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RESUMO

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de agenesia de incisivos
laterais superiores e discutir uma alternativa de tratamento de fechamento dos
espacos com o auxilio de mini- implantes. Ao final do tratamento observou-se o
fechamento dos espacos da agenesia com a mesializacdo dos dentes posteriores
superiores, com posterior reanatomizacdo dos caninos em laterais proporcionando
ao paciente melhora do trespasse vertical, mantendo o perfil equilibrado e resultado

estético e funcional satisfatorio.

Palavras — chave: Agenesia de laterais. Fechamento dos espacos. Ortodontia.

ABSTRACT

The objective of this work is to report a clinical case agenesis of maxillary
lateral incisors and to discuss an alternative treatment for closing the spaces with the
help of mini-implants. At the end of the treatment, the closing of the agenesis spaces
was observed with the mesialization of the upper posterior teeth, with subsequent
reanatomization of the canines on the sides, providing the patient with an
improvement in the overbite, maintaining a balanced profile and a satisfactory

aesthetic and functional result.

Keywords: Agenesis of laterals. Closing spaces. Orthodontics.



INTRODUCAO

A agenesia dentaria € a auséncia congénita de um ou mais dentes da
cavidade bucal e € uma das alteracbes mais frequentes, sendo o fator hereditario
uma de suas principais causas (SILVA; PEREIRA; FAGGIONI JUNIOR, 2005).

Essa condicdo é mais frequente em mulheres, acometendo o terceiro molar,
seguido do segundo pré-molar inferior; seguido do incisivo lateral superior, e
segundo pré-molar superior (SALGADO; MESQUITA; AFONSO,2012).

A auséncia dentaria interfere diretamente na qualidade de vida dos pacientes,
pois compromete a estética, a fala, a mastigacéao e oclusdo. Por isso um diagnostico
precoce pode proporcionar um planejamento adequado e satisfatorio devolvendo
nao s6 a autoestima, mas também a funcédo aos pacientes que nos procuram (SILVA
et al., 2003).

Os tratamentos consistem basicamente em manter ou abrir os espacos para
uma futura reabilitacdo protética ou o fechamento dos espacos da agenesia
(SANODA KL, ARRABAL AS, SILVA MFA, SILVA CC, VALARELLI FP,2017).

Muitos séo os fatores que devemos considerar, como idade do paciente, perfil
gengival, oclusdo, espaco entre os dentes, quantidade O0ssea e anatomia dentaria
(SCHMIDT, 2015).

Quando optamos pela manutencdo dos espacos, a reabilitacdo € feita por
préteses ou implantes, porém esta opcdo oferece desvantagens, em casos de
implante podem aparecer problemas periodontais, infra- oclusdo ao longo do tempo
comprometendo ndo s6 a estética, mas também a funcdo (ROSA.,
ZACHRISSON,2001).

Por isso o fechamento dos espacos e reanatomizacdo com restauracdes
estéticas tem sido uma opcdo muito usada pelos ortodontistas, pois proporciona
estética mais natural, funcdo, menor custo do tratamento e com a grande vantagem

de poder ser usada em pacientes jovens (TANAKA et al.2003).



A escolha do tratamento deve sempre ter como objetivo os interesses e
desejos do paciente, apresentando as vantagens e desvantagens de cada um para
um resultado satisfatorio (TANAKA et al.2003).

O presente trabalho apresenta um caso clinico de agenesia de laterais
bilateral, oclusdo de classe | tratado com fechamento dos espagos com a

mesializacdo dos dentes posteriores com uso de mini-implante.



DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente L. A.C., 10 anos, procurou a clinica odontologica em Torrinha-SP,
em busca de tratamento odontolégico. A principal queixa da paciente era o0s

diastemas anteriores na arcada superior.
Diagnéstico

Na analise extrabucal pode- se observar simetria facial, tercos faciais

proporcionais, selamento passivo. O perfil apresentava-se convexo. (Fig.1 A e B).

Fig. 1(A-B) — Fotografias extrabucais iniciais.

