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RESUMO

As agenesias dentarias, em sua maioria, possuem carater hereditario. Além dos
terceiros molares permanentes, 0s incisivos laterais superiores sdo 0s dentes mais
acometidos por essa anomalia. Na denticAo permanente, a agenesia dentaria &
considerada relativamente comum (excluindo as agenesias de terceiros molares),
em uma prevaléncia de 1,1 a 14,26%. Esta anomalia interfere diretamente na
oclusdo do portador, podendo ocasionar uma oclusdo traumatica, inclinacdo dos
dentes adjacentes, diastemas e problemas periodontais, além de uma estética
indesejavel e provaveis problemas fonéticos. Em relacdo ao tratamento da agenesia
dentaria de incisivos laterais superiores, estes casos representam um desafio para o
ortodontista responsavel, pois estes tém de decidir quanto ao melhor plano de
tratamento para o paciente. Seja este optando pelo fechamento ortodéntico dos
espacos e futura reanatomizacdo dos caninos superiores ou pela manutencdo dos
espacos para uma futura reabilitacdo protética do elemento ausente, posicionando
os caninos em Classe |. Sabe-se que existem vantagens e desvantagens em cada
um destes tratamentos. O objetivo deste trabalho foi elucidar a importancia e
relevancia do tratamento ortodontico de pacientes com agenesia dos laterais
superiores através do que foi encontrado em literatura com as palavras-chaves
selecionadas. Os resultados ndo se mostram conclusivos quanto a determinacao
pragmatica do melhor tratamento, isto €, a literatura nos confirma que cada caso
deve ser avaliado individualmente, a fim de balancear os prés e contras de cada
uma das modalidades de tratamento para o paciente.

Palavras-chave: Ortodontia, Agenesia, Dentistica, Protese, Reabilitacdo oral.



ABSTRACT

Most dental agenesias are hereditary. In addition to the third permanent molars, the
maxillary lateral incisors are the teeth most affected by this anomaly. In permanent
dentition, dental agenesis is considered relatively common (excluding third molar
agenesis), with a prevalence of 1.1 to 14.26%. This anomaly directly interferes with
the patient's occlusion and may cause traumatic occlusion, inclination of adjacent
teeth, diastema and periodontal problems, as well as undesirable aesthetics and
likely phonetic problems. Regarding the treatment of dental agenesis of upper lateral
incisors, these cases represent a challenge for the responsible orthodontist, as they
have to decide on the best treatment plan for the patient. Whether choosing the
orthodontic closure of the spaces and future reanatomization of the upper canines, or
maintaining the spaces for future prosthetic rehabilitation of the missing element,
positioning the canines in Class I. It is known that there are advantages and
disadvantages in each of these treatments. The aim of this study was to elucidate the
importance and relevance of orthodontic treatment of patients with upper lateral
agenesis through what was found in the literature with the selected keywords. The
results are not conclusive as to the pragmatic determination of the best treatment,
that is, the literature confirms that each case must be evaluated individually, in order
to balance the pros and cons of each of the treatment modalities for the patient.

Keywords: Orthodontics, Agenesis, Dentistry, Prosthesis, Oral Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A anomalia dentaria € definida como um desvio da normalidade,
frequentemente associada ao desenvolvimento embrionario dos dentes e esta pode
levar a uma alteragdo de numero (auséncia ou excesso) ou de forma. As agenesias
dentarias sdo configuradas como alteracdo de numero, e consideradas presentes
gquando sem intervencao cirdrgica ha auséncia de um dente ou grupo de dentes.
Essa auséncia congénita de dentes pode estar associada a alguma sindrome
genética (como a displasia ectodérmica por exemplo) ou como um fendmeno isolado
(COBOURNE, 2007; ALMEIDA et al., 2000).

Ainda ha divergéncia na literatura quanto os dentes mais frequentemente
ausentes, contudo, a maior parte dos estudos refere que o o dente mais
frequentemente ausente é o segundo pré-molar inferior, seguido do incisivo lateral
superior (POLDER et al., 2004; LEITAO, 1993; CRUZ, 1989).

O impacto funcional e estético que a agenesia dos incisivos laterais
superiores provoca € inegavel, tornando-se um fator de preocupacao nao somente
para os portadores desta, mas também para o ortodontista que vé em seu
tratamento, um grande desafio. Os prejuizos funcionais englobam ocluséo
traumatica, inclinacdo dos dentes adjacentes, diastemas, problemas periodontais,

além de provéaveis problemas fonéticos.

A terapéutica consiste em duas modalidades de tratamento. Pode-se optar
por criar espaco adequado para futura reabilitagcdo protética (implantes dentarios na
posicdo dos dentes 12 e 22, ou ainda uma ponte fixa) ou pelo fechamento dos
espacos disponiveis na arcada dentaria, levando o canino para posi¢cdo da onde
seriam os incisivos laterais (procedendo-se, posteriormente, a reanatomizacao do
canino transformando-o num incisivo lateral) (KOKICH, VINCENT & KINZER, 2005;
SABRI, 1999).

