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RESUMO

O tratamento de pacientes com agenesias e transposi¢cdes dentarias é um
grande desafiador. Requer um planejamento minucioso. As abordagens variam de
acordo com as avaliagdes da face do paciente, levando em consideracéo a idade do
paciente e dependendo do numero de agenesias, bem como da severidade da
transposicdo dentaria. O objetivo deste trabalho foi apresentar um tratamento de
maloclusdo de Classe | com nove agenesias e uma transposicdo dentéria, através
da mesializacdo dos dentes posteriores. Com o auxilio de ancoragem esquelética
em mini implantes, ndo houve alteracfes no perfil facial do paciente. Ao final do
tratamento, foi alcancada uma oclusdo de Classe | bilateral com espaco para
reabilitagdo com implante de apenas um elemento, alcangando uma ocluséo

funcional mastigatéria e a estética ideal do sorriso.

Palavras-chave: Agenesia; Transposi¢cao Dentéria; Ancoragem Esquelética



ABSTRACT

Treating patients with agenesis and dental transposition is a challenge. It
requires careful planning and the approach vary with assessments of the patient's
face, depending on the patient's age and depending on the number of agenesis as
well as the severity of tooth transposition. The aim of this study was to present a
Class | malocclusion treatment with nine agenesis and one dental transposition
through the mesialization of the posterior teeth. With the aid of skeletal anchorage in
mini implants, the patient's facial profile didn’t change. At the end of the treatment,
bilateral Class | occlusion was achieved with room for rehabilitation with a single-
element implantation, achieving a masticatory functional occlusion and the ideal smile

aesthetics.

Key Words: Agenesis; Dental Transposition; Skeletal Anchorage.
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1. INTRODUCAO

A auséncia congénita de um ou mais dentes é vista com frequéncia no dia a
dia do ortodontista. Tem origem hereditaria e genética, e em sua maioria acomete
os terceiros molares, seguidos dos incisivos laterais superiores e segundos pré-
molares inferiores (LAVELLE et al., 1970). Essa anomalia dentaria € a mais severa
pois temos a auséncia do dente permanente. Geralmente esta associada a outras
anomalias de numero, tamanho (microdontia ou macrodontia) e posi¢do
(transposicdo dentaria), assim como disturbios de erupcdo (Erupcéo ectdpica dos
caninos superiores para palatino; Erupcdo ectépica dos primeiros molares
superiores) e esses tipos de alteragdes influenciam diretamente no planejamento do
caso (GARIB et al., 2005; GARIB et al., 2009; GARN; LEWIS 1962; GARN; LEWIS
1970).

A implicacéo clinica do padrdo de anomalias dentarias associadas é muito
relevante, uma vez que o diagndstico precoce de uma determinada anomalia
dentaria (como a agenesia de um segundo pré-molar ou a presenca de um incisivo
lateral superior conico) pode alertar o clinico da possibilidade de desenvolvimento de
outras anomalias associadas no mesmo paciente ou em outros membros da familia,
permitindo o diagnéstico precoce e a intervencéao ortodontica em tempo habil (GARIB
et al., 2005).

Os casos com agenesias podem ser tratados com reabilitacdes protéticas ou
compensacdes dentarias, substituindo as posicdes originais dos dentes adjacentes
e reanatomizando por meio de estética. Raramente o ortodontista observara
apinhamento em casos com agenesias, enquanto a discrepancia dente-0sso positiva
ou espacamento representam um achado comum nesses pacientes (GARIB et al.,
2010).

Dessa maneira, 0 tratamento ortodontico corretivo dificiimente
envolvera extracdes dentarias. O desafio maior nesses pacientes sera o fechamento
dos espacos generalizados, principalmente quando o contorno do perfil facial dita
gue a mesializagcdo dos dentes posteriores deve prevalecer sobre a retragcdo dos
dentes anteriores (GARIB et al., 2010).



A ancoragem esquelética € interessante para que sejam reduzidos os efeitos
colaterais indesejaveis da mecanica, permitindo uma mesializacdo dos dentes

posteriores sem alteracao do perfil do paciente.

O objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de um paciente com
auséncia dos elementos 14, 15, 18, 25, 28, 35, 37, 45 e 47, e presenca dos terceiros
molares inferiores, bem como a transposi¢cao dos elementos 23 e 24, tratado com
fechamento dos espacos através da mesializacdo dos dentes posteriores com o

auxilio de mini implantes e reabilitacdo com apenas um implante.



2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 14 anos de idade, procurou
tratamento ortodéntico com queixa estética devido as auséncias dentarias. Na
avaliacdo facial, observou-se face simétrica, padrdo mesocefalico, selamento labial
passivo e perfil suavemente concavo (Fig. 1).

