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RESUMO

A agenesia de incisivos laterais superiores é uma anomalia de desenvolvimento
relativamente comum, que pode gerar problemas de ocluséo e, principalmente,
desconforto estético para o paciente. O tratamento requer abordagem interdisciplinar
gue visa reabilitar o sorriso tanto funcional quanto esteticamente. A melhor conduta
clinica depender&a de avaliagéo criteriosa de varios fatores que podem interferir no
resultado final, logo esses casos representam um desafio para o ortodontista. Diante
disso, desenvolveu-se pesquisa tedrica de cunho bibliogréfico realizada por meio de
revisdo de literatura narrativa, com trabalhos publicados nos ultimos dez anos, com o
objetivo de expor os principais aspectos relacionados a etiologia, a prevaléncia, ao
diagnéstico, relacdo com as mas oclusdes e outras alteracdes de desenvolvimento,
bem como as principais opc¢des de tratamento dessa alteracdo de desenvolvimento.
Conclui-se que o controle genético € o principal fator etiolégico das agenesias e a
prevaléncia é bastante variavel devido as diferencas no tamanho e no tipo das
amostras, assim como nos grupos étnicos estudados, sendo os incisivos laterais
superiores 0s dentes mais frequentemente ausentes. O diagnostico baseia-se no
exame clinico com a confirmagdo através da radiografia panoramica. Outras
alteracdoes de desenvolvimento podem estar associadas a agenesia dos incisivos
laterais superiores. Quanto a ma-ocluséo dentaria a relacdo de classe Ill é a mais
comum. Fechamento de espacos e reanatomizacao dos dentes ou abertura de espaco
para colocacédo de implante sédo as principais opcdes de tratamento, o qual sempre
devera ser estabelecido de forma individual, avaliando as indicacdes e os fatores que
favorecem cada opcéo.

Palavras-chaves: Agenesia; Agenesia de Incisivos Laterais Superiores;
Recuperacéao dos espacos; Fechamento dos espacos.



ABSTRACT

The agenesis of upper lateral incisors is a relatively common developmental anomaly,
which may cause occlusion problems and especially an aesthetic discomfort to the
patient. The treatment requires an interdisciplinary approach that aims to rehabilitate
the smile both functional and aesthetically. The best clinical approach will depend the
evaluation of several factors that can influence the final result, so these cases
represent a challenge to the orthodontist. Therefore, a theoretical research was
developed through a narrative literature review with papers published in the last ten
years, in order to present the main aspects related to the etiology, prevalence,
diagnosis, relation with malocclusions and other development anomalies, and the main
treatment options to agenesis of upper lateral incisors. In conclusion the genetic control
is the main etiological factor of tooth agenesis and the prevalence varies considerably
due to differences in the size and type of samples, and ethnic groups studied, the upper
lateral incisors was the most frequently missing teeth. The diagnosis is based on
clinical examination with confirmation through the panoramic radiograph. Other
development anomalies may be associated with agenesis of upper lateral incisors. The
dental malocclusion class Ill is the most common. Space closure with restoration or
opening space for implant placement are the main treatment options, which must be
determined individually, evaluating the indications and factors that favoring each
option.

Keywords: Agenesis; Agenesis of Maxillary Lateral Incisors; Space Opening; Space
Closure.



SUMARIO

1- INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt ee et ennns 08
2- PROPOSICAO. ...ttt ettt en et aetean e enenen, 09
3- REVISAO DE LITERATURA . ...ttt ettt n et 10
G D 1= 101 o= T PP TTTPRPR 10
I = iTo] (0o | - U OO P PP PUPPPPPPPPRTPPRPRP 10
IR = (V7= 11T o [ox - T 13
3.4 DIAGNOSHICO. ...ttt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnn s 15
3.5 Relagédo com as mas oclusdes e outras alteracbes de desenvolvimento............ 16
ST I =1 7= 1 1= 1 (o Y 19
O R o1 U117 Y @ 2T 25
5- CONCLUSAD. ... .ocuiiticteeee ettt e ettt teste st eae e eneeae s 30
REFERENCIAS. ...ttt e ettt ee e saesteeaeeae et testesannseneeneas 31

ANEXOS ... 35



1. INTRODUCAO

A transicdo da denticdo decidua para a permanente é um processo biolégico
complexo e rico em detalhes, que pode apresentar imperfeicdes durante o
desenvolvimento dos dentes a exemplo das agenesias (GARIB et al., 2010).

A agenesia dental € a terminologia usada para descrever a auséncia congénita
de um ou mais dentes e representa a alteracdo de desenvolvimento mais comum na
denticdo humana, ocorrendo em aproximadamente 25% da populacdo (MACEDO et
al., 2008).

Tal problema pode afetar qualquer dente da arcada, porém alguns dentes
apresentam tendéncia maior do que outros. Além disso, essa prevaléncia varia em

diferentes populacdes em razao dos varios grupos étnicos (BOZGA et al., 2014).

Com excecdao dos terceiros molares, o incisivo lateral superior foi o dente mais
ausente em diferentes populacdes (HASSAN et al., 2014). A procura pelo tratamento
ortodontico devido a auséncia desse dente € grande, principalmente por razdes
estéticas (FRANCO, 2011).

O tratamento requer abordagem interdisciplinar que visa reabilitar o sorriso tanto
funcional quanto esteticamente e a melhor indicacdo dependera de uma avaliacéao

criteriosa de varios fatores que podem interferir no resultado final (PINI et al., 2014).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é expor os principais aspectos
relacionados a etiologia, a prevaléncia, ao diagndstico, a relacdo com as mas oclusdes

e as opcoOes de tratamento da agenesia de incisivos laterais superiores.



2. PROPOSICAO

A partir de uma pesquisa tedrica de cunho bibliogréfico realizado por meio de
revisdo de literatura narrativa com trabalhos publicados nos ultimos dez anos, este
trabalho se propde a expor os principais aspectos relacionados a agenesia de

incisivos laterais superiores:

1. Etiologia.

2. Prevaléncia.

3. Diagnostico.

4. Relagdo com as mas oclusdes e outras alteragdes de desenvolvimento.

5. Opc¢odes de tratamento.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definicao

A falta de desenvolvimento de um dente resulta de falhas durante as fases
iniciais de sua formacdo. Um dente é definido como ausente quando ndo irrompeu na

cavidade oral e ndo é visivel radiograficamente (PINHO et al., 2005).

As agenesias dentarias sdo definidas como a auséncia congénita de um ou mais
dentes. Nesse contexto, termos especificos sdo usados para descrever tal fendbmeno.
O termo hipodontia refere-se a auséncia de um a seis dentes; oligodontia € a auséncia
de seis ou mais dentes, e para ambos 0s termos exclui-se o0s terceiros molares
(FEKONJA, 2005).

Outro termo utilizado € anodontia, que representa a completa falta de
desenvolvimento dentario. Oligodontia e anodontia sdo casos raros, no entanto a
hipodontia é relativamente comum (FEKONJA, 2005).

