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RESUMO

Dentre os pacientes que procuram tratamento ortoddntico apresentando
algum tipo de agenesia, a mais comum €& a dos incisivos laterais e pode se
apresentar de forma uni ou bilateral. Objetivando manter a estética, funcdo e boa
estabilidade dos resultados atingidos, todos os elementos de diagndstico devem ser
minuciosamente analisados para que haja a elaboragédo de um plano de tratamento
correto e individualizado. O objetivo deste trabalho € apresentar um caso clinico de
agenesia de incisivos laterais superiores em paciente adulto, com relacdo molar
Classe Il e perfil suavemente convexo. Foi realizado o fechamento dos espagos com
a mesializacdo dos caninos e transformagao destes em laterais, obtendo assim um
resultado satisfatorio do ponto de vista estético, ortodéntico e periodontal.

Palavras-chave: Agenesia Dentaria. Fechamento de Espaco Ortodontico.
Ortodontia Corretiva

ABSTRACT

Among patients seeking orthodontic treatment with some type of agenesis,
the most common is that of the lateral incisors and may present unilaterally or
bilaterally. Aiming to maintain the esthetics, function and good stability of the results
achieved, all diagnostic elements must be carefully analyzed so that a correct and
individualized treatment plan can be drawn up. The objective of this work is to
present a clinical case of agenesis of maxillary lateral incisors in an adult patient, with
Class Il molar relationship and smoothly convex profile. The spaces were closed by
mesializing the canines and transforming them into lateral ones, thus obtaining a
satisfactory result from an aesthetic, orthodontic and periodontal point of view.

Key-words: Anodontia. Orthodontic Space Closure. Orthodontics Corrective.
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1. INTRODUCAO

Dentre as anomalias de desenvolvimento da denticdo humana, a mais comum
é a agenesia dentaria, ocorrendo em aproximadamente 25% da populagédo®. Com
excecao dos terceiros molares, dentes mais afetados por essa condicdo com uma
prevaléncia de 20,7%", os segundos pré-molares inferiores e incisivos laterais
superiores representam os dentes mais comumente ausentes?.

A agenesia do incisivo lateral superior ocorre em aproximadamente 2% da
populacdo®* e compreende 20% de todos os casos de agenesia®. O diagndstico
desta condicdo consiste no exame clinico associado ao exame radiogréafico, que
certificard a auséncia do germe dentario. A escolha do tratamento é influenciada por
uma série de fatores ligados ao perfil, a idade, ao tipo de malocluséo, a forma e ao
tamanho dos dentes®’. O fechamento dos espacos utilizando a mecanica
ortodéntica para mesializacdo dos caninos e molares ou a manutencao/abertura
destes espacos para futuras reabilitacdes, consistem nas principais alternativas de

tratamento®®.

Embora os implantes unitarios apresentem uma vida util longa, a reabilitacédo
dos espacos em area estética pode apresentar desvantagens, como problemas
periodontais ao redor do implante, exposicado do pilar do implante e coloracdo azul
da gengiva marginal. Devido a estabilidade e compatibilidade biolégica, o

fechamento dos espacos dos incisivos laterais superiores, quando bem indicado, se

. . . 10,11
torna a opcao eleita por muitos ortodontistas

O objetivo do presente estudo € apresentar um caso clinico com agenesia
bilateral de incisivos laterais superiores em paciente adulto, tratado satisfatoriamente

com fechamento de espaco.

2. CASO CLINICO

Paciente E.B.C., sexo feminino, 47 anos, procurou a clinica de especializacdo
em ortodontia da IOPG/FACSETE em Bauru SP, com a finalidade de melhorar a

estética e funcdo dos dentes. As principais queixas da paciente eram os diastemas



dos dentes antero-superiores, devido a agenesia dos laterais, desvio da linha média

superior e inferior e a auséncia de selamento labial passivo.

2.1. DIAGNOSTICO:

Na analise extrabucal pdde-se observar a auséncia de selamento labial
passivo, agenesia de incisivos laterais superiores, linha média superior e inferior
ligeiramente desviada para a esquerda em relacdo ao plano sagital mediano e
presenca de perfil suavemente convexo(Fig. 1A-C).

