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RESUMO

As agenesias dentarias constituem uma das anomalias congénitas mais comuns na
clinica ortodéntica e dentre elas destacam-se as agenesias de incisivos laterais
superiores. No entanto, considera-se que estas agenesias apresentam-se como um
grande desafio no dia a dia na clinica ortodontica. O ortodontista deve avaliar
diversos fatores que irdo definir a melhor conduta para cada caso, geralmente faz-se
necessario um tratamento multidisciplinar. Diante disso, desenvolveu-se um trabalho
com o objetivo de expor através de uma revisao de literatura as opcgoes terapéuticas
mais eficazes nos casos de agenesia de incisivos laterais maxilares, abordando as
vantagens e as desvantagens, indicacbes e contra-indicacbes, bem como a
exposicao dos fatores que irdo definir o tratamento, prevaléncia e etiologia das
agenesias dentarias.

Palavras-chave: Agenesia dentaria. Agenesia de incisivos laterais superiores.



ABSTRACT

Dental agenesis is one of the most common congenital anomalies in the orthodontic
clinic and among them, it stands out as agenesis of upper lateral incisors. It is
considered however that these agenesis known as a great challenge without day to
day in the orthodontic clinic. The orthodontist must evaluate several factors that will
define a better conduct for each case, usually a multidisciplinary treatment is
necessary. Therefore, a study was carried out with the objective of exporting a
literature review as more effective therapeutic options in cases of agenesis of upper
maxillary lateral incisors, addressing as advantages and disadvantages, indications
and contraindications, as well as the exposure of factors that will define the treatment,
prevalence and etiology of dental agenesis.

Keywords : Dental agenesis. Agenesis of maxilla upper incisors.
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1 INTRODUCAO

Pesquisas mostram que um dos problemas mais comuns na clinica
ortodontica sdo as auséncias congénitas de dentes, igualmente conhecidas como
agenesias dentarias (CRUZ, 1989; DERMAUT, GOEFFERS, SMIT, 1989);
(VASTARDIS, 2000).

As agenesias dentarias sdo denominadas de anodontia parcial, hipodontia
ou oligodontia, consistem na auséncia congénita de algum elemento dentéario
podendo estar presente na denticdo decidua ou permanente (MOYERS,1991).

Estudos realizados em pessoas de uma mesma familia, gemelares e
pacientes sindromicos evidenciaram um carater predominantemente genético. No
entanto, sabe-se que ndo € apenas o fator genético o Unico responsavel pelo
estabelecimento das agenesias. A etiologia da agenesia dental tem na
hereditariedade seu principal fator etiolégico, porém pode apresentar carater
multifatorial. Genética, disfun¢des enddcrinas, problemas dietéticos e virais, além de
traumas, e deformidades congénitas sdo citados na literatura como principais causas
da agenesia (CRUZ, 1989; DERMAUT, GOEFFERS, SMIT, 1989; VASTARDIS,
2000).

Segundo Macedo (2008), agenesia dentaria constitui a anomalia de
desenvolvimento mais comum da denticio humana, ocorrendo em
aproximadamente 25% da populagcéo. Os terceiros molares sédo os dentes mais
acometidos representando 20% dos casos. Excluindo os terceiros molares a
prevaléncia de agenesia equivale a aproximadamente de 4% a 7,8%. No entanto o
terceiro molar representa o dente mais afetado por esta anomalia, seguido do
segundo pré-molar inferior e do incisivo lateral superior.

Esta anomalia tem predilecdo pelo sexo feminino na propor¢cao de 3:2
(CRUZ, 1989; VASTARDIS, 2000). As agenesias sd0 muitas vezes simétricas,
acometendo a arcada bilateralmente. Os incisivos laterais superiores por sua vez
frequentemente estdo ausentes unilateralmente, observa-se que o lado esquerdo
geralmente é o mais acometido. Outro fato a ser considerado quando a agenesia
acomete unilateralmente, o homélogo apresenta, na maioria das vezes, anomalia de
forma (conoide) ou de tamanho, ex: microdontia (DERMAUT, GOEFFERS, SMIT
(1986); VASTARDIS (2000).
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Ao considerar a casuistica das agenesias € de extrema importancia para o
ortodontista saber diagnosticar precocemente e tratar esta anomalia que pode gerar
uma alteracdo entre os arcos dentarios, sendo um importante fator predisponente as
mas-oclusdes, visto que altera a funcéo do sistema estomatognatico, além de causar
um enorme prejuizo estético, que é a principal queixa do paciente (MACEDO, 2008).