Com a evolucao da espécie humana, a face e os maxilares tendem a diminuir no
sentido antero-posterior, 0 que acaba por limitar o espac¢o necessario para acomodar
todos os dentes e, portanto, o ultimo dente de cada série tende a desaparecer

(terceiros molares, segundos pré-molares e incisivos laterais) (MACEDO et al., 2008).

As mudancas nos habitos alimentares no decorrer da evolucdo propiciou
adequacao do nosso aparelho mastigatério o que causou a alteracdo no tamanho e

até mesmo a diminuicdo do numero de dentes na arcada (VILELA, 2012).

3.2 Etiologia

O desenvolvimento da denticdo esta sob o controle de diversos genes. MSX1 e
PAX9 sdo genes localizados nos cromossomos quatro e 14 respectivamente, que

estdo particularmente envolvidos no estagio inicial de desenvolvimento dos dentes.
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Klein et al. (2005) ao examinarem uma familia com oligodontia observaram um padrao
de heranca autossémico dominante. O sequenciamento direto e analise de restricao
de enzimas revelou mutacdo no coédon de iniciagdo do gene PAX9 (exon 1) nos
membros afetados da familia e sugeriram que esta mutacdo provocaria uma
haploinsuficiéncia (variagdo do numero de coOpias de um gene que resulta em

diminuicdo da dosagem de genes devido a qualquer mutacéo de perda de funcéo).

Kim et al. (2006) analisaram os padrdes de agenesia dentaria em familias que
possuiam mutacdes nos mesmos genes e concluiram que a probabilidade de
auséncia de um dente do lado direito € igual para o lado esquerdo, porém ha
diferencas entre a maxila e mandibula. Além disso, individuos com muta¢gfes no
MSX1 sé@o mais sujeitos a ter ausentes 0s primeiros e segundos pré-molares
superiores, bem como os segundos pré-molares inferiores. Por sua vez, defeitos no
PAX9 sdo mais ausentes os primeiros e segundos molares superiores, assim como

0s segundos molares inferiores.

Em 2007, Hansen et al. também analisaram os genes PAX9 e MSX1, em nove
familias com hipodontia e oligodontia, e identificaram nova mutacdo no gene PAX9
(Q145X). Em uma das familias analisadas houve variabilidade fenotipica acentuada
no numero de dentes ausentes (variacdo de 2 a 15 dentes), o que foi mais frequente
entre 0os segundos molares seguido dos segundos pré-molares. As consequéncias
dessa mutacédo, em relacdo a perda ou ganho de funcéo e variabilidade do niumero de
dentes ausentes causados por mutacdo idéntica numa familia, devem ser

esclarecidas no futuro.

A etiologia das agenesias dentarias apresenta carater predominantemente
genético. A hereditariedade € seu principal fator de origem, porém pode apresentar
carater multifatorial (MACEDO et al., 2008).

O meio ambiente pode influenciar o resultado final ou ser totalmente responsavel
pela falta de formacdo do dente. Traumas, infec¢Bes, radiacdo, quimioterapicos,
disturbios enddcrinos e intrauterinos graves foram também associados as agenesias
dentarias (NEVILLE et al., 2009).

A forma mais comum de heranca da hipodontia € o padrdo autossémico

dominante, no qual o nUmero médio de dentes envolvidos é pouco maior que dois. Os
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genes implicados nesse processo incluem o PAX9, MSX1, AXIN2 e deficiéncia He-
Zhao, que est4 relacionada com um gene desconhecido que mapeia 0 cromossomo
10g11.2. A deficiéncia de He-Zhao envolve mais os terceiros molares, os segundos
pré-molares e os incisivos laterais superiores. J& mutagcdes no gene AXIN2 envolvem
mais a auséncia do segundo e do terceiro molar, dos segundos pré-molares, dos
incisivos inferiores e dos incisivos laterais superiores (NEVILLE et al., 2009).

Recentemente, varios estudos de biologia molecular tem propiciado maior
compreensao sobre a participacdo do controle genético na etiologia das agenesias
dentérias. Em 2010, Pinho et al. avaliaram, em 12 familias portuguesas, a presenca
de mutacdes nos genes PAX9 e MSX1 e sua associagdo com as agenesias de
incisivos laterais superiores. Mutacdes no gene MSX1 nao foram encontradas, apenas
polimorfismo no gene PAX9 foi detectado, no entanto, a frequéncia nao foi
estatisticamente significativa do grupo controle em estudo. Nao foi estabelecido nesse
estudo que os genes MSX1 e PAX9 possuem implicacdo com a etiologia das
agenesias, pelo menos na populacdo portuguesa. Os autores sugeriram que

mutacdes de outros genes estejam eventualmente envolvidas nesse processo.

Em uma familia de chineses, foram estudados os genes PAX9, MSX1 e AXIN2
na oligodontia e identificou-se apenas a mutacdo A240P no gene PAX9 indicando que
esta mutacdo pode ser fator de risco para agenesias na populacdo chinesa. No
entanto, alguns membros da mesma familia que tinham esta mutacao apresentaram
denticdo normal sinalizando a possibilidade de haver também outros fatores

etiolégicos envolvidos nessa desordem (WANG et al., 2011).

Em outro estudo realizado com cinco chineses que tinham hipodontia foram
identificadas duas mutacfes no gene PAX9. A mutacao ¢.480C>G foi observada em
um garoto de seis anos de idade que apresentava 20 dentes permanentes ausentes
€ Seus pais ndo apresentavam agenesias. A outra mutacao identificada foi ¢.219insG
em uma mulher que tinha 15 dentes permanentes ausentes com histérico familiar de
hipodontia. O estudo sugeriu que a haploinsuficiéncia do gene PAX9 é provavelmente

a causa da oligodontia nesses pacientes (ZHU et al., 2012).

Mais recentemente, Mostowska et al. (2015) avaliaram 20 poloneses com
agenesia de incisivos laterais e identificaram em cinco pessoas quatro mutagdes no

gene WNT10A, depois associaram esta desordem com outras altera¢des dentarias,
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incluindo microdontia e taurodontismo. Nos genes MSX1 e PAX9 né&o foram
identificadas mutagdes. No entanto, o envolvimento desses genes na etiologia das
agenesias de incisivos laterais ndo pode ser descartado.

3.3 Prevaléncia

A hipodontia € uma alteragdo de desenvolvimento relativamente frequente na
denticdo permanente e h& variacdes nos dados relatados sobre quais dentes sdo mais
ausentes. Fekonja (2005) avaliaram 212 criancas, com idade média de 12 anos e sete
meses, que realizaram tratamento ortodontico. Foram identificados 24 pacientes (9
meninos e 15 meninas) com agenesia de um ou mais dentes. Ao todo foram 48 dentes
ausentes: 26 incisivos laterais superiores; 16 segundos pré-molares; um canino
superior; trés incisivos centrais inferiores; um pré-molar superior; e um segundo molar
inferior. A maioria das agenesias localizava-se na maxila (77.1%) e a prevaléncia de
11.3% para esta amostra foi estatisticamente maior do que para uma populacdo

normal.