Na analise intrabucal diagnosticou- se oclusdo de classe | de molar bilateral, e
sobremordida anterior. Observou-se também auséncia dos dentes 12(incisivo lateral
superior direito) e 22(incisivo lateral superior esquerdo), presenca de dentes
deciduos 55 (2°molar deciduo superior direito) e 65(2° molar deciduo superior

esquerdo) com diastemas na arcada superior. (Fig. 2 A, Be C)



Fig.2 (A-C) - Fotografias intrabucais iniciais.

Nas radiografias iniciais observou-se auséncia dos incisivos laterais
superiores direito e esquerdo, presenca dos segundos pré-molares superiores direito
e esquerdo nao irrompido. Dentes em formacdo com o apice aberto, e também é
possivel observar o germe dos terceiros molares em formacéao inferior direito (48) e
superior esquerdo (28) e auséncia dos terceiros molares inferior esquerdo (38) e
superior direito (18). (Fig. 3)

Na teleradiografia observou-se boa inclinacédo de incisivos inferiores, posi¢cao
mais vertical dos incisivos superiores e convexidade do perfil. (Fig. 4)

Fig.3 — Radiografia panorémica inicial
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Fig. 4- Teleradiografia inicial.

OPCOES DE TRATAMENTO

As opcOes de tratamento incluiam a mesializacdo dos dentes posteriores
superiores com mini-implante como forma de ancoragem na regido entre pré-
molares e caninos superiores para fechamento dos espacos. Uso de elastico de
classe Ill para ajudar na mesializacdo da arcada superior. Ao final reanatomizacéo

de caninos em laterais.

Outra opcédo de tratamento para o caso seria a abertura dos espacos dos
incisivos laterais ausentes, alinhamento e nivelamento e ao final a reabilitacdo com

préteses ou implantes no local dos 12 e 22.
A opcao de escolha neste caso foi a primeira.

TRATAMENTO

Primeiramente realizou-se a extracdo dos dentes deciduos 55 e 65. Foram
utilizados acessorios pré- ajustados da prescricdo Roth slot 0,022” . Para a

montagem inferior houve a necessidade de levante de mordida nas oclusais dos
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molares superiores para iniciar a reversdo da curva de Spee, melhorando assim a

sobremordida.

Deu — se inicio com fios redondos evoluindo para fios retangulares para o

alinhamento e nivelamento. A sequéncia de fios foi: 0,0147;0,016”; 0,018” de Niti;
0,014”;0,0167;0,0187;0,020” de Ago; 0,019°x0,025” de Niti e 0,019°x0,025” de acgo
(Fig.5- A-H)

Fig.5 (A-H) -Fotos extrabucais e intrabucais do inicio do tratamento.
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INSTALACAO DOS MINI-IMPLANTES

Foi realizado a radiografia periapical da regido de caninos e pré-molares
observando normalidade e integridade dos tecidos para o planejamento e a
colocagéo do mini-implante bilateralmente (Fig.6 A, B, C).

Fig. 6 (A-C) - Radiografias periapicais regido de caninos e pré-molares superiores.

Foi realizado a insercdo dos mini-implantes interradiculares bilateralmente
entre as raizes dos caninos e primeiro pré-molares superiores, com insercao de
elastico corrente do mini-implante até o gancho dos molares. Nesta fase a paciente
ja se encontrava no fio de aco retangular 0,019”x 0,025” superior e inferior (Fig.7 A,
B, C).

IRE LTy SR Y

Fig.7(ABC)- Instalagcdo dos mini-implantes bilateralmente.
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Acompanhamento mensal podendo verificar o fechamento dos espag¢os com
elastico corrente e também o uso de elastico de classe Il (inicialmente por 24 horas
e apos seis meses uso passou a ser somente noturno) (Fig.8 A-H).

Fig. 8 (A-H) - Acompanhamento mensal.
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Nesta fase havia sido realizado torque vestibular nos anteriores inferiores, a
recolagem dos caninos superiores (13 e 23) com braquete invertido, e dobras de
extrusao para o 13 e 0 23, para que na finalizagao terminassem mais parecidos com
os incisivos laterais. E fio passando por cima dos braquetes dos caninos inferiores
para a intrusao destes. Fig.9(A-H)

FIG.9 (A-H) -Realizacdo de torque nos anteriores inferiores, recolagem dos braquetes dos caninos,

dobras de extrusdo nos caninos superiores e de intrusdo nos caninos inferiores.
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Apds 2 anos e 2 meses de tratamento foi realizado a remocdo do aparelho
ortodéntico e a realizacdo das restauracées (reanatomizacdo de caninos em laterais)
e também a colocacdo das contencdes (placa de Hawley na arcada superior e

contengao inferior).

