta o constante
crescimento na area dos incisivos laterais superiores mesmo ap0s o término do
crescimento craniofacial. Os autores concluiram que o tratamento através do
fechamento do espago se mostra vantajoso devido a elevada qualidade dos
materiais restauradores e devido a sua indicagcdo para pacientes em fase de
crescimento, quando comparado ao tratamento com implantes, visando a saude

periodontal, a estética, a funcdo e por ser mostrar um tratamento mais conservador.

Segundo Lopes (2003), existem dois fatores primordiais para o éxito no
tratamento de pacientes com agenesia de incisivos laterais superiores: a estética e a

funcdo. Por esse motivo, o planejamento desses casos deve ser bem cauteloso.

Pithon, Santos e Bernardes (2005) concluiram que o fechamento de
espaco em casos de agenesia de incisivos laterais superiores, através da
mesializacdo dos caninos superiores € uma o6tima opcdo para o ortodontista se
guando aliado a isso, 0 canino mostra uma estética favoravel na transformacao em

incisivo lateral e o paciente ndo aceita opc¢des protéticas no tratamento.

Em situacdes clinicas de falta de incisivos laterais superiores existem dois
possiveis tratamentos segundo Macedo et al. (2008): o fechamento dos espacos
através da mesializacdo dos elementos posteriores e a abertura ou manutencao do
espaco para futura reabilitacdo protética ou por implantes. A escolha da terapia varia
de acordo com alguns fatores como: a idade do paciente, o tamanho do espaco para
a instalacdo da protese e a topografia dos caninos superiores. Os autores relataram
também que com o avanco dos mini-implantes a terapia de abertura de espaco tem
sido preferida por ndo causar danos funcionais a oclusdo dos caninos, porém, se o
canino se apresentar em uma posi¢ao ideal para ocupar o lugar do elemento
ausente precisando apenas de ajustes no seu longo eixo e na sua anatomia, essa
pratica € recomendada. Os autores afirmaram que nos casos de abertura de espaco
existem vantagens e desvantagens, tais como: o tempo do tratamento ortoddntico
que € consideravelmente menor do que na opc¢éo de fechar o espaco € a vantagem
apresentada. Ja como existe a necessidade de colocacdo de implantes ou proteses
nesta opcdo, a dificuldade de conseguir um paralelismo radicular dos dentes

seguintes ao espago, a quantidade de 0sso na regido e a idade do paciente que
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deve ser respeitada devido o crescimento facial para realizar a cirurgia dos
implantes dentais, sdo as desvantagens encontradas. Nos casos onde o tratamento
escolhido é o de fechamento do espaco o ortodontista deve preconizar uma ocluséo
funcional com uma funcdo em grupo na lateralidade, mantendo estavel a condicéo
periodontal e a instalagdo de uma contengdo fixa superior € recomendada para
evitar recidiva do tratamento. Ainda dentro desta opc¢ao, foi ressaltada a importancia
do uso de mini-implantes para a ancoragem, prevenindo os efeitos colaterais desta
mecanica. E importante ressaltar que deve se levar em consideracéo fatores como a
relacdo sagital entre as arcadas, a posi¢cado de irrupcdo dos caninos superiores, a

discrepancia dente-osso além é légico, da expectativa do paciente.