Uma grande amostra da populacdo portuguesa foi estudada para obter
informacdes clinicas e epidemioldgicas relacionadas com a agenesia de incisivos
laterais superiores. De 16.771 radiografias panoramicas analisadas, foram
confirmados 219 casos correspondendo a 1.3% da populacédo com prevaléncia maior
no género feminino (59,8%). A auséncia unilateral foi observada em 121 pacientes
(55.2%) e 98 (44.7%) eram bilaterais (PINHO et al., 2005).

Na populacgéo turca, a prevaléncia de agenesia dentaria em pacientes tratados
ortodonticamente foi de 4.6%, sendo mais frequente no género feminino e na maxila.
Os dentes mais ausentes foram os incisivos laterais superiores seguidos do segundo
pré-molar inferior e do incisivo central inferior. A maior parte dos pacientes apresentou
um ou dois dentes ausentes, e raramente eles tinham trés ou mais auséncias
(CELIKOGLU et al., 2010).

No Brasil, Gomes et al. (2010) avaliaram 1.049 registros de pacientes tratados

ortodonticamente, e 66 casos foram diagnosticados com hipodontia, o que
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correspondeu a uma prevaléncia de 6.3%. Nao houve diferenca estatistica entre os
géneros, e a razdo entre maxila e mandibula foi de 1.45:1. Os incisivos laterais
superiores foram o0s dentes mais ausentes seguidos do segundo pré-molar inferior.
Neste estudo, apenas um caso de oligodontia foi verificado, que correspondia a uma
garota de 11 anos de idade com 18 dentes ausentes.

Celikoglu et al. (2012) estudaram os registros de 3.872 caucasianos
referenciados do Departamento de Ortodontia da Universidade de Atatlrk (Turquia)
para investigar a prevaléncia de agenesia de incisivos laterais superiores. Foram
identificados 94 casos que representam prevaléncia de 2.4%, sendo mais frequente
no género feminino. Agenesia bilateral foi observada em 52 pacientes (55.3%),
enquanto que 42 (44.7%) apresentaram agenesia unilateral.

Hedayati e Dashlibrun (2013) estimaram a prevaléncia de hipodontia em uma
populacédo do sul do Ird, que foi de 7.66%. Do total de 494 registros de pacientes, 38
tinham pelo menos um dente ausente. O incisivo lateral superior (27.95%) seguido do
segundo pré-molar inferior (21.51%) e primeiro pré-molar superior (12.9%) foram os
dentes mais frequentemente ausentes respectivamente. As agenesias foram mais

observadas bilateralmente, no arco superior e no lado esquerdo.

Delli et al. (2013) examinaram 1.745 estudantes militares, homens, da Grécia e
observaram 28 incisivos laterais ausentes em 22 estudantes que indicaram
prevaléncia de 1.3% para a populacdo investigada. Nao foi observada nenhuma
agenesia de incisivo lateral no arco inferior, e seis estudantes apresentaram agenesia

bilateral.

No Sudao, Hassan et al. (2014) determinaram a prevaléncia de hipodontia de
1.069 registros de pacientes que realizaram tratamento ortodontico. Desse total, foram
identificados 55 casos de agenesias que correspondem a uma prevaléncia de 5.1%
para essa amostra. Os casos foram mais frequentes na mandibula e no lado esquerdo.
O dente mais frequentemente ausente foi os incisivos laterais superiores seguidos do
segundo pré-mola inferior, do segundo pré-molar superior e do incisivo lateral inferior
esquerdo. A maioria dos pacientes tinha um ou dois dentes ausentes, raramente mais

de cinco.



15

Em Bucareste, capital da Roménia, a prevaléncia estimada foi de 6.757% para
amostra de 518 registros de pacientes. Foram constatados 47 dentes ausentes, e 0
segundo pré-molar inferior foi o dente mais afetado seguido do incisivo lateral superior,
do segundo pré-molar superior, do incisivo central inferior, do segundo molar inferior
e do incisivo lateral inferior. Além disso, as agenesias unilaterais foram mais

frequentes do que a forma bilateral (BOZGA et al., 2014).

3.4 Diagna@stico

A agenesia dentaria € um problema estético e funcional, cujo diagndstico inicial
€ de grande importancia para definir a linha de tratamento adequada que proporcione
a estética e saude adequada para cada paciente. Um dente é identificado como
congenitamente ausente quando ndo ha evidéncias clinicas de extracdes e quando a
nao mineralizacéo da coroa do dente pode ser observada na radiografia panoramica

(ENDO et al., 2006).

Van Wijk & Tan (2006) descreveram um meétodo em que valores sdo atribuidos
aos padrbes de agenesia dentaria. O método baseia-se na ideia da aritmética binaria.
A presenca (0) ou auséncia (1) de dentes € representada por numeros e sao
traduzidos para valores correspondentes do Cédigo de Agenesia Dentaria (TAC - do
inglés Tooth Agenesis Code). Esse codigo expressa os fenotipos dos casos estudados
em relacdo ao numero de dentes ausentes, a localizacdo e se alguns padrbes séo
mais predominantes do que outros. O método permite aos pesquisadores a
comunicacao de forma inequivoca dos fenotipos dos casos estudados e pode ser de

grande valor para os estudos genéticos.

Tan et al. (2011) aplicaram o método TAC em 92 caucasianos que tinham entre
seis e 22 dentes ausentes e identificaram os padrdes de agenesias mais comuns. Na
maxila, metade dos padrbes de agenesias pode ser descrito utilizando apenas cinco
diferentes padrbes. O mais comum envolveu a agenesia dos incisivos laterais
superiores e ambos o0s pré-molares. Na mandibula, 35.8% (lado esquerdo) e 43.5%
(lado direito) pode ser descrito por cinco padrdes. O mais comum foi a agenesia de

todos os pré-molares inferiores. Esses achados podem ser utilizados para o
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desenvolvimento de protocolos que aumentem a qualidade interdisciplinar dos
tratamentos de pacientes com hipodontia severa.

A radiografia panoramica registra todo o complexo maxilo-mandibular em uma
Unica tomada, sendo a técnica radiografica mais indicada para o estudo das
agenesias. A presenca do germe dos incisivos laterais superiores pode ser verificada
a partir dos trés anos e meio de idade na maioria dos casos. No entanto, as

investigacBes sO iniciam quando é notada retencdo prolongada do incisivo lateral
deciduo (VILELA, 2012).

O diagndstico das agenesias dentarias ainda baseia-se principalmente no exame
clinico associado com exames radiogréficos, e, mais recentemente, a tomografia
computadorizada de feixe conico (cone beam) tem auxiliado nesses diagnosticos (DE
ALMEIDA et al., 2014).