Observou — se selamento labial passivo e manutencéo do padrdo equilibrado
da face e perfil convexo, pois ndo houve grandes mudancas no padrdo de
crescimento. A relacdo oclusal mostrou — se satisfatéria com relacdo de Classe |l
dos molares e boa intercuspidacdo dos dentes posteriores. Paciente ficou satisfeita
com o resultado do tratamento. (Fig.10-A-H).

Fig.10 (A-H) - Remogao do aparelho e instalagdo das contengdes.
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RADIOGRAFIAS FINAIS

Nas radiografias finais foi possivel observar a manutencdo da integridade de
todas as estruturas apds o tratamento ortodéntico, manutencédo do perfil e inclinacao

adequada dos incisivos superiores e inferiores. Fig.11 (A-D)




Fig.11 (A-D) - Radiografias finais.

17



18

Controle apds 2 anos e 2 meses, onde pode-se observar estabilidade do caso
e satisfagcdo da paciente.Fig.12 (A-H).

Fig.12 (A-H) - Controle apds 2 anos.



2- RESULTADOS

Medidas valor valor
Componente
maxilar
SNA (°)
85.2 85.5
(Co-A) (mm)
73.1 74.4
Componente SNB (°)
mandibular 78.7 80.8
(Co-Gn)(mm)
96.2 101.5

19



Relacdo  entre

maxila e
mandibula
ANB (°)
6.5 4.7
Wits(mm)
14 0.1
Componente
vertical
FMA (MP-FH) (°)
24.9 23.5
SN - GoGn (°9)
33.3 31.7
Sn.ocl (°)
17.7 14.4
AFAI (mm)
53.6 57.2
Componente
dentoalveolar
superior
IS - NA (°9)
13.2 22.2
IS - NA (mm)
-0.8 1.6
IS - PP (mm)
22.0 22.6
MS- PT V(mm)
14.3 20.5

MS- PP (mm)

20



155 18.1
MS- SN (°)
66.6 82.7
Componente
dentoalveolar
inferior
Il - NB (°)
20.6 21.6
[l - NB (mm)
3.9 3.0
[I-GoMe (mm)
31.6 314
MI -Sinfise (mm)
18.7 18.1
MI-GoMe (mm)
23.6 23.8
MI.GoMe (°)
79.9 69.4
Relacdes
dentarias
Sobressaliéncia(mm)
3.2 3.1
3.1 1.7
Sobremordida (mm)
Perfil tegumentar
Ls- Plano E (mm)
-2.2 3.5

Li — plano E (mm)

21
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-1.6 1.9
Convexidade facial

17.7 16.1
ANL (°)

107.7 108.0

Houve melhora entre maxila e mandibula, por conta do crescimento da

mandibula devido a um provavel crescimento mandibular residual.

N&o houve alteragbes verticais, a ndo ser a AFAI que teve um suave aumento

por conta do crescimento.

Trespasse horizontal normal e trespasse vertical com significativa diminuicao

proporcionando melhor ocluséo.

A anadlise cefalométrica mostra uma vestibularizagcédo e extrusao dos incisivos
superiores. Pode se observar também a mesializacdo e angulacdo para mesial do
molar superior no sentido anteroposterior com ligeira extrusdo do mesmo. A
mesializacdo observada era esperada devido a escolha do tratamento, sendo este o
objetivo do tratamento. A angulacdo para mesial € um dos efeitos colaterais do

fechamento dos espacos com a mesializacdo dos dentes posteriores.