Figura 1(A-C) — Fotografias extrabucais iniciais

Na analise intrabucal diagnosticou-se ma oclusdo de % de Classe Il do lado
direito e Classe Il completa do lado esquerdo, verificada em molares, pré-molares e
caninos. Também foi observada a auséncia dos dentes 12, 22, 25 e 34, além de
giroversao do 24(Fig. 2A-E).




Figura 2(A-E) — Fotografias intrabucais iniciais

Na radiografia panoramica inicial, verificou-se agenesia dos incisivos laterais
superiores, auséncia dos terceiros molares, discreta reabsor¢cdo 0ssea horizontal,
inclinagdo do dente 26 para a mesial, tratamento endodontico dos dentes 15, 35, 36,
45, 46 e 47, com rarefacdo Gssea periapical circunscrita presente nos dentes 45 e
46(Fig.3).

Figura 3 - Radiografia panoramica inicial

Na telerradiografia inicial, notou-se perfil convexo com bom posicionamento
maxilar, discreta retrusdo mandibular e inclinagdo vestibular dos incisivos

inferiores(Fig. 4).

Figura 4 - Telerradiografia inicial



2.2. OPCOES DE TRATAMENTO

Apés a realizacdo das andlises clinicas e radiograficas, duas abordagens foram
selecionadas para os espacos deixados pelos dentes, ambas com a montagem de
aparelho fixo superior e inferior.

Uma das alternativas propostas a paciente foi o fechamento dos espacos entre
incisivos e caninos, com o objetivo de manter os molares em Classe Il, reanatomizar

0S caninos em incisivos laterais e realizar os implantes dos dentes 25 e 34.

A segunda opcdo se baseava em recuperar o espago dos incisivos laterais
ausentes, seguido pela reabilitacdo protética ou implantes na regiéo.

Além das desvantagens e limitacdes da instalacdo de implantes em area
estética, como a possibilidade de problemas periodontais ao redor do implante, os
caninos apresentavam-se mesializados, favorecendo o fechamento dos espacos das

agenesias.

2.3 TRATAMENTO

Inicialmente foram realizadas as bandagens dos dentes 16 e 26 e instalados os
acessorios ortodonticos pré-ajustados da prescricdo Roth, com slot .022” x .028”,
apenas no arco superior. Foi dado inicio ao alinhamento e nivelamento com fios de
niquel titanio .012”, .014” e .016”(Fig. 5A-C).

Figura 5 (A-C) — Fotografias Intrabucais ap0s a instalac@o dos acessorios ortodonticos

Apos 3 meses de tratamento, foi utilizado o fio de aco .018” e instalagao de
mola aberta entre os dentes 23 e 24, para auxiliar no fechamento de espacgo do
incisivo lateral esquerdo. Foram realizadas as bandagens dos dentes 36 e 46,
colagem dos acessorios inferiores e inicio do alinhamento e nivelamento do arco
inferior(Fig.6A-C).
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Figura 6 (A-C) - Colagem dos acessorios inferiores e inicio do alinhamento e nivelamento inferior

Com fio de aco .018” em ambos os arcos, foi instalada uma mola aberta entre
os dentes 33 e 35 para recuperacao do espaco do pré-molar e posterior reabilitacao.
A mesma mecanica foi realizada entre os dentes 24 e 26(Fig. 7A-E).

Figura 7 (A-E) - Sequéncia de evolugdo do tratamento com molas abertas

Na sequéncia, com fio de ago .019” x .025", foi realizado um amarrilho
conjugado do 13 ao 23 para auxiliar no fechamento de espaco entre os dentes 11 e
13. A mola aberta foi mantida entre os dentes 24 e 26, 33 e 35 e foi incluida a mola
fechada entre os dentes 23 e 24, 32 e 33(Fig. 8A-C).

Figura 8 (A-C) - Evolugéo do fechamento dos espacos
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Continuacdo da ativacdo da mola aberta no arco inferior para ganho de
espaco e manutengéo de mola fechada do arco superior(Fig. 9A-C).

Figura 9 (A-C) - vistas frontal e oclusais superior e inferior

Foi realizada a bandagem dos dentes 17 e 27 e colocacdo de elastico
corrente para fechamento do diastema entre 11 e 13, mantendo a mola fechada na
regido do 25 para que nao houvesse a perda do espaco adquirido(Fig. 10A-C).
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Figura 10 (A-C) - Elastico corrente superior e mola fechada arco inferior

Com o fechamento dos espacos anteriores, deu-se inicio ao uso de elasticos
de Classe Il bilateral durante 24 horas, mantendo elastico corrente superior e molas

fechadas em ambos os arcos na regido dos pré-molares(Fig. 11A-C).