3.5 Relacdo com as mas oclusdes e outras alteracdes de desenvolvimento

O diagnostico precoce de qualquer alteracao dentaria pode alertar o profissional
para o possivel desenvolvimento de outras alteracées associadas ho mesmo paciente
ou na familia. Permite ainda determinar qual o melhor momento para a intervencao

ortodoéntica.

A relacéo entre o tipo de ma oclusédo de acordo com a classificacdo de Angle e
0 numero de dentes ausentes foi determinado no trabalho de Fekonja (2005).
Pacientes com hipodontia severa mostraram tendéncia a relacédo de Classe Ill e ao

aumento no trespasse vertical.

Pinho et al. (2005) observaram que dos 121 pacientes que tinham agenesia
unilateral do incisivo lateral superior apresentavam microdontia do mesmo dente no
lado oposto em 73 pacientes (59.5%), sugerindo a possibilidade da existéncia de
variacfes da expressdo da mesma caracteristica. Outra alteracdo associada foi a
auséncia do segundo pré-molar superior e inferior em 21 pacientes (12.8%). Dentes

supranumerarios nao foram correlacionados.
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Camilleri (2005) analisou os registros de 26 pacientes com transposicao entre o
canino e primeiro pré-molar superior, e 160 pacientes com o canino deslocado por
palatina para comparar os padrdes de agenesias nesses grupos. Foi observada forte
associagao entre a transposi¢cédo dos caninos e a prevaléncia de agenesia de incisivo
lateral (20%) e segundo pré-molar inferior (24%). Associa¢cdes mais fracas foram
observadas no deslocamento palatino do canino, com prevaléncia de 5% tanto para

as agenesias de incisivos laterais quanto segundo pré-molar inferior.

Endo et al. (2006) avaliaram a cefalometria de 50 garotas japonesas com
hipodontia, divididas em grupos de acordo com a localizacdo da agenesia (anterior,
posterior e antero-posterior). Cada grupo apresentou o comprimento da base anterior
do cranio mais curta, menor comprimento maxilar, maior retroinclinacdo e
alongamento dos incisivos inferiores, bem como angulo interincisal menor do que o
grupo controle (garotas sem hipodontia e ma-oclusdo). O grupo antero-posterior
mostrou ainda uma mandibula mais prognata e maior retroinclinacdo dos incisivos
superiores. Os autores concluiram que essas alteracdes esqueléticas e dentais sao
mais notaveis no grupo antero-posterior, e as agenesias anteriores exerceram tanta
influéncia na morfologia craniofacial como as agenesias posteriores. Além disso, a
heterogeneidade genética pode ser responsavel pela variabilidade de associactes

entre os padrbes de agenesias e a morfologia craniofacial.

Garib et al. (2009) constataram, em 203 pacientes com agenesia de segundo
pré-molar, que ha prevaléncia significativamente maior de agenesia de outros dentes.
O incisivo lateral superior foi 0 mais comum e teve sua prevaléncia aumentada em
oito vezes. Além disso, foi observado aumento significativo na ocorréncia de
microdontia dos incisivos laterais superiores (20.6%), infraoclusdo de molares
deciduos (24.6%), distoangulacdo dos segundos pré-molares inferiores (7.8%) e
deslocamento palatino dos caninos superiores (8.1%). Esses dados fornecem
evidéncias de gue esses eventos sdo produtos do mesmo mecanismo genético que

causa a agenesia do segundo pré-molar.

No estudo de Celikoglu et al. (2010), na populacédo turca, a frequéncia de
hipodontia entre os pacientes com ma-oclusao de Classe I, Il e Il foram 53.4%, 34.2%
e 59%, respectivamente. Nao houve diferenca na relagéo vertical dos maxilares, e a

largura intercaninos e intermolares foram significativamente reduzidas em ambas as
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arcadas dos pacientes com hipodontia. Essa reducéo da largura intercaninos pode ser
devido a perda precoce do incisivo lateral superior deciduo, assim como a retengéo
prolongada do segundo molar deciduo na mandibula quando o segundo pré-molar

permanente esta ausente.

Na populacéo brasileira, Gomes et al. (2010) observaram que todos os pacientes
com hipodontia (66), exceto um, tinham pelo menos uma alteragdo dentaria
associada. A retencdo de dentes deciduos foi a mais comum das alteracbes
encontradas (30.3%) seguido da erupcdo ectdpica (25.8%), taurodontismo dos
primeiros molares inferiores (21.2%) e, por fim, 0s incisivos laterais superiores com
alteracdoes na forma (16,7%). N&o foi verificada associacdo entre transposicédo e
dentes supranumerarios com a hipodontia. A descricdo detalhada dessas alteracdes

é essencial para a correlacdo entre fenotipo e genotipo.

Para Da Cunha et al. (2011) a auséncia do incisivo lateral superior pode servir
como indicativo de chance aumentada do paciente apresentar deslocamento palatino
do canino superior. O teste de diferenca de duas proporc¢des, realizado no estudo,
verificou que a ocorréncia de agenesias concentrou-se nos pacientes com canino
superior permanente incluso. Logo, pacientes com agenesias devem ser
cuidadosamente acompanhados para observar o desenvolvimento e erupcdo dos

caninos superiores.

Pinho & Lemos (2012) observaram que ha associacao clinica significativa entre
agenesia de incisivo lateral superior, mais frequente os casos unilaterais, e desvio de
linha média. A presenca de agenesias também foi associada mais frequentemente
com a relacdo molar e canino Classe I, tanto do lado direito quanto esquerdo, e mais

comum no mesmo lado em que esta localizada a agenesia.

No estudo de Celikoglu et al. (2012), 66% da amostra revelaram alteracdes
dentarias associadas com a agenesia de incisivos laterais, sendo as mais comuns
erupcao ectédpica dos caninos superiores (21.3%) e alteracdo da forma do incisivo
lateral do lado oposto (20.2%). Em relacdo a ma ocluséo, constatou-se prevaléncia
significativamente maior para a relacdo de Classe Ill em comparacdo a populacéo

geral.
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Mirabella et al. (2012) constataram em seu estudo que a agenesia de incisivos
laterais superiores € um preditor significativo do tamanho dos dentes. Pacientes com
agenesias tinham dentes menores e mais estreitos, exceto os primeiros molares
superiores. Aqueles que tinham agenesia unilateral apresentaram prevaléncia maior

de microdontia do incisivo lateral contralateral.

Na populagéo do sul do Ird, pacientes com relacdo de Classe Ill apresentaram
taxas de hipodontia mais altas (9.6%), seguido da relacdo de Classe Il (8.3%) e Classe
| (5.84%). A prevaléncia alta de hipodontia no arco superior e em pacientes com
relacéo de Classe lll pode demonstrar associacdo entre esses dois achados e pode
ser considerado como fator etiol6gico (HEDAYATI, DASHLIBRUN, 2013).