Alexander (2008) constatou que quando o incisivo lateral superior esta
ausente, uma opcdo comum de tratamento € mover o canino para a posicdo do
incisivo lateral, isso requer uma atencéo especial durante a selecdo e colagem dos
braquetes. a) Selecdo do braquete: para fazer o canino parecer mais com o0 incisivo
lateral superior, o braquete do canino (do mesmo lado da arcada) é invertido (FIG.
2), isso reverte o torque. Um braquete de canino € colocado no primeiro pré-molar
(FIG.6). b) Altura do braquete: o braquete invertido é posicionado mais para a
cervical do canino (FIG.3), ocorrendo entdo a sua extrusdo e permitindo uma
adequada reducdo da cuspide. O braquete de canino que foi colado no primeiro pré-
molar deve ser posicionado na mesma altura em que o braquete seria colado no
canino. ¢) Angulacdo do braquete: a angulacdo do braquete do canino é diminuida
em aproximadamente 3 a 4 graus (FIG.4), incorporando entdo um alinhamento mais
vertical, deixando-o mais semelhante ao incisivo lateral. d) Colagem do braquete: o
braguete do canino além de ser colado invertido também é posicionado mais
distalmente (FIG.5), fazendo com que 0 canino parega menos curvo e mais parecido
com um incisivo lateral. No primeiro pré-molar o braquete (de canino) é colado como
se fosse no proprio canino. €) Forma do arco: para produzir o contato interproximal,
dobras de offsets talvez sejam necessarias entre o incisivo central superior e o
canino (FIG.7). f) Reducdo do esmalte: 0o esmalte € recontornado para criar uma
borda incisal a partir da ponta da cuspide do canino (FIG.8). Para eliminar uma
oclusdo traumatica com o0s incisivos laterais inferiores, um desgaste na regiédo
palatina do canino apos ter sido reposicionado, também é feito. Buscando melhorar

a estética do primeiro pré-molar que vai ocupar o lugar do canino, um desgaste da
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sua cuspide palatina é feito (FIG.9), além disso, a ponta da cuspide do canino deve

ser reduzida e recontornada antes da colagem para eliminar a ameia incisal

alargada entre o canino e o incisivo lateral.

Figura 2: A) e B) Mostram a colagem do braquete do canino invertido.

Figura 3: Colagem do
braquete do canino
mais cervical.

distal

Figura 5: Colagem mais distal
do braquete do canino.

Figura 4: A inversdo do
braquete do canino reduz a
angulagem em 3 a 4 graus.

Figura 6: Colagem de um
braquete de canino no
primeiro pré-molar.
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Figura 7: Dobras de offset entre o canino e o
incisivo central superior.

Figura 8: Reanatomizacéo

_ Figura 9: Reanatomizacdo do primeiro
do canino.

pré-molar em canino.

Elerati e Assis (2010) concluiram gque uma alternativa confiavel e estavel
na terapéutica de pacientes portadores de agenesia dental é o implante Osseo
integrado. Porém em cada caso esse tratamento é adaptado e precisa ser
direcionado da melhor forma para se obter um resultado estético. A interacdo de

especialistas de outras areas da odontologia se torna essencial.

Segundo Garib et al. (2010), extracbes dentarias raramente sao
envolvidas no tratamento ortodéntico. O fechamento dos espagos presentes deve
ser feita de uma maneira criteriosa visto que nem sempre o perfil do paciente
permite a retracdo dos dentes anteriores, necessitando a mesializacdo dos dentes

posteriores.

Segundo Cappellette et al. (2011), as duas grandes possibilidades de

tratamento ortodéntico em pacientes com agenesia de incisivos laterais superiores
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sdo: abertura ou fechamento ortodéntico dos espacos, além da preservagdo do
espaco para iminentes recuperagbes protéticas ou implantes. As metas do
planejamento de um tratamento ortodéntico devem ser: conseguir uma oclusédo e
funcdo apropriadas, além de melhorar a estética facial. Os autores afirmaram que o
nivel de satisfacdo estética na situacdo onde o0s caninos ocupam o lugar dos
incisivos laterais ausentes, depende muito da anatomia original dos caninos
superiores e da aptiddo do especialista em dentistica em proporcionar a
reanatomizacao nesse elemento em particular. Para o paciente esse procedimento
pode parecer meramente estético, porém essa remodelacdo apresenta motivos
funcionais, devido a mesializacdo dos segmentos posteriores, ajustes oclusais sdo
fundamentais para se alcancar uma oclusdo ideal. Certas movimentacdes
ortodénticas, como correcbes de algumas rotacles, criacdo e recuperacdo de
espacos, redistribuicdo e fechamento de espagcos em casos sem apinhamentos, sao
movimentos instaveis, ou seja, tem grande chance de recidivar, o que leva a um
maior periodo de uso das contencdes. A vasta compreensédo sobre a interferéncia do
desenvolvimento em estabilidade e longevidade na area dos incisivos laterais
depende da escolha da mais satisfatéria terapia, além do bom senso em relacdo a
aparéncia e ao funcionamento. Um planejamento correto precisara, além de uma
andlise sobre as condi¢cbes do paciente, de um abrangente conhecimento sobre o
desenvolvimento da face, a durabilidade e estabilidade dos implantes na regido da
agenesia, por esses motivos as terapias com implante demandam uma analise e
diagndstico apropriado. E de grande relevancia uma abordagem interdisciplinar para