O tratamento dos pacientes com agenesia de incisivos laterais maxilares
normalmente necessita de intervencdo ortodontica e o ortodontista deve estar
preparado para a decisao correta da conduta a ser tomada em cada paciente. Para
esta avaliagdo, o profissional devera deter profundo conhecimento sobre as opcdes
de tratamento.

As opcOes de tratamento para a agenesia de incisivos laterais maxilares
consistem no fechamento de espacos dos dentes ausentes pelo movimento de
mesializacdo dos dentes posteriores ou a abertura ou manutencao dos espacos para
substituicdo dos dentes ausentes (WOODWORTH; SINCLAIR; ALEXANDER, 1985);
SABRI, 1999; ROBERTSSON; MOHLIN, 2000; KOKICH, 2002; SUGUINO;
FURQUIM, 2003; PEREIRA et al. 2005).

No planejamento ortoddntico, o profissional deve avaliar fatores que irdo
definir a melhor conduta entre abrir ou manter os espacos para futura reabilitacdo
protética ou fechar os espacos com a colocacdo dos caninos no lugar dos dentes

ausentes, necessitando de um tratamento multidisciplinar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo da literatura com base em artigos cientificos, livros e
periodicos sobre as opcbes de tratamento nos casos de agenesia dos incisivos
laterais superiores. Desta maneira objetiva-se fornecer informacdes sobre as opgoes
de tratamento a fim de auxiliar o ortodontista em saber indicar e decidir a melhor
opcao de tratamento, para cada caso junto ao paciente e as outras especialidades

envolvidas.

2.20bjetivos Especificos

Analisar sob varios aspectos, vantagens, desvantagens, indicacdes, contra-

indicacgdes e limitagbes das opgdes de tratamento;

Enfatizar as consideracdes que devem ser realizadas no planejamento do
tratamento a fim de que se possam obter os melhores resultados em termos de

estética, oclusdo e conservagdo de estruturas dentarias e de suporte.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Consideracdes gerais sobre agenesia dentéria

As alteracfes numéricas de dente sdo consideradas as anomalias dentarias
de maior frequéncia na clinica odontolégica (CIAMPONI; FRASSEI, 1999).

As agenesias dentdrias sdo mais prevalentes na denticAo permanente que
na decidua. Alguns autores afirmam que essas anomalias sdo encontradas
frequentemente na regido de incisivos laterais superiores, incisivos laterais e caninos
inferiores, apresentando-se, em grande parte dos casos, associadas as agenesias
dos dentes permanentes sucessores. Vale ressaltar que os terceiros molares sao os
dentes que apresentam maior auséncia congénita representando cerca de 25%
destas anomalias (CIAMPONI; FRASSEI (1999); WHITTINGTON, et al (1996).

Segundo Vastardis (2000), alguns autores acreditam que depois dos
terceiros molares, o incisivo lateral superior seja o elemento dentario mais
frequentemente ausente, seguido pelos segundos pré-molares superiores. Por outro
lado, alguns autores afirmam que o segundo pré-molar inferior apresente uma
incidéncia mais alta. JA4 para Dermaut, Goeffers, Smit (1986) os segundos pre-
molares inferiores e os incisivos laterais superiores dividem a segunda posi¢cado no
ranking de dentes mais afetados em casos de agenesia, seguidos dos segundos
pré-molares inferiores (VASTARDIS (2000); DERMAUT, GOEFFERS, SMIT (1986).

Em um estudo realizado em Portugal, através da avaliacdo de 16.771
radiografias panoramicas obtidas entre 1993 a 2000, foi determinada a prevaléncia
das agenesias de incisivos laterais superiores nesta populagdo. Da amostra avaliada,
confirmaram-se 219 casos de agenesia correspondendo a 1,3% da populacdo. A
prevaléncia foi maior no sexo feminino (59,8%). Foi encontrada agenesia unilateral
em 121 (55,2%) casos e destes, 73 (59,5%) apresentavam microdontia do incisivo
lateral do lado oposto (PINHO et al., 2005).