Recentemente, Di Palma et al. (2015) relataram interessante caso de
transposicdo entre canino e primeiro pré-molar superiores associados a agenesias
bilateral de incisivos laterais superiores e unilateral do segundo pré-molar inferior. A
transposicdo ndo foi corrigida e o0s primeiros pré-molares superiores foram
movimentados para ocupar o espaco dos incisivos laterais. No entanto, a paciente

optou em néao realizar a reconstrucao estética.

3.6 Tratamento

Diante de caso de agenesias, as decisbes de tratamento tomadas pelo
profissional e o paciente afetardo a saude dentaria deste por toda a vida e,

frequentemente, a decisédo sobre qual caminho seguir ndo é ébvia (FABER, 2006).

O tratamento requer abordagem multidisciplinar, principalmente nos casos mais
severos como foi relatado por McNamara et al. (2006) de uma garota de 12 anos que
tinha 12 dentes ausentes, incluindo o incisivo lateral. O objetivo do tratamento
ortodéntico foi de corrigir a ma oclusédo existente e alinhar os dentes para posterior
colocacdo de trés implantes, que foram realizados ap6s o completo crescimento

esquelético da paciente.

A conduta terapéutica, em caso de agenesia de incisivos laterais superiores,

pode seguir dois caminhos: a manutencao do espacgo para posterior reabilitagcdo com
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prétese ou implante; ou o fechamento do espa¢o mediante o movimento para mesial
dos dentes posteriores. O planejamento ortodontico deve ser individualizado para
cada paciente, sempre considerando alguns fatores como: necessidade de extracoes;
relacéo sagital dos arcos; relagao oclusal dos dentes posteriores; a posi¢ao, forma,
tamanho e cor dos caninos; a quantidade de espago remanescente; a idade, padrao
facial e estética do sorriso do paciente. O tratamento com fechamento dos espacos €
melhor indicado quando: o canino adjacente a agenesia irrompe numa posicao
mesializada, fechando total ou parcialmente o espaco destinado ao incisivo lateral;
relacdo sagital entre os arcos dentarios de Classe Il; discrepancia dente-0sso negativa
(apinhamento); casos de agenesia unilateral onde o incisivo lateral oposto é condide,
0 qual apbs a extracdo 0s caninos serdo reanatomizados com melhor simetria de
tamanho, cor e estabilidade; e nos casos de agenesia bilateral com relacao interarcos
de Classe I, perfil facial de Classe |, pouco trespasse horizontal, pequena sobra de
espaco intrarco, alinhamento inferior e sorriso gengival. Ja o tratamento com
manutencao do espaco € melhor indicado nos casos com relacdo sagital de Classe |
ou llI; perfil facial de Classe |; auséncia de trespasse horizontal; presenca de
diastemas generalizados; arco inferior bem alinhado; sorriso médio ou baixo;
intercuspidacdo normal dos dentes posteriores; e quando o canino irrompe em sua

posicao normal, distante dos incisivos centrais (MACEDO et al., 2008).

Para Rosa (2008) a principal vantagem no tratamento com implante € a
possibilidade de obtencdo de uma oclusdo perfeita, protegida pelo canino, com
sobressaliéncia e sobremordida ideais. Porém, em casos de sorriso gengival ou
guando o paciente mostra os tecidos moles periodontais ao falar ou sorrir, esta opcao
de tratamento deve ser evitada. Ja o fechamento do espaco, em alguns pacientes,
pode-se ter uma oclusdo compromissada devido ao indice de discrepancia de Bolton.
Em alguns casos, pode ser necessario planejar a restauracdo também dos incisivos
centrais para obter equilibrio ideal dente a dente, dentes com labios e dentes com

face.

Cakan et al. (2009) reabilitaram paciente de 22 anos de idade com agenesia do
incisivo lateral superior esquerdo com a colocacédo de prétese parcial de ceramica
pura fixada com resina. O caso ilustrou uma solu¢do conservadora, esteticamente

agradavel e rapida para o problema em questéo, principalmente se houver restricdes
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relacionadas com o volume ésseo para a colocagdo de implante, tempo e custo do

tratamento.

Zimmer & Seifi-Shirvandeh (2009) avaliaram 25 pacientes apds o tratamento
ortoddntico de fechamento de espaco sem extracdes mandibulares e observaram que
alguns valores cefalométricos e dos modelos de estudo eram proximos aos valores
normais. Todos os casos foram tratados com elasticos de Classe Ill precoce, que nao
produziu alteragfes indesejaveis na maioria dos parametros dentais e cefalométricos.
No entanto, a abordagem utilizada pelos autores é pouco comum para tratar pacientes
de classes esqueléticas diferentes de forma idéntica.

Franco (2011) tratou paciente de 10 anos de idade com fechamento de espacos
correspondentes aos incisivos laterais superiores ausentes atraves da movimentacao
dos caninos para mesial. Para evitar interferéncias oclusais, foi realizado a
reanatomizacéo dos caninos e individualizado o torque. Os espac¢os remanescentes
foram fechados através do movimento dos dentes posteriores para mesial, utilizando
como ancoragem o aparelho extrabucal de tracdo reversa. A manutencdo dos
resultados obtidos foi obtida pela contencdo superior com placa removivel e barra
intercaninos fixa no arco inferior. Os resultados estéticos e funcionais foram bastante

satisfatorios.

De-Marchi, Pini, Pascotto (2012) desenvolveram estudo onde fotografias do
sorriso de 46 participantes, tratados com fechamento de espaco (26) e com implantes
(20), foram analisadas pelos dentistas e por leigos. Ambos os grupos de avaliadores
nao mostraram diferenca na classificacdo dos sorrisos como agradaveis ou
desagradaveis. Os autores acreditam que cada atributo desempenha papel na
atratividade do sorriso, a qual é percebida devido a combinacao de fatores tais como:
simetria dos dentes, arranjo, propor¢cao, cor, arquitetura gengival, espessura dos
labios, entre outros. E por fim, a associacdo desses fatores e o julgamento estético

podem ser facilmente observados em casos extremos de desvios de caracteristicas.

Marchi et al. (2012) avaliaram os aspectos periodontais, sinais e sintomais de
desordem temporomandibular. Ndo foram encontradas diferencas na condicao
periodontal entre os tratamentos e nem sinais e sintomas de disfun¢ao na articulagcéo

temporomandibular. Ambas as alternativas de tratamento para pacientes com
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incisivos laterais superiores congenitamente ausentes foram satisfatorias e

alcancaram resultados funcionais e periodontais semelhantes aos do grupo controle.

Examinando os modelos de estudo apds o tratamento, Pini et al. (2012) néo
observaram diferengas estatisticas entre os grupos em relagdo a proporgéo largura/
altura entre os pacientes tratados com fechamento de espacgo ou implantes. No
entanto, ao comparar as medianas encontradas para 0s incisivos laterais, o grupo de
implantes apresentaram valores mais baixos que os demais. Para o zénite gengival,
a substituicdo dos incisivos laterais e caninos pelos caninos e pré-molares
respectivamente, ndo idealizam a formacgé&o do triangulo gengival como recomendado

esteticamente.