(Figura 1)

No exame intrabucal observou-se a presenca de ma oclusdo de classe |
bilateral, linha média superior coincidindo com a linha mediana da face e desvio de
linha média inferior para a direita, bem como presenca de diastemas generalizados
tanto no arco superior quanto no inferior, presenca de dentes deciduos em ambas

arcadas e sobremordida profunda (Fig. 2).
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(Figura 2)

Na radiografia panoramica, observou-se a agenesia dos elementos 14, 15, 18,
25, 28, 35, 37, 45 e 47, e presenca dos terceiros molares inferiores, bem como a
transposicéo dos elementos 23 e 24. Na telerradiografia observou-se birretrusdo das
bases Gsseas, incisivos superiores e inferiores verticalizados (Fig. 3).



(Figura 3)
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2.1 - Objetivos do Tratamento

O objetivo do tratamento foi o fechamento dos espacos das agenesias por
meio da mesializacdo dos dentes posteriores e correcao de sobremordida profunda
sem alterar o perfil mole do paciente, reestabelecendo a oclusdo do paciente e
melhorando a estética e a funcdo mastigatéria.

2.2 - Alternativas do Tratamento

* Reestabelecer os espacos dos elementos ausentes para que seja feita uma
reabilitacéo posterior, seja com proteses ou com implantes. O que era inviavel devido

a idade do paciente.

* Fechamento ortodontico dos espacos com retracdo anterior, eliminando os
diastemas causados pelas agenesias e mantendo espaco para apenas um implante.
Esta opcao foi descartada pois influenciaria diretamente no perfil facial do paciente,

trazendo desarmonia para a face.

2.3 - Tratamento

O tratamento ortoddntico foi iniciado com a bandagem e colagem direta dos
acessorios ortodénticos prescricdo Roth de slot 0,022” x 0,028” da marca comercial
Morelli S/A. Foi realizado o alinhamento e nivelamento com evolu¢do dos arcos
ortodonticos (0,014” e 0,016” NiTi); (0,018” e 0,020” ago inoxidavel) com acentuacéo
e reversao para planificacdo Curva de Spee. Molas abertas de NiTi foram ativadas
entre os elementos 13 e 16; 23 e 26 para mesializacdo dos caninos. Foi adicionada
uma mola fechada entre o canino e o lateral superior do lado esquerdo, mantendo o
espaco do pré-molar superior em formacao intradssea (Fig. 4).
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(Figura 4)

Os arcos foram evoluidos para retangulares de NiTi (0,017” x 0,025”) seguido
de arcos de aco com o mesmo calibre. A mecanica seguiu com a instalagéo de 2
mini implantes, um deles na distal do elemento 13, e o outro na distal do elemento
23 com o intuito de e iniciar a mesializacdo e ancorar 0s dentes posteriores, evitando

o efeito colateral de distalizacdo dos mesmos (Fig. 5)

(Figura 5)

Posteriormente foram instalados 2 mini-implantes, um deles na distal do
elemento 34 e o outro na distal do elemento 43, com o intuito de iniciar a mesializagéo
dos dentes posteriores inferiores (Fig. 6).
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(Figura 6)

Nos meses decorrentes do tratamento, os segundos molares superiores e
inferiores erupcionaram e foram incluidos na mecéanica, juntamente com o pré-molar

superior esquerdo (Fig. 7).

(Figura 7)

Os espacos presentes na distal dos incisivos laterais superiores foram

mantidos com mola fechada em virtude da discrepancia de Bolton (Fig. 8).

(Figura 8)

Na finalizacdo do tratamento foi utilizado elastico corrente superior e inferior
para fechamento dos espacos remanescentes, mantendo o espaco para reabilitacéo

cirdrgico protética do elemento 14 (Fig. 9).
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(Figura 9)

Ao final do tratamento pode-se observar que ndo houve mudancas

significativas no perfil do paciente (Fig. 10)

(Figura 10)
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3. DISCUSSAO

Para decidir qual a melhor forma de tratamento, alguns fatores foram
considerados como a idade do paciente (MOYERS, 1991; MILLAR, TAYLOR, 1995),
estagio de desenvolvimento dos dentes, grau de protrusédo dos incisivos (FREITAS
et al. 1998; SABRI, 1999), posicdo dos dentes adjacentes, presenca de diastemas
(MOYERS, 1991), comprimento do labio superior (MACNEIL; JOONDEPH, 1973;
MILLAR; TAYLOR, 1995), cor e forma dos dentes adjacentes (FURQUIM et al. 1997),
condi¢cdes do periodonto e da gengiva, tempo de tratamento disponivel (ROSA;
ZACHRISSON, 2001; ARMBRUSTER et al. 2005), profundidade de mordida, tipo de
malocluséo e as expectativas do paciente em relacédo ao resultado final (TANAKA et
al., 2003).

A elaboracdo de um plano de tratamento precoce e efetivo, permitiu a
realizacdo de uma abordagem interceptiva e multidisciplinar, que envolveu areas da
Dentistica, Periodontia, Protese, Implantodontia e Ortodontia, propiciando um
prognéstico satisfatério (CARVALHO; RODINI, 2003; SUGUINO; FURQUIM 2003;
SANTOS et al., 2006).