Paula; Ferrer (2007) realizaram um levantamento estatistico quanto a
prevaléncia de agenesia dentaria numa amostra de 800 radiografias panoramicas
coletadas de uma Clinica de Ortodontia da cidade de Goiania. Da amostra, 537

(67,2%) eram do sexo feminino e 263 (32,8%) do sexo masculino, com idade média
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de 26,5 anos. Na amostra foi constatada a auséncia de 759 dentes correspondendo
a uma prevaléncia de 2,9%, dos quais 360 (1,4%) eram 3° molares inferiores
ausentes, 286 (1,1%) 3° molares superiores, 71(0,2%) incisivos laterais superiores,
26 (0,1%) pré-molares inferiores, 14 (0,05%) pré-molares inferiores, 1(0,004%)
incisivo lateral inferior e 1(0,004%) canino.

Estudos mostraram que nao foi encontrada diferenca significativa na
prevaléncia das anadontias quando se refere ao sexo, apesar do sexo feminino ter
apresentado uma discreta diferenca em relagcdo ao sexo masculino em uma
propor¢cao de 2:1 ou 3:2. (ANTONIAZZI; CASTILHO (1999); OGAARD; KROGSTAD
(1995).

Segundo Woodworth; Sinclair; Alexander (1985), a agenesia de incisivos
laterais superiores pode esta relacionada as manifestacdes de uma anomalia
craniofacial complexa e multifatorial. Esses autores afirmam ainda que este evento
pode estar relacionado a uma tendéncia evolutiva levando a simplificacdo da
denticdo humana através da reducéo do numero de dentes, , além de outra situacao
gue seria um distarbio na fusdo dos processos faciais embrionarios (WOODWORTH,;
SINCLAIR; ALEXANDER,1985).

Para Moyers (1991), algumas condic¢des sistémicas como; raquitismo e sifilis,
severos disturbios intra-uterinos, inflamacdes localizadas ou infeccdes, displasia
congénita, alteracBes genéticas e expressfes de mudancas evolutivas na dentigéo,
podem estar associadas com a etiologia das agenesias dentarias.

As anomalias dentarias de numero e tamanho, também podem estar
associados com fatores ambientais como a rubéola, febre escarlate, sifilis, distarbios
nutricionais, terapia com drogas e irradiagdo. Os pesquisadores afirmam ainda que
existe uma alta incidéncia de agenesia de incisivos laterais superiores em criangas
portadores de fenda palatina (CHU; CHEUNG; SMALES, 1998).

3.2 Opgoes de tratamento

Uma avaliagdo minuciosa e as op¢oes de tratamento devem ser amplamente
discutidas com a equipe interdisciplinar com o paciente e/ou responsaveis. E
imprescindivel salientar alguns critérios importantes como a previsao do resultado a
longo prazo; estética e a relagdo do custo-beneficio (ROSA, ZACHRISSON, 2002);
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(ZACHRISSON, ROSA, TORESKOG, 2011).

Com relacdo as opcOes de tratamento ortoddntico das agenesias de
incisivos laterais maxilares, as duas principais op¢des de tratamento sdo o
fechamento ortodoéntico dos espacos, com mesializacdo dos dentes posteriores,
estética dos caninos para substituicdo do incisivo lateral, ou a abertura ortodéntica e
manutencdo dos espacos seguido de procedimentos de implante e protese
(WOODWORTH; SINCLAIR; ALEXANDER, 1985); (MILLAR; TAYLOR, 1995);
(SABRI, 1999); (ROBERTSSON; MOHLIN, 2000); (KOKICH, 2002); (SUGUINO;
FURQUIM, 2003); (PEREIRA et al. 2005).

Chu; Cheung; Smales (1998) afirmam que a decisao entre abrir ou fechar os
espacos depende de fatores como o grau de hipodontia, a condicdo do dente
adjacente e da relacdo interoclusal existente.

Em sintese as condi¢@es clinicas de cada caso, determinam diretamente na
decisédo sobre o tratamento de escolha, se fechamento ou reabertura de espacos.
Vale salientar que o paciente deve ser orientado sobre todas as alternativas de
tratamento, bem como suas vantagens e desvantagens (CZOCHRWSKA, 2003).