Os incisivos inferiores apresentaram vestibularizacdo, retrusdo com intrusao.
Os molares inferiores sofreram uma distalizacdo com ligeira extrusdo e angulacao
significativa para distal, devido ao efeito colateral do uso de elastico de classe Il

como auxiliar na mesializacéo dos dentes posteriores superiores.
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DISCUSSAO

A agenesia pode comprometer de forma significativa a qualidade de vida do
paciente, esteticamente e funcionalmente (ESTACIA; SOUZA; 2000). No caso clinico
em questdo a paciente procurou atendimento, pois havia observado esse
comprometimento estético pela presenca de diastemas na arcada superior.

O correto diagnostico é de grande relevancia, através de exame clinico e de
exames complementares como a radiografia panoramica onde € possivel a
confrmagdo da auséncia ou ndo dos elementos dentarios. Sendo feita a
confirmacédo da agenesia, € possivel entdo tracar um plano de tratamento precoce e
efetivo dentro das especialidades que a odontologia oferece (SUGUINO, FURQUIM,
2003).

Como opcdes de tratamento temos a abertura ou a manutencédo de espaco
para posteriormente realizar a reabilitacio com préteses ou implantes, ou o
fechamento dos espacos com aparelho funcional e posterior reanatomizacdo do

dente proximo ao espaco (TANAKA et al. 2003).

Como analise do melhor plano de tratamento devemos considerar o tipo de
malocluséo, idade, presenca de diastemas ou apinhamentos, posicionamento e
morfologia do dente, perfil do paciente, comprimento e volume do labio, condi¢des
do periodonto e da gengiva, tempo de tratamento, e por fim ndo podemos esquecer
gue o mais importante € a opinido e as necessidades do proprio paciente e de suas

expectativas em relacéo ao resultado final ( TANAKA et al, 2003).

No relato de caso deste trabalho optou- se pelo fechamento dos espacos
como forma de tratamento visando as vantagens que esta opc¢ao iria trazer para este
caso, principalmente pela idade da paciente, que nos procurou com 10 anos de
idade; contraindicando o tratamento com implante por exemplo , que apresenta
muitas desvantagens como as alteracdes fisioldgicas que os dentes sofrem ao longo
do tempo, assim como problemas periodontais que o paciente venha a desenvolver
como perda 6ssea do implante e ao redor dos dentes adjacentes , comprometendo o
resultado a longo prazo. Outras desvantagens sao, custos com préteses e

implantes, acimulo de placa, desarmonia gengival, retracdo gengival entre dente e
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implante, infra-oclusdo do implante ao longo do tempo em relagdo aos dentes
adjacentes pelo desenvolvimento vertical continuo (ROBERTSSON; MOHLIN,2000).

O tratamento de fechamento dos espacgos consiste na mesializacao do canino
e dentes posteriores, finalizando com a reanatomizacao, transformando caninos em
laterais e pré-molares em caninos, como pode ser observado no relato de caso
(KOKICH, KINZER, 2005).

Alguns cuidados neste tratamento podem proporcionar estabilidade tanto
estética quanto funcional, como a necessidade de clareamento dental, devido a
diferenca de cor do canino com os demais (ALEXANDER,2008).

A correcdo dos torques dos caninos para se assemelharem ao torque de
incisivo lateral, bem como incorporacdo dos torques ideais para 0s primeiros e
segundos pré-molares,para a obtencdo de um nivel 6timo da gengiva marginal na
regido Antero- superior. Para isso devemos ter uma atencdo especial durante a
selecdo e colagem dos braquetes, como foi realizado no nosso caso clinico, para
fazer o canino parecer mais com o incisivo lateral superior, o braquete do canino (do
mesmo lado da arcada) é invertido, isso reverte o torque, e também pode ser
posicionado mais para a distal; um braquete de canino € colocado no primeiro —pré
molar (ALEXANDER,2008).

Em relac&o a altura do braquete, este € posicionado mais para a cervical do
canino permitindo a sua extrusdo e reducdo da cuspide e intrusdo dos pré-molares,
ou como descrito no caso clinico optamos ao final do tratamento uma dobra de
extrusdo no fio de aco retangular com a finalidade de produzir o0 mesmo efeito
(ALEXANDER, 2008).