uma resposta final.

Schmidt (2012) afirmou que o tratamento de mas oclusbes como
agenesia de incisivos laterais superiores apresenta uma adversidade que € atingir o
melhor resultado estético e funcional e ndo apenas escolher sobre o fechamento ou
abertura do espaco, também destacou que algumas condicbes devem ser
analisadas para o planejamento ortoddntico como: o estudo do padrao facial do
paciente, a idade do mesmo, o tamanho do espago remanescente, a cor, a anatomia
e a posicdo dos caninos, a oclusdo dos dentes posteriores, a relacado sagital das
arcadas dentarias e se precisa ou ndo de extragbes. Existem dois principais
planejamentos ortodonticos para o tratamento da agenesia do incisivo lateral

superior: a mesializacado dos caninos para o fechamento do espaco e a abertura ou
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manutencdo do espaco dos dentes ausentes para posterior reabilitacdo protética
com implantes. A interacdo entre as especialidades como dentistica, periodontia,
implantodontia e protese sdo cada vez mais fundamentais para um resultado de
qualidade, por isso a escolha do melhor tratamento deve envolver outros
especialistas além do ortodontista. Para a autora, o tratamento feito a partir do
principio de abrir o espago proporciona um acabamento funcional e estético
excelente, ja que se consegue obter uma relacdo molar de classe | e uma
intercuspidacao posterior normal além do reestabelecimento protético do elemento
ausente. A abertura de espaco exige do ortodontista atencdo as indicacdes e
precaucdes durante essa mecanica. Para os casos de fechamento de espaco a
autora ressaltou que o resultado dessa mecéanica é definitivo, ndo permite a
desoclusdo do canino e a relacdo molar se apresenta em classe Il. Respeitando ao
desejo do paciente cada caso de agenesia de incisivos laterais superiores é avaliado
e tratado de forma particular.

Pereira (2012) relatou que as alternativas de intervencgéo terapéutica
estdo entre fechamento do espaco através da mesializacdo e consecutiva
restauracdo dos caninos e da manutencdo ou abertura do espaco para futura
reabilitacdo protética. A estabilidade em longo prazo, assim como funcéo e estética
adequadas sao fatores importantes do planejamento de casos de agenesia de
incisivos laterais superiores. O autor citou que as restauragfes dentossuportadas
apresentam um nivel de sucesso relativo por precisarem de recolagens,
necessidades de avaliacdo dos elementos que servirdo de suporte e avaliacdo da
oclusdo, fazendo com que essa técnica ndo seja muito praticada a ndo ser nos
casos de pacientes jovens que finalizaram o tratamento e ndo podem por questéao de
idade, realizar a cirurgia para implantes. Nestas situacdes, faz-se a protese adesiva

sem desgaste dos elementos de suporte.