Figura 11 (A-C) - Elastico de Classe Il bilateral

Foi realizado o desgaste da cuspide do canino, com o intuito de deixar sua
anatomia mais semelhante ao incisivo lateral. Linha média superior e inferior
coincidentes, pré-molares superiores assumindo a posicdo dos caninos,
intercuspidando entre canino e primeiro pré-molar inferior. Instalacdo dos implantes
na regiao do 25 e 34(Fig.12A-E).
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Figura 12 (A-E) - Instalacdo dos implantes e finalizac&o ortoddntica

Na etapa de finalizacédo, foi realizada a coordenagédo dos arcos, ajuste do
torque e utilizacdo de elasticos de intercuspidacéo 1/8 forca média(Fig. 13A-C).

Figura 13 (A-C) - Elasticos de intercuspidagao

Ao final do tratamento, o alinhamento e nivelamento mostraram-se
satisfatorios. Houve reposicionamento dos dentes 13 e 23 no local dos elementos
ausentes pela agenesia e primeiros molares ocluindo em Classe Il completa do lado
direito e esquerdo. Foi realizada a colagem da contencdo ortoddntica 3x3,
finalizacdo da instalagdo dos implantes na regido dos pré-molares, confeccdo da
placa de Hawley(Fig. 14A-E) e radiografias finais do tratamento(Fig. 15A-B).
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Figura 15(A-B) — Panoramica e telerradiografia ao final do tratamento

3. RESULTADOS

N&do houve grandes alteracdes esqueléticas na maxila e mandibula em
relacéo a base do cranio.
Destaca-se o0 aumento da AFAI em 1,8 mm e de todas as variaveis ligadas ao

componente vertical (Tabela 1).

Com o tratamento ortoddntico, evidencia-se na maxila a vestibularizacao
(15,9°), associada a extruséo (0,8 mm) e protrusdo (3,1 mm) dos incisivos, além de

extrusao (1,5 mm) e verticalizacdo dos molares (Tabela 1) (Figura 16).

No componente dentoalveolar inferior, 0s incisivos sofreram uma
vestibularizacdo (7,6°), extrusdao (1,4 mm) e protrusdo (3,5 mm). Os molares
apresentaram mesializacédo (1,1 mm), suave extrusao (0,6 mm) e verticalizacdo ao

final do tratamento (Tabela 1) (Figura 16).

O overjet e overbite diminuiram 1,3 mm e 1,1 mm, respectivamente,
favorecendo a harmonia do perfil facial.

Embora n&o tenha ocorrido alteracdo significativa na convexidade facial,
houve melhora no perfil com a reducdo do espaco interlabial em repouso e o

fechamento do angulo nasolabial (8,3°) (Tabela 1) (Figura 16).
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Figura 16 — Sobreposi¢do dos tracados cefalométricos do Inicio e final de tratamento. Sobreposi¢tes
em Base do cranio, plano palatino e plano mandibular. Preto = Inicio / Vermelho = final de tratamento
ortoddntico.

Tabela 1- Variaveis cefalométricas ao inicio e final do tratamento ortodéntico.

VARIAVEIS CEFALOMETRICAS INICIAL | FINAL

Componente Maxilar

SNA (9 76.9 76.0
Co-A (mm) 79.4 79.4

Componente Mandibular

SNB (9) 70.8 70.5
Co-Gn (mm) 103.8 104.1

Relac&o entre maxilla e mandibula

ANB (°) 6.1 5.8
Wits (mm) 3.1 2.5

Componente vertical

FMA (°) 30.6 32.2
SN.GoGn (9) 38.0 40.4
SN.ocl (9) 22.3 22.7
AFAI (mm) 68.3 70.1

Componente dentoalveolar superior
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IS.NA (°) 8.2 24.1
IS-NA (mm) 1.0 4.1
IS-PP (mm) 285 29.3
MS-PTV (mm) 16.1 15.6
MS-PP (mm) 21.8 23.3
MS.SN (°) 74.4 73.6