Uribe et al. (2013) estudaram os modelos de estudo de 31 pacientes antes e
apos a abertura de espaco, para a colocacao de implante, com a finalidade de avaliar
as alteragbes dimensionais no rebordo alveolar. Houve diminuicdo significativa na
largura e altura do rebordo apdés o tratamento, o que contribuiu para concavidade labial
acentuada entre o incisivo central e o canino. Concluiram ainda que a movimentagao
para a distal do canino poderia desenvolver o rebordo alveolar nesses pacientes,
porém a largura 0ssea nao seria suficiente para colocacdo de um implante sem

enxerto.

Rosa et al. (2013) selecionaram modelo de sorriso ideal e, a partir deste,
realizaram 12 simulacdes de tratamento no software Adobe Photoshop CS3 para
avaliar as percepcdes dos sorrisos alterados pela auséncia dos incisivos laterais
superiores entre diferentes grupos de pessoas (leigos, pacientes adultos ortodénticos,
clinicos gerais e ortodontistas). Em termos de percepcao estética, houve diferenca
significativa entre todos os grupos. Os sorrisos mais atraentes foram aqueles que
receberam simulacdes com tratamento por fechamento de espaco, e esta percep¢ao
foi significativamente maior entre os profissionais da odontologia. Caracteristicas
como tipo de tratamento, auséncia de diastemas e a simetria foram as mais aceitas
por todos os avaliadores. Dessa forma, os autores concluem que as opcdes de
tratamento ideal podem ser superestimadas pelos profissionais quando comparadas

com a percepcao dos leigos.

Quando a conduta clinica for o fechamento de espacos, Lombardo et al. (2014)

definiram as prescri¢oes de posicionamento dos seguintes dentes superiores: incisivo
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central inclinacdo 5°, torque 8°, in-out 2.5mm; canino inclinagdo 9°, torque 3° e in-out
3,25mm; primeiro pré-molar inclinacao 10°, torque -8°, in-out 3,75mm; segundo pré-
molar inclinagdo 5°, torque -8°, in-out 4mm; primeiro molar com tubo -15° de torque.
Para o arco inferior a prescricao de Andrews pode ser usada em todos os dentes,
exceto o primeiro molar (inclinagdo 5°). Durante o tratamento € aconselhavel
desgastar a superficie palatina do canino superior (1,33 £ 0,5mm) para evitar contatos
prematuros que podem retardar o tratamento. Sugere-se também a extrusdo do
canino (0,68 + 0,23mm) e intrusdo do primeiro pré-molar (0,56 + 0,30mm) com o
objetivo de obter arquitetura gengival boa.

Com base nos detalhes para o tratamento de fechamento de espacos, De
Almeida et al. (2014) relataram em seu caso a corre¢do do torque dos caninos e
primeiros pré-molares para espelharem o0s incisivos laterais e caninos,
respectivamente. Além disso, realizaram a extrusédo e intrusao individualizada desses
dentes para obter bom nivel de contorno da margem gengival, e pequenos reparos
foram realizados apds dez anos para manter a estética dos dentes reanatomizados.
Outros fatores a serem considerados na conduta de fechamento de espacos sao:
clareamentos dos caninos, uma vez que esses dentes sdo mais amarelados do que
0s incisivos; o tempo de tratamento pode ser maior; a dificuldade na rotacdo dos

dentes posteriores durante a movimentacao para mesial.

O tratamento com implantes deve ser realizado somente apés a conclusao do
crescimento facial (18-19 anos para mulheres e 20-21 anos para os homens). A
ortodontia pode ajustar a area da agenesia para a colocagcao do implante, e a altura
da coroa sera determinada pelo nivel de crista 0ssea e gengiva ceratinizada. No
entanto, as coroas podem ser mais elevadas do que as dos incisivos laterais naturais.
Os implantes ndo mudam de posicéo, por isso mudancas nos padrées de ocluséo e
do osso alveolar podem acontecer ao longo do tempo. Podem fornecer preenchimento
ideal da papila e zénite gengival, mas que também sdo passiveis de mudancas com
o tempo. Além disso, a coroa pode se tornar mais protruida e em infraoclusao.
Possibilitam também uma intercuspidacéo ideal com a oclusdo protegida pela guia
canino. Existe uma prevaléncia maior de inflamacdo gengival, aumento da
profundidade de sondagem e falta de papila dentaria. A perda progressiva de 0sso
marginal pode resultar na descoloragéo gengival e exposi¢éo do limite do implante, o

gue compromete a estética do sorriso. Para o fechamento dos espacgos, esta conduta
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€ mais indicada para pacientes jovens e a reanatomizacdo dos dentes pode ser
realizada com abordagens restauradoras mais conservadoras. No entanto, o canino
guando reanatomizado apresenta alteragbes na relacdo altura-largura em
comparacao ao incisivo lateral. A denticdo natural e a altura do osso alveolar séo
mantidas, e as guias laterais sdo obtidas com a desoclusdo em grupo. Nao ha
alteracfes periodontais devido a manutencédo da denticdo natural, porém quando a
ortodontia ndo é adequadamente realizada o zénite gengival pode ndo estar nos
parametros estéticos ideais. Ao fim do tratamento, o uso de um retentor lingual fixo

pode ser usado para evitar recidivas (PINI et al., 2014).

Recentemente, Jamilian, Perillo, Rosa (2015) realizaram estudo retrospectivo
para comparar os resultados estéticos, periodontais e funcionais cinco anos apos a
realizacao do tratamento por fechamento de espaco ou colocacéo de implante em 20
pacientes com agenesia de incisivos laterais superiores. Ambas as modalidades de
tratamento apresentaram resultados satisfatorios, e bem aceitos esteticamente, e ndo
prejudicaram a articulagéo temporomandibular. No entanto, os pacientes tratados por
fechamento de espaco apresentaram melhor saude periodontal em comparacao aos
tratados com implante, os quais apresentaram infraoclusdo e aumento da

profundidade de sondagem.

Rayner et al. (2015) avaliaram em seu trabalho o efeito das caracteristicas dos
caninos superiores na atratividade do sorriso, quando substituem os incisivos laterais
ausentes, e se essa percepcao difere entre os ortodontistas, dentistas e leigos. Para
os profissionais da odontologia, esses sorrisos sdo significativamente menos
atraentes do que um sorriso ideal, exceto se esses dentes se aproximam das
caracteristicas dos incisivos laterais em termos de tamanho, forma, cor e margem
gengival. JA4 os leigos nado encontraram diferencas entre 0Ss SoOrrisos
independentemente das caracteristicas dos caninos. A substituicdo unilateral nao foi
menos atrativa do que a substituicdo bilateral entre os observadores. Por fim, os
autores concluiram que as caracteristicas dos caninos e o status do observador ir&
afetar como a substituicéo pelo canino nas agenesias dos incisivos laterais € visto em

termos de resultado estético.
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4. DISCUSSAO

Agenesia dental é a terminologia usada para descrever a auséncia congénita de
um ou mais dentes e representa a alteracdo de desenvolvimento mais comum na
denticdo humana, ocorrendo em aproximadamente 25% da populacdo (MACEDO et
al., 2008).