Outros cuidados na finalizacdo ortoddntica é realizar a rotacdo mesial do
primeiro pré-molar, para que se assemelhe ao canino na visao vestibular, que pode
ser obtida com um “off- set” distal , ou com uma posic¢ao distal do braquete. O torque
coronario para o canino que tomou o lugar do incisivo lateral deve ser determinado
individualmente observando o paciente de frente. Os caninos necessitam de um
torque lingual de raiz, para que se assemelhem aos incisivos laterais e para reduzir

a eminéncia radicular, ja o torque coronario dos primeiros pré-molares movidos para
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a posicdo de caninos, deve ser praticamente nulo, levando em consideracdo as
razdes estéticas e funcionais (ALEXANDER, 2008).

Este tratamento apresenta muitas vantagens em longo prazo, porém é de
grande importancia que o ortodontista tenha conhecimento dos efeitos colaterais que
este tratamento pode trazer. Quando utilizamos os dentes anteriores como unidade
de ancoragem pode ocorrer a retrusdo desses incisivos como efeito da forca
reciproca empregada o que pode proporcionar o achatamento do perfil facial
(SANODA KL, ARRABAL AS, SILVA MFA, SILVA CC, VALARELLI FP, 2017). Por
este fato, lancar mao de dispositivos como os mini- implantes sdo de grande valia,
pois estes servirdo de ancoragem esquelética e irdo minimizar esses efeitos
colaterais proporcionando um resultado mais satisfatorio, por isso neste caso clinico
optamos pelo uso dos mini -implantes como reforco de ancoragem e foi observado
nos resultados que o perfil se manteve equilibrado, com selamento passivo, perfil

convexo e harmonia da face.

O uso do elastico classe Il nesse caso ajudou na mesializacdo dos dentes
posteriores superiores e consequentemente no fechamento dos espacos, € uma
alternativa de auxilio, porém tem efeitos colaterais que foram observados nos
resultados como a extrusdo e angulacdo mesial dos molares superiores, e
angulacéo distal dos molares inferiores. Uma alternativa para diminuir e/ou evitar
este efeito indesejado poderia ser 0 uso de cantilever ancorado no mini-implante que
ajuda verticalizando o molar ao mesmo tempo em que a mecanica de mesializacéo
vai sendo realizada na arcada superior (PARK, KYUNG, SUNG, 2002).

Para a finalizacdo do caso clinico, € possivel transformar o canino em incisivo
lateral por meio de desgastes com instrumentos diamantados, ou pela
reanatomizacdo do canino, transformando canino em lateral por meio de
restauracdes estéticas, como foi realizado na paciente referente ao caso clinico, ou

por meio de facetas laminadas e coroas ceramicas (ROSA; ZACHRISSON, 2001).

Outras vantagens estdo no equilibrio estético, pois restabelece o contorno
gengival proporcionando uma estética mais natural, elimina fase cirargica do
tratamento, menor custo, respostas periodontais naturais. Isto pode ser comprovado
no controle da paciente que mostrou estabilidade mesmo apés dois anos do término
do tratamento (SABRI, 1999).
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Entre as desvantagens estdo a possivel reabertura dos espagos entre 0s
dentes anteriores, desvio de linha média, (MACEDO et al. 2008) dificuldade em se
estabelecer uma guia anterior (CHU,CHEUNG,SMALES,1998), resultado estético
insatisfatorio por conta das coroas largas e proeminentes dos caninos (ESTACIA;
SOUZA; 2000), diferenca de cor dos caninos em comparagdo com o0s dentes
vizinhos, desnivel gengival ha margem cervical dos dentes anteriores, diferenca de
torque de coroa entre 0S caninos e 0s incisivos laterais, restauracao estética dos
caninos (MCNEILL,JOONDEPH,1973;ROBERTSSON;MOHLIN,2000). Porém, como
detalhado neste trabalho estas desvantagens podem ser evitadas tendo os cuidados
aqui descritos, controlando os efeitos colaterais deste tratamento, e assim

alcancando um resultado satisfatorio.



27

CONCLUSAO

No caso clinico abordado neste trabalho optou se pelo fechamento dos espagos
da agenesia dos incisivos laterais, com o uso de mini-implantes como reforco de
ancoragem, o que pudemos observar que ao final do tratamento obteve-se um bom

resultado sem muitos efeitos colaterais e com a satisfacdo da paciente.
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