Atualmente um dos principais objetivos do tratamento ortodéntico além da
obtencdo de uma oclusdo e funcdo adequada é a busca da melhoria da estética
facial (SUGUINO; FURQUIM, 2003).

3.2.1 Fechamento de espagos

O fechamento de espaco para a agenesia de incisivos lateral superiores &
uma opc¢éo de tratamento que requer o movimento ortodontico mesial dos dentes
ocupando os espacgos dos dentes ausentes, seguido posteriormente da cosmética
dos caninos a fim de substituirem os incisivos laterais ausentes (ARGYROPOULOS;
PAYNE,1988); (HOCEVAR,1988); (MILLAR; TAYLOR, 1995); (REICHENBACH,;
KLIPPEL 1995); (FURQUIM; SUGUINO, SABIO 1997); (CHU; CHEUNG;
SMALES,1998); (SABRI, 1999).

Esta opcao de tratamento requer uma abordagem interdisciplinar entre a
ortodontia e a odontologia estética. Uma combinacdo de técnicas € necessaria:
mesializdo dos caninos e com controle de torque da coroa dos mesmos;

clareamento dental, facetas ou lentes de contato; extrusao e intrusao individualizada
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durante o movimento mesial do canino e primeiro pré-molar respectivamente com o
intuito de obter um nivel ideal e contorno satisfatério da gengiva marginal dos dentes
anteriores; aumentar o comprimento e a largura dos primeiros pré-molares com
facetas de resina ou porcelana; pequenos procedimentos cirargicos, por exemplo, 0
aumento de coroa clinica. Deve-se também avaliar a necessidade de cosmética dos
incisivos centrais, a fim de promover um sorriso mais harmoénico (ROSA,
ZACHRISSON, 2002).

Alguns autores consideram que, nos casos de fechamento de espacos,
guanto mais cedo iniciar o tratamento ortodéntico, melhor o progndéstico. Para o0s
autores, os caninos podem ser modificados e substituem o incisivo lateral ausente
qgquando migram mesialmente durante a erupcao, ficando proximos aos centrais, e
guando possuem cor e forma semelhantes aos centrais (CHU; CHEUNG;
SMALES,1998).

Estacia; Souza (2000) destacam alguns detalhes importantes no tratamento
ortodontico no caso de agenesia de lateral em que a opcao de tratamento de
escolha foi o fechamento de espaco. O arco superior pode ficar levemente mais
largo quando o canino € usado como incisivo lateral e o primeiro pré-molar é
colocado na regido do canino. As autoras alertam que durante a finalizacdo do
tratamento ortodontico ndo se deve exagerar no torque vestibular de raiz e no off set
do primeiro pré-molar, pois com isso pode haver recesséo gengival e risco de trauma
nos movimentos oclusais funcionais e deve ser dada uma rotagcdo mesial no primeiro
e no segundo pré-molar para que haja melhor intercuspidacéao.

Aspectos importantes devem ser considerados quando o tratamento de
escolha é o fechamento de espaco: quantidade de diastemas, tamanho e forma dos
dentes e condicéo da oclusdo (ROSA, ZACHRISSON, 2002).

Rosa, Zachrisson, (2002) destacam alguns fatores que favorecem o
fechamento do espaco:

e apinhamento superior, em pacientes com perfil equilibrado e dentes
superiors com inclinagcao normal;

e caninos e pré-molares de tamanho semelhantes;

* protusao dento alveonar;

* ma ocluséo de classell;

e severo apinhamento inferior;
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* agenesias bilaterais.

No intuito de obter um resultado estético satisfatério, deve ser incorporado
no tratamento a reanatomizacdo do canino para a forma e tamanho do incisivo
lateral. Geralmente torna-se fundamental uma associacdo de técnicas de ortodontia
e cosmeética como: desgastes, restauracoes em resina, facetas em porcelana ou
lentes de contato, clareamento dos caninos; correcdo do torque do canino
semelhando o maximo possivel do torque dos incisivos, além da incorporacaos de
torques dos primeiros e segundos pré-molares; extrusdo e intrusédo individualizadas
de caninos e pré-molares, respectivamente, a fim de conseguir um nivel étimo
gingival; mudanca da forma, aumento da largura e do comprimento dos pré-molares
semenhando-se 0 maximo possivel com os caninos (ROSA, ZACHRISSON, 2002).