A importancia clinica dessa alteragéo de desenvolvimento esta relacionada com
a possibilidade da ocorréncia de maloclusGes associadas, além de trazerem danos
estéticos e funcionais para o paciente (FRANCO, 2011).

O controle genético € o fator etiolégico mais citado na literatura para as
agenesias dentarias (KLEIN et al., 2005; HANSEN et al., 2007; ZHU et al., 2012;
MOSTOWSKA et al., 2015). Porém, Wang et al. (2011) ndo descarta a possibilidade

de haver também outros fatores associados a essa desordem.

Traumas, infeccbes, radiacdo, quimioterapicos, disturbios enddcrinos e
intrauterinos graves podem influenciar o resultado final ou ser totalmente responsavel
pela falta de formacéo do dente (NEVILLE et al., 2009).

Atualmente, os estudos de biologia molecular tem proporcionado melhor
compreensao da genética nas alteracdes de desenvolvimento. Os genes PAX9, MSX1
e AXIN2 foram os mais investigados para as agenesias. Dentre esses, 0 gene PAX9
apresentou varias mutacdes tais como: mutacdo no cédon de iniciacdo (KLEIN et al.,
2005), Q145X (HANSEN et al., 2007), A240P (WANG et al.,, 2011) e a mutagdo
€.480>G (ZHU et al., 2012).

Klein et al. (2005) e Zhu et al. (2012) sugeriram que a haploinsuficiéncia do gene
PAX9 seria provavelmente a causa das agenesias. No entanto, Pinho et al. (2010)
descarta a participacdo dos genes PAX9 e MSX1 e sugeriram que outros genes

estariam envolvidos nesse processo.

Recentemente, Mostowska et al. (2015) identificaram em cinco pacientes, com
agenesias, mutacées no gene WNT10A e nenhuma alteracdo nos genes PAX9 e

MSX1, no entanto, os autores ndo descartaram o papel desses genes na etiologia.
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A prevaléncia de agenesias varia muito entre os estudos devido as diferencas
observadas no tamanho e tipo das amostras bem como nos grupos étnicos
investigados, refletindo, dessa forma, resultados divergentes. Embora essa alteragéao
de desenvolvimento possa ocorrer em qualquer dente, varios trabalhos afirmaram que
0s incisivos laterais superiores sao os dentes mais afetados (FEKONJA, 2005; PINHO
et al.,, 2005; CELIKOGLU et al., 2010; GOMES et al., 2010; HEDAYATI,
DASHLIBRUN, 2013; DELLI et al., 2013; HASSAN et al., 2014).

O diagnéstico de agenesia dos incisivos laterais superiores baseia-se no exame
clinico, e a confirmacao requer exames. A tomografia computadorizada de feixe
cbnico auxilia no diagndstico, porém a radiografia panoramica ainda é o exame mais
utilizado, pois registra o complexo maxilo-mandibular em uma Unica tomada, além de
possuir um menor indice de radiacdo (VILELA, 2012; DE ALMEIDA et al., 2014).

O diagnostico precoce de qualquer alteracdo dentaria serve de indicativo para
alertar o profissional para o possivel desenvolvimento de outras altera¢des associadas
a agenesia de incisivos laterais superiores tais como: microdontia (PINHO et al., 2005;
GARIB et al., 2009; MIRABELLA et al., 2012); transposi¢cao (CAMILLERI, 2005; Di
PALMA et al., 2015), deslocamento palatino (GARIB et al., 2009; CUNHA et al., 2011)
e maior probabilidade de impactac&o dos caninos (de CARVALHO et al., 2012).

Outros trabalhos observaram a retencdo de dentes deciduos, taurodontismo
(GOMES et al., 2010), erupcéo ectopica, alteracdes de forma (GOMES et al., 2010;
CELIKOGLU et al., 2012) e desvio de linha média (PINHO, LEMOS, 2012). Quanto a
ma oclusdo dentaria, a relacéo de classe Il foi a mais observada (FEKONJA, 2005;
CELIKOGLU et al., 2010; HEDAYATI, DASHLIBRUN, 2013). No entanto, Pinho &
Lemos (2012) observaram a relacdo molar e canino classe Il mais frequentemente

associada as agenesias.

A auséncia dos incisivos laterais superiores cria problema estético e funcional
para o paciente. O tratamento constitui desafio para o ortodontista, e o diagnostico
inicial é de suma importancia para definir uma linha de tratamento adequada para
cada paciente (FRANCO, 2011; PINI et al., 2014).

As possibilidades de tratamento em caso de agenesia de incisivos laterais

superiores sdo: a manutencéo do espaco para posterior reabilitacdo com protese ou
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implante; ou o fechamento do espaco mediante o0 movimento para mesial dos dentes
posteriores. A escolha entre essas opg¢des de tratamento ndo serd realizada de forma
aleatdria, e o planejamento ortodéntico deve ser individualizado para cada paciente.
Alguns fatores como: necessidade de extracOes; relacdo sagital dos arcos; relagéo
oclusal dos dentes posteriores; a posi¢cdo, forma, tamanho e cor dos caninos; a
guantidade de espac¢o remanescente; a idade, padrao facial e estética do sorriso do
paciente devem ser considerados para a escolha da melhor op¢cdo de tratamento
(MACEDO et al., 2008).

Na literatura, a escolha entre abrir ou fechar espacos no tratamento das
agenesias de incisivos laterais superiores € bastante dividida. Existem vantagens e
desvantagens para cada tipo. Na tabela 1 esses critérios foram resumidos de acordo

com o trabalho feito por Pini et al. (2014).

Tabela 1. Resumo dos principais critérios para o tratamento de agenesia de incisivos

laterais superiores.

Fechamento de espaco e

Abertura de espaco e colocacéo de

reanatomizacédo dos dentes implante
Indicacdo para pacientes jovens. Os implantes devem ser colocados
somente apos a conclusdo do

crescimento facial (18-19 anos, mulheres
e 20-21 anos, homens).

A reanatomizacdo dos dentes pode ser
realizada com abordagens
restauradoras mais conservadoras.

A altura da coroa sera determinada pelo
nivel de crista Ossea e gengiva
ceratinizada. Porém, podem ser mais
elevadas do que as dos incisivos laterais
superiores.

O canino quando reanatomizado
apresenta alteracdes na relacédo altura-
largura em comparacdo ao incisivo
lateral

A coroa pode se tornar mais protruida e
em infraocluséo.

A denticdo natural e a altura do o0sso
alveolar sdo mantidas.

Podem ocorrer mudancas nos padroes
de oclusédo e do osso alveolar ao longo
do tempo.

As guias laterais sdo obtidas com a
desoclusdo em grupo.

Intercuspidacdo ideal com a ocluséo
protegida pela guia canino.

N&o ha alteracdes periodontais.