Segundo Salgado, Mesquita e Afonso (2012), o tratamento ortoddntico
para casos de agenesias de incisivos laterais superiores € abrir ou fechar espacos
visando o alinhamento dental. Quando a abertura de espaco é a terapéutica
escolhida, posteriormente uma reabilitacdo protética sera realizada nesse local,
podendo ser fixa ou removivel isso depende de algumas condi¢cdes do paciente
como, idade, condi¢do financeira, presenca de tecido dsseo, estética e condicdo dos

elementos adjacentes e o tamanho da regido edéntula. A juncdo de especialidades
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da odontologia no planejamento do tratamento oferece a esses casos um resultado
estético, funcional e um progndostico positivo a longo prazo. Na maioria dos casos de
agenesia de incisivo lateral superior o tratamento mais indicado € o ortodontico,
porém com a possibilidade de reabilitacdo com proteses ou implantes para

solucionar estas auséncias.

Favero et al. (2012) demonstraram uma nova opcéao de tratamento para a
agenesia de incisivos laterais superiores que seria a abertura do espago posterior
como um fator de seguranca para a integridade oclusal, dentaria, estética e
periodontal para os dentes anteriores. Isto € alcancado por meio do fechamento do
espaco anterior, com a mesializacdo dos caninos e dos pré-molares, combinado
com uma abertura de espacgo posterior para criar uma regido adequada para a
colocacdo de um implante na area do segundo pré-molar. O espac¢o obtido deve ser
mantido com um retentor de espago ou um provisorio até que o paciente tenha idade
suficiente para passar por uma reabilitacdo de implantes, os caninos devem ser
remodelados em incisivos laterais. Os autores concluiram que os resultados desse
tratamento sdo um correto alinhamento dental sem diastema, oclusdo em classe | e
uma ocluséo integrada por dentes naturais na parte anterior da arcada. Desta forma,

existem muitas vantagens para o paciente; por isso é uma abordagem eficaz.

Ferreira, Osoério e Franzin (2014) constataram que o tratamento das
agenesias de incisivos laterais superiores é complexo. O profissional precisa estar
atualizado para escolher o mais favoravel para o paciente.

Almeida et al. (2014) relataram que o tratamento de pacientes com
auséncia de incisivos laterais superiores deve ser interdisciplinar, podendo envolver:
ortodontia, odontologia estética, implantodontia e prétese dentaria. A abordagem
interdisciplinar pode alcancar ndo apenas uma oclusdo ideal, mas também um
sorriso natural e equilibrado que permanecera estavel a longo prazo. As opcdes de
tratamento para agenesia de incisivos laterais superiores séo: fechar os espacos
ortodonticamente, ou manter esses espagos para uma futura reabilitagdo com
prétese dentéria, isso deve ser discutido com o paciente e/ou os pais. O ortodontista
deve explicar todas as vantagens e desvantagens de cada opcdo de tratamento.
Alguns fatores como: a necessidade de extracOes, a relacdo sagital das arcadas

dentérias, a relacdo oclusal da parte posterior dos arcos, a posi¢ao, forma e cor dos
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caninos, a quantidade de espaco remanescente, a idade e o rosto do paciente
devem ser considerados no tratamento e planejamento. A conclusao dos autores foi
gue com um acompanhamento a longo prazo bem-sucedido, a agenesia bilateral
dos incisivos laterais superiores pode ser tratada de forma satisfatoria com
fechamento dos espacos envolvendo a ortodontia e procedimentos odontolégicos
estéticos.

Pini, Marchi e Pascotto (2014) observaram que a agenesia dos incisivos
laterais superiores € uma condicdo que afeta a estética dentaria e a funcdo em
pacientes jovens e representa um importante desafio para os cirurgides dentistas.
Existem varias opcbes de tratamento disponiveis, porém, o tratamento de
reposicionamento mesial dos caninos seguido de reanatomizagdo em incisivos
laterais, ou abertura/manutencdo do espaco seguida por colocacao de implante sao
duas abordagens de tratamento importantes. Os autores concluiram que ndo é
possivel afirmar neste momento que uma abordagem de tratamento € mais
vantajosa que a outra. Estudos de acompanhamento a longo prazo, comparando as
opcOes de tratamento existentes, ainda estdo ausentes na literatura, e eles sdo
necessarios para lancarem alguma luz sobre esta questdo. E possivel, no entanto,
afirmar que uma adequada multidisciplinaridade no diagndstico e planejamento, é
fundamental para definir a opcdo de tratamento que proporcionara os melhores

resultados individuais para o paciente com agenesia de incisivos laterais superiores.