Alguns autores destacam as vantagens em fechar os espagos no tratamento
das agenesias de incisivos laterais: proporciona estabilidade e compatibilidade
bioldgica o resultado estético agradavel pelo restabelecimento do controle gengival e
alveolar, a possibilidade de obtencdo de uma relacéo interoclusal favoravel nos
casos de extragbes dos no arco inferior, ndo envolve uma substituicao artificial, no
caso de implantes, obtengcdo de um resultado final permanente pelo posicionamento
do canino no lugar do incisivo lateral € mais bem aceito pelo paciente,
principalmente em pacientes mais jovens; ndo acarreta prejuizo a ATM, além de
evitar os problemas periodontais e de infiltragcdo advindos das proéteses. (HOCEVAR,;
1988; ARGYROPOULOS; PAYNE, 1988; REICHENBACH; KLIPPEL, 1995;
FURQUIM; SABINO; SABIO 1997; FREITAS et al, 1998; SABRI, 1999;
ROBERTSSON; MOHLIN 2000). Alem do mais com melhoria nas propriedades dos
materiais restauradores favorece a opcao de fechamento de espacgos, possibilitando
um melhor resultado estético e melhor resposta gengival quando ha necessidade de
restauracdes em resina (FURQUIM; SABINO; SABIO, 1997).

Em todas as técnicas existem as vantagens e desvantagens, no caso da
técnica de fechamento de espaco usualmente sdo detectados alguns problemas.
Apesar do fechamento de espacos evitar a substituicdo protética, pode produzir
resultado estético inferior (MILLAR; TAYLOR, 1995). Sob ponto de vista funcional, o
ortodontista deve buscar a lateralidade no primeiro pré-molar, porém na maioria das
vezes 0 que se observa é uma desoclusdo em grupo, incluindo o canino mesializado,

com isso, a longo prazo, observa-se um desgaste no incisivo lateral inferior pelo
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contato excessivo com o canino. Ademais, ha uma tendéncia de reabertura do
espaco, o que indica o uso de contenc¢des removiveis por periodo indeterminado de
tempo ou contencdes fixas coladas de pré a pré e que ao longo dos anos podem
ser cortadas e englobarem apenas os quarto incisivos anteriores (ZACHRISSON,
2007).

3.2.2 Abertura de espacos

A segunda alternativa de tratamento no caso de agenesias de incisivos
laterais consiste na manutencdo ou recuperacdo do espaco, seguido de
procedimento restaurador (prétese parcial removivel, protese parcial fixa e
implantes).

Os autores destacam alguns critérios essenciais para a indicacdo desta
opcéao de tratamento (ZACHRISSON, ROSA, TORESKOG, 2011):

 pacientes que nao apresentam nenhuma ma oclusdo e
intercuspidacao de dentes posteriores;

» diastemas generalizados no arco superior;

* ma oclusdo de classe Il e perfil retrognatico, que possuam uma
grande diferenca de tamanho entre 0s caninos e 0s pré-molares
dificultando a possibilidade de reanatomizagdo pOs tratamento
ortodontico no caso de fechamento de espaco.

ApoOs abertura do espaco os autores destacam duas alternativas de
tratamentos restauradores: implante e protese sobre implante ou préteses fixas
dento-suportadas. Atualmente a primeira alternativa, apresenta alta taxa de sucesso
e mantém os dentes adjacentes preservados, 0 que € particularmente importante em
pacientes jovens, no entanto, deve-se aguardar o término do crescimento do
paciente (KOKICH, KINZER, JANAKIEVSKI, 2011).