A transposicdo dentaria, na dentadura permanente completa, deixaria o
tratamento desafiador caso fosse optado por corrigir a posicéo dos dentes 23 e 24.
Por esse motivo foi optado por manter a posi¢cdo dos dentes envolvidos, uma vez
gue a movimentacdo dos elementos para sua posi¢ao correta exigiria uma mecanica

mais complexa e prolongaria o tratamento (CIARLANTINI et al., 2007).

O tratamento das anomalias dentarias de agenesias associada as anomalias
de forma e posicao dentaria faz com que o clinico, muitas vezes, escolha caminhos
menos tortuosos (CAPELOZZA, CARDOSO, NETO, 2007). Ha consenso entre 0s
autores de que as opcdes de tratamento de anomalias de numero consistem no
fechamento de espagos com mesializacao dos dentes adjacentes e reanatomizagao
estética, com o intuito de adquirir a forma do dente ausente, bem como abertura ou

manutencao de espac¢os com posterior reabilitacdo protética.

A mesializag&o de dentes posteriores possibilitou um tratamento sem reagdes
nos segmentos anteriores do arco, através do movimento dos dentes posteriores

para a mesial. Este tipo de movimento visou o fechamento de espagos anteriores
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aos molares, ocorridos devido as agenesias e que, para ndo comprometer o perfil
nao puderam ser fechados da maneira convencional, retraindo os dentes anteriores
(JANSON; SILVA, 2008). Para este tipo de movimentacao, com a auséncia de efeitos
colaterais nos segmentos anteriores, optou-se pelo recurso de ancoragem
esquelética (mini-implantes ou mini-placas) (SOUTHARD et al., 1995; ARAUJO,
2007), que é uma 6tima opgdo por possuir baixo custo, facilidade de instalacao, e
por serem previsiveis para serem utilizados na pratica clinica (BAUMGAERTEL,
2014).

Apbs optar-se pela mesializacdo dos dentes posteriores, foi decidida a
guantidade de mini-implantes que seria utilizada, e quais os locais para a instalacao.
Através da radiografia panoramica e de radiografias periapicais foi possivel observar
0s espacos disponiveis entre as raizes para a insercdo. Dois mini-implantes da
marca Morelli S/A com comprimento de 8mm foram instalados no arco superior e
outros dois com comprimento de 6mm no arco inferior. A instalacao foi realizada
entre a mucosa livre e a mucosa inserida, o mais préximo do centro de resisténcia
dos dentes posteriores possivel, com uma angulacao de 30 a 40 graus em relagéo
ao longo eixo do dente na maxila, e de 10 a 20 graus na mandibula. A estabilidade
primaria dos mini-implantes foi aferida, apos a fixacao, pressionando a cabeca dos

mesmos com instrumento metalico em varios sentidos (ARAUJO et al., 2006).

Uma das desvantagens do movimento de mesializacéo de dentes posteriores
ancorados em mini implantes é a perda do controle de inclinacdo. Foram
confeccionados 2 cantilevers com fio de TMA de calibre .017”x.025” inseridos no tubo
duplo dos primeiros molares, no qual foi apoiado elastico corrente até o mini
implante, numa altura préxima ao centro de resisténcia (STANGLER; MENEZES; DE
LIMA, 2014), para que ocorresse um movimento de corpo (ALMEIDA et al., 2006).

Este dispositivo minimiza os efeitos de inclinagdo do elemento a ser movimentado.

Aléem das anomalias de numero e posicdo dentaria, 0 paciente possuia
sobremordida profunda, a qual pode ser tratada com intrusdo de dentes anteriores
ou extrusdo de dentes posteriores. Neste caso foi optado pela combinacdo de
ambas, sabendo que a extrusdo de dentes posteriores é indicada para pacientes
com tendéncia a crescimento horizontal (PRIETO, 2002; BRITO, 2009). A técnica de

escolha foi de manipulacdo dos arcos de ago, apds o alinhamento e nivelamento,
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com curva acentuada superior e curva reversa inferior. 1ISso possibilitou a extrusao
de dentes posteriores, especialmente de pré-molares, e ocasionou uma
vestibularizacdo dos incisivos, corrigindo a sobremordida profunda do paciente
(BENNETT, MCLAUGHLIN, 1990).

O caso foi finalizado com os dentes posteriores mesializados com relacéo de
classe | de molares e caninos, com espaco para instalacdo de um implante do

elemento 24 e reabilitagdo protética posterior.
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4. CONCLUSAO

Pode-se concluir que os mini-implantes sdo uma 6tima ferramenta para que o
ortodontista possa tratar casos de agenesias de dentes posteriores, através da
mesializacdo dos mesmos, evitando o efeito de retracdo dos dentes anteriores, sem

gue haja alteragéo no perfil do paciente.
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