Para Fernandes, Oliveira e Costa (2015) a abertura do espac¢o do dente
ausente para ocorrer uma reabilitacdo protética ou o fechamento desse espaco
através da mesializagdo do canino superior ocupando a posicdo do elemento
faltante, sdo as principais alternativas de tratamento ortoddntico para pacientes
portadores de agenesia de incisivos laterais superiores permanentes. Os pontos
positivos e negativos sobre as alternativas de tratamento sdo especificos de cada
caso. Os autores concluiram que para uma adequada finalizacdo, a interacdo entre
as especialidades, o planejamento cuidadoso e a conduta clinica consistente

beneficiam o paciente.

Villardi (2015) constatou em sua monografia que literaturas anteriores a
2008 preconizavam o tratamento ortodéntico de mesializacdo dos caninos com a

interacdo da dentistica restauradora, sendo essa conduta denominada convencional.



28

A literatura no periodo de 2008 até 2015 mostrou maior tendéncia em associar o
tratamento ortodontico de distalizagdo dos caninos (para abrir espaco na regido dos

incisivos laterais superiores) a terapia de implantes 6sseo integrados.

Para Moreira (2017) a definicdo da melhor conduta terapéutica para a
agenesia dos incisivos laterais superiores depende de exame clinico e radiografico
minucioso juntamente com um planejamento bem feito. As alternativas de
tratamento na maior parte dos casos envolvem outras especialidades, podendo
fechar o espaco com mesializagdo dos caninos ou abrir 0 espaco por meio de

movimentacdes ortoddnticas e posteriormente reabilitacdo protética.

Dallel et al. (2018) afirmaram que as opc¢des de tratamento para esses
casos sdo multiplas, com varios fatores decisorios a serem considerados: as

solugdes muitas vezes requerem uma coordenagéo multidisciplinar.
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4 DISCUSSAO

Pithon, Santos e Bernardes (2005), Macedo et al. (2008), Salgado
Mesquita e Afonso (2012), Fernandes, Oliveira e Costa (2015) concordaram que a
agenesia dental se caracteriza pela alteracdo no numeros de elementos dentérios.
Macedo et al. (2008) e Fernandes, Oliveira e Costa (2015) acrescentaram que a
auséncia pode ser de um ou mais elementos. Galluccio, Castellano e Monaca
(2012), Salgado, Mesquita e Afonso (2012) e Fernandes, Oliveira e Costa (2015)
afirmaram que normalmente essa falha ocorre no desenvolvimento do embrido

dentario, sendo na proliferacdo ou diferenciacdo da lamina dentaria.

Moyers (1991), Salzedas et al. (2006), Salgado, Mesquita e Afonso
(2012), Schmidt (2012), Galluccio, Castellano e Monaca (2012), Torres et al.(2015),
Moreira (2017) e Dallel et al. (2018) concordaram que o incisivo lateral superior € um
dos elementos que mais frequentemente apresenta agenesia dental. Moyers (1991)
e Galluccio, Castellano e Monaca (2012) mostraram a mesma ordem de prevaléncia
dessa anomalia sendo os segundos pré-molares inferiores, os incisivos laterais
superiores e 0s segundos pré-molares superiores 0s elementos mais afetados por
essa anomalia. Moyers (1991), Villardi (2015), Torres et al. (2015) e Dallel et al.
(2018) observaram que o género feminino € o mais acometido pela agenesia dos
incisivos laterais superiores. Moyers (1991), Villardi (2015), Moreira (2017) e Dallel et
al. (2008) concordaram que a agenesia dos incisivos laterais superiores € mais
comumente encontrada de forma bilateral sendo que Dallel et al. (2008) ainda
acrescentou que a forma bilateral dessa anomalia é mais frequente em mulheres, ja

nos homens a agenesia do elemento 22 (unilateral) foi mais dominante.