Em uma pesquisa realizada na Suécia em 2001, os autores acompanharam
ao longo de 10 anos, 18 adolescentes, entre 13 a 17 anos, 11 do género masculino
e 7 do género feminino, com dentes ausentes congenitamente ou por trauma. Foram
realizados 47 implantes nas regides de pré-molares, caninos e incisivos, 31 no arco
superior e 26 no inferior, com o objetivo de avaliar os efeitos dos implantes na

oclusdo. Neste periodo os pacientes foram avaliados por meio de exames clinicos,
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fotografias, radiografias periapicais, cefalometrias, modelos de estudo e
mensuracoes da altura 6ssea. Dos 18 pacientes, 10 receberam no total 17 implantes,
13 na regido de incisivo lateral e 4 na regido de central. No final do periodo os
autores observaram que 10 destes implantes tinham estética aceitavel e 7
resultaram em infraoclusdo. Uma infraoclusdo de 0,6mm para 1,6mm foi verificada
no terceiro ano de observacgao, havendo um aumento de 0,98mm na infraoclusao no
final de todo o periodo, o equivalente a 0,dmm por ano (THILANDER, ODMAN,
LEKHOLM, 2001).

Para Kokich, Kinzer, Janakievski (2011), a segunda opc¢ao de tratamento no
caso de abertura de espaco seria a colocacdo de proteses dento-suportadas. Sao
procedimentos de menor custo, com relativa chance de sucesso, pois necessitam de
recolagem e requerem uma criteriosa avaliacdo prévia, com intuito de verificar a
insercdo dos dentes pilares bem como a ocluséo total. No caso de prétese parcial
fixa necessita de desgaste dos dentes adjacentes. Por algum tempo essas
alternativas de tratamento foram amplamente utilizadas, no entanto, com o advento
dos implantes, suas incida¢des atualmente tornaram-se obsoletas. Usualmente essa
alternativa de tratamento € considerada imediata e proviséria e € indicada em
pacientes bem jovens que estdo em periodo de crescimento e que terminaram o
tratamento ortoddéntico e ndo tem idade suficiente para submeterem a cirurgia de
implantes (nessas situacfes opta-se por préteses adesivas sem desgastes dos
dentes adjacentes).

Kokich; Kinzer; Janakievski (2011) ressaltam seis fatores importantes e
essenciais para a obtencdo de uma estética satisfatéria com implantes como opc¢ao
de tratamento para agenesias de laterais superiores: espaco adequado para o
implante; espaco suficiente entre as raizes; preparo no local do implante; a corre¢édo
da papila durante a abertura do espaco; a possibilidade de cirurgia gengival e a
idade do paciente apropriada para o implante. Para o autor € essencial, manter a
distancia no minimo de 1mm entre o implante e a raiz adjacente.

Segundo Kokich (2007), o sucesso estético de coroas de implante de
incisivo laterais superiores ndo esta relacionado somente a cor da restauracdo de
porcelana, esta relacionado também diretamente ao nivel da margem gengival
vestibular e as alturas das papilas que moldam a coroa do implante. As alturas das

papilas podem ser afetadas positivamente ou negativamente pelo tratamento.
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4 DISCUSSAO

Na busca de uma estética satisfatoria aliada a funcdo e a estabilidade do
caso, a longo prazo, os tratamentos odontoldgicos de pacientes com auséncias
dentarias congénitas, sdo considerado sempre um desafio para 0s cirurgides
dentistas.

Héa duas possibilidades de tratamento nesses casos de agenesias de laterais
superiores: a recuperacdo dos espacos e posterior habilitacdo protética/implantes;
fechamento do espaco com mesializacdo do canino superior e posterior cosmeética
(ROSA, ZACHRISSON, 2010; THORDARSON, ZACHRISSON, MJOR, 1991).

Alguns autores ressaltam que a idade do paciente € um importante fator
para a decisdo do tratamento. Quanto mais precoce for o diagndstico e em casos
que o paciente apresente um bom perfil facial e padrdo de crescimento, o tratamento
de escolha nesses casos seria o fechamento de espaco (ROSA, ZACHRISSON,
2010; THORDARSON, ZACHRISSON, MJOR, 1991).

Para Zachrisson, Rosa, Toreskog (2011), o fechamento dos espacos ainda é
considerado um tratamento mais rapido e de menor custo ao paciente. Os autores
destacam ainda que a forma e cor dos caninos permitem e facilitam a substituicao
dos incisivos laterais. Outra vantagem seria a obtencdo de uma topografia gengival
normal ao redor dos caninos reposicionados. Tendo em vista a dificuldade na
obtencdo de um contorno gengival satisfatorio ao redor de préteses sob implantes e
coroas de porcelana.