Preenchimento ideal da papila e zénite
gengival, porém sdo passiveis de
mudancas com o tempo.
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Se a ortodontia ndo é bem executada, o
zénite gengival pode ndo estar nos
parametros estéticos ideais.

Prevaléncia maior de inflamacéo
gengival, aumento da profundidade de
sondagem e falta de papila dentaria.

Retentor lingual fixo pode ser usado para

Comprometimento da estética se houver

evitar recidivas ao final do tratamento. perda progressiva de 0sso marginal,
descoloracdo gengival e exposicdo do

limite do implante.

Com relacao as indicacdes de tratamento, a opcao de fechamento de espaco é
favorecida quando o canino adjacente a agenesia irrompe numa posi¢ao mesializada,
fechando total ou parcialmente o espaco destinado ao incisivo lateral; relacéo sagital
entre os arcos dentéarios de Classe II; e na presenca de apinhamentos. Por outro lado,
a manutencéo do espaco € a melhor opcéo na presenca das seguintes caracteristicas:
relacéo sagital de Classe | ou Ill; diastemas generalizados; e quando o canino irrompe
em sua posi¢cdo normal, distante dos incisivos centrais (MACEDO et al., 2008).

Para o fechamento de espacos correspondentes aos incisivos laterais
superiores, 0s autores concordaram que, para 0 sucesso do tratamento, & necessaria
a correcao do torque dos caninos e primeiros pré-molares a fim de espelharem os
incisivos laterais e caninos, respectivamente, além de extrusdo e intrusao
individualizada desses dentes com o objetivo de obter uma arquitetura gengival boa
(LOMBARDO et al., 2014; DE ALMEIDA et al., 2014). No entanto, para Pini et al.
(2012) a substituicdo dos incisivos laterais e caninos pelos caninos e pré-molares,
respectivamente, ndo idealizam a formacéao do triangulo gengival como recomendado
esteticamente.

A reanatomizacao dos caninos € importante para evitar interferéncias oclusais e
aconselha-se o desgaste da superficie palatina (FRANCO, 2011; LOMBARDO et al.,
2014) e clareamento desses dentes, uma vez que sdo mais amarelados que 0s
incisivos laterais (DE ALMEIDA et al., 2014). Em termos de resultado estético, os
profissionais de odontologia julgaram esses sorrisos menos atraentes, exceto se a
reanatomizacdo dos dentes se aproxima das caracteristicas dos incisivos laterais,
diferentemente das pessoas leigas que nado perceberam essas diferencas (RAYNER
et al., 2015).

Rosa (2008) afirmou que alguns casos de pacientes tratados por fechamento de

espaco seria necessario planejar a restauracdo também dos incisivos centrais para
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obter equilibrio ideal dente a dente, dentes com labios e dentes com face. Casos de
sorriso gengival ou quando o paciente mostra os tecidos moles periodontais ao falar

ou sorrir, 0 tratamento com implante deve ser evitado.

No trabalho de De-Marchi, Pini, Pascotto (2012) tanto os dentistas quanto os
leigos ndo mostraram diferenca na classificacdo dos sorrisos como agradaveis ou
desagradaveis em casos tratados com fechamento de espaco ou com implante. No
entanto, no estudo de Rosa et al. (2013), em termos de percepc¢do estética, houve
diferenca significativa entre os leigos, pacientes adultos ortoddnticos, clinicos gerais
e ortodontistas. Os sorrisos mais atraentes foram aqueles que receberam simulacdes
com tratamento por fechamento de espacgo e esta percepcao foi significativamente

maior entre os profissionais da odontologia.

Em relacdo aos aspectos periodontais, sinais e sintomas de desordem
temporomandibular ndo foram constatados diferencas entre os tratamentos para
agenesia de incisivos laterais superiores (MARCHI et al., 2012). Jamilian, Perillo, Rosa
(2015) também constataram que ambas as modalidades de tratamento nao
prejudicaram a articulacdo temporomandibular, porém o0s pacientes tratados por
fechamento de espaco apresentaram melhor saude periodontal em comparacao aos

tratados com implante.

Em ambos os tratamentos, Pini et al. (2012) ao analisarem os modelos de
estudos, apos o tratamento, ndo observaram diferencas em relacdo a proporcao
largura/ altura do dente. Porém, Uribe et al. (2013) ao avaliar modelos de estudo, antes
e apos a abertura de espaco para a colocacao de implante, constataram diminuicéo
significativa na largura e altura do rebordo alveolar apds o tratamento, o0 que contribuiu

para uma concavidade labial acentuada entre o incisivo central e o canino.

A auséncia dos incisivos laterais superiores cria um problema estético para o
paciente, e 0 seu tratamento esta bem documentado na literatura, o qual requer
abordagem multidisciplinar e constitui um desafio para o ortodontista, tanto na
elaboracdo de um correto plano de tratamento como na mecanoterapia empregada
(FRANCO, 2011; PINI et al., 2014).
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5. CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos nessa revisao de literatura sobre a agenesia

de incisivos laterais superiores, pode-se concluir:

1. O controle genético é o fator mais citado para a etiologia das agenesias
dentérias.
2. A prevaléncia é bastante variavel devido as diferencas observadas no

tamanho e no tipo das amostras bem como nos grupos étnicos investigados. Os
dentes mais frequentemente ausentes foram os incisivos laterais superiores.

3. O diagnéstico baseia-se no exame clinico com a confirmacgéo através
de exames radiograficos, em que a radiografia de escolha foi a panoramica. Algumas
alteracoes de desenvolvimento podem estar associadas a agenesia de incisivos
laterais superiores tais como: microdontia; transposicao; deslocamento palatino e

impactacéo dos caninos; taurodontismo; erupcao ectopica, alteracdes de forma.

4, Quanto a ma-oclusdo dentaria, a relacdo de Classe Il foi a mais
observada.
5. As opcoOes de tratamento estdo bem definidas na literatura, as quais sao

o fechamento de espacos e reanatomizacdo dos dentes, ou abertura de espaco para
colocacdo de um implante. O plano de tratamento deve ser estabelecido
individualmente, avaliando as indicacdes e fatores que favorecem cada opcdo. A
opcao de fechamento de espaco é favorecida quando o canino adjacente a agenesia
irompe numa posicdo mesializada, fechando total ou parcialmente o espaco
destinado ao incisivo lateral; relacdo sagital entre os arcos dentarios de Classe II; e
na presenca de apinhamentos. A manutencéo do espaco é a melhor opcéo na relacéo
sagital de Classe | ou llI; diastemas generalizados; e quando o canino irrompe em sua

posicado normal, distante dos incisivos centrais.
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ANEXOS

Anexo 1 — Revisdo ortogréfica e gramatical

A revisdo ortogréafica e gramatical deste trabalho foi realizada pela Profa. Maria
Reinize Semblano Goncalves, graduada em licenciatura plena em Letras — Lingua
Portuguesa pela Universidade da Amazoénia (UNAMA).
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