Salzedas et al. (2006), Macedo et al. (2008), Garib et al. (2010), Schmidt
(2012), Ferreira, Osério e Franzin (2014), Moreira (2017) associaram o fator genético
a agenesia dental. Ja Moyers (1991), em controvérsia com 0s autores acima,
afirmou que ndo existe nenhum relato de fator genético envolvendo a etiologia da

agenesia dos incisivos laterais superiores.

Moyers (1991), Salzedas et al. (2006), Macedo et al. (2008) e Schmidt
(2012) concordaram que a hereditariedade € um fator etiolégico extremamente
relevante nos casos de agenesia dental. Faltas congénitas de elementos dentarios

podem ocorrer por mudancas evolutivas da espécie (MOYERS, 1991; SALZEDAS et
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al., 2006 e MACEDO et al., 2008), sendo que os autores Salzedas et al. (2006) e
Macedo et al. (2008) completaram essa afirmacéo, relatando que a tendéncia dos
dentes terminais de cada série dental desaparecerem, é bem evidente. Macedo et
al. (2008) ainda acrescentaram que o desenvolvimento da espécie conduz a um
perfil mais retrognata o que causa uma diminuicdo do espacgo para todos os dentes,
gerando assim essas agenesias em cada grupo dental.

Em comum acordo, Moyers (1991), Macedo et al.(2008), Schmidt (2012) e
Moreira (2017) relataram também que a etiologia pode ser multifatorial envolvendo,
distarbios, sindromes, doencas sistémicas, fatores locais, inflamacfes, traumas

entre outros fatores.

Moyers (1991), Salzedas et al. (2006), Macedo et al. (2008), Gartner e
Goldenberg (2009), Ferreira, Osério e Franzin (2014), Torres et al. (2015) e Villardi
(2015) concordaram que a base do diagnostico das agenesias dentais sdo 0s
exames radiogréaficos, pois € importante saber diferenciar auséncia congénita de
uma auséncia por atraso no desenvolvimento da calcificacdo do elemento. Sendo
gue Macedo et al. (2008) e Villardi (2015) chamaram a atenc&o de que para um bom

diagndstico o exame radiogréfico deve ser associado ao exame clinico.

Gartner e Goldenberg (2009) preconizam a técnica da radiografia
panoramica que inclui todo o complexo maxilomandibular. Macedo et al. (2008)
acrescentaram que atualmente o exame de tomografia na técnica cone beam

também é utilizado.

Moyers (1991), Gartner e Goldenberg (2009), Garib et al. (2010), Schmidt
(2012) e Ferreira, Osorio e Franzin (2014) ressaltaram a importancia do diagnoéstico
precoce, possibilitando direcionar o crescimento na fase da dentadura mista atraves
de um tratamento interceptativo, visando diminuir ou eliminar complicagdes graves

para o futuro tratamento ortodéntico.

Moyers (1991), Rosa e Zachrisson (2002), Suguino e Fuquim (2003),
Macedo et al. (2008), Cappellette et al. (2011), Schmidt (2012), Pereira (2012),
Salgado,Mesquita e Afonso (2012), Almeida et al. (2012), Pini, Marchi e Pascotto
(2014), Fernandes, Oliveira e Costa (2015), Moreira (2017) concordaram que

existem dois tipos de tratamento para casos de agenesia de incisivos laterais
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superiores: fechamento do espago por mesializacdo do segmento posterior e
reanatomizagao dos caninos em incisivos laterais, ou, abertura e/ou manutencdo do
espaco ja existente para posterior reabilitacdo protética ou por instalacdo de

implantes dentarios.