De acordo com Millar e Taylor (1995), apesar de ser considerado um
tratamento de menor custo o fechamento de espac¢o pode produzir resultado estético
inferior. Ademais, sob ponto de vista funcional, pode ser encontrada é uma
desoclusdo em grupo, incluindo o canino mesializado, e esse fato a longo prazo,
pode resultar num desgaste do incisivo lateral inferior pelo contato excessivo com o
canino, outro fator negativo a ser considerado seria a tendéncia de reabertura do
espaco, o que indica o uso de contengdes por periodo indeterminado.

Millar e Taylor (1995) afirmam que ao contrario do fechamento de espacos, a
abertura de espacos mantém a ideal inclinacdo dos incisivos centrais maxilares,

além de nao alterar o plano oclusal. Para Freitas (1998), a estética € melhor
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alcancada pela reabilitacéo protética do incisivo lateral superior. O autor ressalta que
a abertura de espaco para instalacdo de uma protese e manutencdo dos caninos
numa relacdo de Classe | resulta em melhor oclusdo e estabelece menor
achatamento do perfil.

Em contra partida alguns fatores indesejaveis sdo encontrados cuja opgao
de tratamento das agenesias de incisivos laterais maxilares, seja a abertura de
espaco. A reabilitacdo é critica no que diz respeito a cor do dente e contorno
gengival, além de oferecer outros inconvenientes comuns a colocacao de proteses
como: desgaste de estrutura dentaria, riscos de infiltragcdo e céries, necessidade de
trocas (HOCEVAR,1988; SABRI,1999).

Robertsson e Mohlin (2000) destacam que pacientes que realizam
reabilitacdo protética, apos recuperacdo de espaco, apresentam maior incidéncia de
doencas periodontais, com acumulo de placa bacteriana e gengivite.

A escolha da melhor opc¢éo de tratamento depende de alguns critérios como:
o perfil e idade do paciente; a queixa principal do paciente/ou responsavel; presenca
ou auséncia de espaco; a andlise dentaria, relagcdo molar, forma, cor, tamanho,
posicdo e inclinacdo dos caninos. Todos esses fatores devem ser amplamente

discutidos com uma equipe interdisciplinar e o paciente.
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5 CONCLUSAO

As agenesias dentarias constituem uma das anomalias congénitas mais
comuns na clinica ortodontica e dentre elas destacam-se as agenesias de incisivos
laterais superiores. No entanto, considera-se que estas agenesias apresentam-se
como um grande desafio no dia a dia na clinica ortodontica.

O presente trabalho consistiu em uma revisdo de literatura onde foram
abordados aspectos importantes sobre das agenesias de incisivos laterais maxilares;
fatores etiologicos, diagnodstico precoce e opcdes terapéuticas mais eficazes para
cada caso.

Os fatores hereditarios, congénitos e adquiridos estdo envolvidos na
etiologia das agenesias de incisivos laterais superiores. A detecgdo precoce da
agenesia possibilita tanto o tratamento interceptativo como um maior tempo para o
planejamento do tratamento.

Existem duas grandes opc¢des de tratamento: a recuperagéo dos espacos e
posterior habilitacdo protética/implantes e o fechamento do espagco com
mesializacdo do canino superior e posterior cosmetica.

Entretanto, torna-se importante ressaltar que para obtencéo de resultados de
alta qualidade a decisao da melhor opcédo de tratamento deve ser feita, em conjunto,
por uma equipe interdisciplinar entre os ortodontistas e 0s outros especialistas das
areas de dentistica, periodontia, implantodontia, bem como com o0 paciente/ou
responsavel.

Para o planejamento do tratamento o profissional deve fazer vérias
consideracgdes, avaliando vantagens e desvantagens, indicagdes, contra-indicacoes
e limitacdes de cada opcdo de tratamento. Essas questbes devem ser amplamente
discutidas com o paciente a fim de esclarecer e avaliar as expectativas do mesmo
em relacao ao resultado final.

O principal problema no tratamento das mas-oclusdes com agenesia de
incisivos laterais superiores € como alcancar os melhores resultados estéticos e
funcionais e ndo apenas decidir quando fechar ou abrir os espacos.

Enfim a literatura tem apontado sucesso em ambas as opcdes de tratamento

cabendo ao profissional avaliar todos os aspectos para definir a melhor conduta.
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