Componente dentoalveolar inferior

II.NB (9) 31.2 38.8
[I-NB (mm) 6.1 9.6
[I-GoMe (mm) 38.2 39.6
MI-Sinfise (mm) 13.2 14.3
MI-GoMe (mm) 30.1 30.7
Mi.GoMe () 75.5 74.1

Relagdo dentaria

Sobressaliéncia (mm) 3.2 1.9
Sobremordida (mm) 2.2 1.1

Perfil Tegumentar

Ls-Plano E (mm) -5.3 -1.8

Li-Plano E (mm) -3.5 0.3

Convexidade Facial (G'-Sn-Po") (°) 15.4 15.8

ANL (°) 116.4 108.1
4. DISCUSSAO

Os casos de agenesia dentaria representam um grande desafio ao
ortodontista, pela complexidade do plano de tratamento e a mecanica a ser
realizada. Um desequilibrio no posicionamento dos incisivos centrais e caninos é
provocado pela auséncia dos incisivos laterais™?.

A escolha do plano de tratamento deve oferecer resultados estéticos
satisfatérios em longo prazo. Duas principais abordagens podem ser selecionadas: a
abertura ou manutencao do espaco do incisivo lateral ausente, para reabilitacdo com
futuras préteses ou implantes ou o fechamento de espaco, utilizando a mecanica
ortodéntica para mesializacdo dos caninos e molares, com a reanatomizacdo dos

dentes envolvidos na estética e fungéo™>**.

Diversos fatores influenciam na decisdo de movimentar 0s caninos
permanentes superiores nas posi¢cdes dos incisivos laterais ausentes, tais como:

idade do paciente; posicionamento dos caninos; profundidade da mordida; grau de
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apinhamento, presenca de diastemas; severidade da ma oclusdo e desejo do

paciente™.

Ao realizar o fechamento dos espacos utilizando-se dentes anteriores como
unidade de ancoragem, ocorre a retrusdo dos incisivos como efeito colateral da forga
empregada. Pacientes com perfil reto ou céncavo no inicio do tratamento podem ter
o resultado estético final comprometido, devido ao achatamento do perfil facial*®*" 2,
No presente caso, a paciente adulta apresentava perfil suavemente convexo,
caninos mesializados e auséncia de selamento labial passivo, permitindo a
realizacdo da mecanica de fechamento dos espacos, com uso de elasticos de
Classe Il associados ao uso de molas abertas de Niti, sem comprometimento do

perfil facial.

Outro fator a ser considerado € a quantidade e qualidade 0ssea, que podem
limitar a instalacdo de implantes nas regides anteriores, quando a escolha do
tratamento é a reabertura dos espacos'®. Embora os implantes unitarios tenham
uma vida util longa, eles podem dar origem a complicacbes biolégicas em longo
prazo, como a coloracdo azul da gengiva marginal e exposicdo do pilar'®?®%,
Considerando a condicdo periodontal desfavoravel e perda Ossea horizontal
generalizada apresentada pela paciente no caso descrito, a substituicdo do incisivo
lateral pelo canino foi uma alternativa viavel para manutencdo da estética e saude
do periodonto, permitindo um contorno gengival e alveolar dentro dos padrdes
normais e estética mais natural. E importante salientar que esta alternativa exige
dominio da técnica empregada, para que haja correta angulacdo e inclinacdo das
coroas e nivelamento dos contornos gengivais marginais, através da extrusao do

canino e intrusdo dos pré-molares.

Ao término do tratamento, foi possivel observar adequado posicionamento
dos dentes, com relacdo molar Classe Il e aumento da AFAI, devido a extrusdo de
molares e incisivos. O selamento labial passivo foi adquirido apés a mecéanica de

fechamento dos espacos deixados pelas agenesias.
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5. CONCLUSAO

Com diagndéstico e planejamento baseados em detalhado exame clinico e
conhecimentos cientificos, a opcado de mesializacdo dos caninos para a regido dos
incisivos laterais ausentes pode ser uma excelente escolha para o tratamento de ma
oclusdo com agenesia de incisivos laterais superiores, a fim de evitar a instalagéo de
préteses ou implantes em area estética.

O caso descrito obteve resultados satisfatorios do ponto de vista funcional e
estético, com significativa melhora da oclusdo e harmonia da face, apds fechamento

dos espacos.
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