Moyers (1991), Rosa e Zachrisson (2002), Suguino e Fuquim (2003),
Pithon, Santos e Bernardes (2005), Alexander (2008), Garib et al. (2010), Almeida et
al. (2014), recomendaram o tratamento por fechamento de espaco através da
mesializacdo dos caninos superiores. Ja Macedo et al. (2008), Elerati e Assis (2010),
Schmidt (2012), Salgado, Mesquita e Afonso (2012), em controvérsia recomendaram
o tratamento de abertura do espaco para futura reabilitacdo por implantes dentarios.
Favero et al. (2012) diferentemente demonstraram uma nova opcao de tratamento:
abertura de espaco posterior por meio do fechamento do espacgo anterior, com
mesializacdo dos caninos e dos pré-molares, tendo assim uma abertura de espaco
posterior suficiente para a instalacdo de um implante na area do segundo pré-molar.
Lopes (2003), Cappellette et al. (2011), Pereira (2012), Ferreira, Osério e Franzin
(2014), Pini Marchi e Pascotto (2014), Fernandes, Oliveira e Costa (2015), Villardi
(2015), Moreira (2017), Dallel et al. (2018) afirmaram que a escolha do melhor
tratamento depende dos exames clinicos e radiograficos associados as condicdes

especificas, fatores decisorios e particularidades de cada paciente.

Rosa e Zachrisson (2002), Suguino e Fuquim (2003), Lopes (2003),
Cappellette et al. (2011), Schmidt (2012), Pereira (2012), Pini, Marchi e Pascotto
(2014), afirmaram que o objetivo principal na terapéutica de casos de agenesia de
incisivos laterais superiores é a obtencdo de resultados funcionais e estéticos

satisfatorios.

Moyers (1991), Macedo et al. (2008), Schmidt (2012), Salgado, Mesquita
e Afonso (2012), Almeida et al. (2014) concordaram que fatores como idade do
paciente, anatomia, cor, posicdo dos caninos superiores e tamanho do espaco
remanescente, sdo alguns dos fatores que devem ser analisados antes da escolha

gual tratamento seguir.

Rosa e Zachrisson (2002), Elerati e Assis (2010), Cappellette et al.
(2011), Schmidt (2012), Salgado, Mesquita e Afonso (2012), Pini, Marchi e Pascotto
(2014), Fernandes, Oliveira e Costa (2015), Moreira (2017), Dallel et al. (2018)
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relataram a importancia da abordagem interdisciplinar, no tratamento dos casos de
agenesia de incisivos laterais superiores, visando um resultado estético, funcional e

com um prognadstico positivo para o paciente.
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5 CONCLUSAO

A agenesia dos incisivos laterais superiores é uma complexa anomalia,
que causa grandes transtornos na oclusédo dentaria do paciente. Sua prevaléncia é
significativa na populacdo em geral, o género feminino € o mais afetado e a forma

mais frequente que ela se apresenta € bilateralmente.

Sua etiologia ndo é muito esclarecida por ser multifatorial, porém fatores
genéticos e hereditarios se mostram mais relevantes. Seu diagnoéstico depende de
exames radiogréficos, para observar ou ndo, a presenca do elemento dentério, que
pode ndo estar visivel clinicamente, mas se mostrar presente na radiografia, os
exames citados por essa revisdo de literatura foram a radiografia panoramica e a

tomografia computadorizada na técnica do cone beam.

Se a agenesia dos incisivos laterais superiores for diagnosticada
precocemente, ajuda o ortodontista a realizar tratamentos interceptativos e diminuir

a gravidade do caso.

O tratamento pode ser seguido de duas formas: fechar o espaco através
da mesializagdo dos caninos, e posterior reanatomizacdo dos mesmos em incisivos
laterais superiores ou abrir 0 espaco para futura reabilitacdo protética ou por

implantes dentérios.

Conforme esta revisdo de literatura a maioria dos autores concordam que
a decisdo do melhor tratamento € individual, depende de fatores importantes que
devem ser conversados com o paciente. Para realizar um bom planejamento, uma
abordagem interdisciplinar € fundamental, visando alcancar um resultado estético e

funcional satisfatério para o caso.
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