Pode-se ainda optar por néo fazer nada, se assim for a escolha do paciente.
De todo modo, deve-se considerar cada caso individualmente, principalmente em
vista dos prejuizos funcionais que esta agenesia pode causar. Deve-se levar em

conta também o fator da auto-estima do paciente; assim pode-se inferir o papel



essencial do ortdontista, ndo s6 no diagndéstico adequado como também no plano de

tratamento individualizado.



2 OBJETIVO

O presente trabalho objetiva mostrar o impacto do tratamento ortodontico em
pacientes portadores de agenesia do(s) incisivo(s) lateral(is) superior (es) através do

que é encontrado em literatura e dessa forma:

I.  Contrapor os diferentes tratamentos entre si dentro do que € achado nas
buscas bibliogréficas;
[I.  Salientar a importancia de um plano de tratamento individualizado;
lll. Ressaltar o papel do ortodontista na resolugdo dos prejuizos funcionais e
estéticos que esta anomalia pode acarretar.
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3 METODOLOGIA

Os artigos selecionados para esta revisdo de literatura foram pesquisados nas
bases de dados pubmed, scielo e bireme de julho de 2018 a marco de 2019

” ” “®

utilizando-se das palavras-chaves “ortodontia”, “agenesia”,

»

dentistica”, “protese” e
“‘reabilitacdo oral”. Os mesmos termos foram pesquisados em inglés na base de
dados do Google Académico. Nao estipulou-se limite de data ou lingua estrangeira

na escolha destes artigos.

Apbs a selecdo das publicacfes, o conteudo destas fora agrupado de modo a
salientar a relevancia do tratamento ortodontico em pacientes portadores de

agenesia do(s) incisivo(s) lateral(is) superior (es).
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Agenesias dentéarias

As anomalias de desenvolvimento dentario ocorrem durante o desenvolvimento
embriologico. Sua etiologia é de dificil definicAo uma vez que pode possuir carater
genético e influéncia de fatores locais e sistémicos. Podem ser classificadas quanto
a alteracdes de cor, numero, forma, estadgio de desenvolvimento do dente, tamanho
e posicdo (MONTASSER & TAHA; 2012).

Quanto as possiveis anomalias dentarias de namero, podemos classifica-las como:
Hipodontia (auséncia do desenvolvimento de um ou mais dentes — agenesia de
menos de seis dentes), Oligodontia (auséncia de seis ou mais dentes — exceto
terceiros molares) e anodontia quando ha auséncia de todos os dentes. A
oligodontia e anodontia sdo condi¢des raras (PATIL et al., 2013; KIM, 2010; TAN;
VAN WIJK & PRAHL-ANDERSEN, 2010).

A hipodontia também pode ser chamada de agenesia e ocorre tanto na denticéo
decidua quanto na permanente. Os jovens que possuem agenesia de algum dente
na denticdo decidua apresentam uma chance de 50% de nao possuirem o0s
sucessores pernamentes. Possui etiologia multifatorial (influéncia genética e
ambiental). Tem impacto funcional, estético, fisiolégico e emocional. (SHEIKHI,
SADEGUI & GHORBANIZADEH, 2012; TAN; VAN WIJK & PRAHL-ANDERSEN,
2010; DERMAUT et al., 1986).

As agenesias dentarias usualmente apresentam-se simétricas, ocorrendo,
portanto, bilateralmente. Contudo, observa-se uma excecédo aos incisivos laterais
superiores: frequentemente estao ausentes unilateralmente (sendo o lado esquerdo
mais afetado que o direito). E comum que quando da auséncia de um incisivo lateral,
0 seu homologo apresente alguma anomalia de forma (condide) ou de tamanho
(microdontia). O tratamento clinico requer um planejamento cuidadoso e
multidisciplinar, que envolve principalmente Ortodontia, Dentistica e Cirurgia (PATIL
et al., 2013; ALMEIDA et al., 2000; DERMAUT et al., 1986).

Em 1940, Montagu verificou que 2,5% da populacdo americana leucoderma
apresentava agenesia dos incisivos laterais superiores pernamentes e que 5%

apresentava alguma alteracdo de forma nesse dente (principalmente com formato
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conoide). Em 1963, Meskin & Gorlin encontraram em sua amostra de 8.289 casos,
uma prevaléncia de 0,95% de agenesia de incisivos laterais superiores e 0,88%
possuiam dentes conoides. Em 1993 Symons e colaboradores analisaram 5.127

pacientes, destes, 2,2% possuiam agenesia do incisivo lateral superior.

Recentemente, no estudo conduzido por Torres e colaboradores em 2015
onde foram avaliados 1054 radiografias panoramicas de pacientes ortodonticos de
Teresina (Piaui), 4,9% dos pacientes apresentavam hipodontia e dentro deste grupo,

30,1% dos acometidos possuiam agenesia do incisivo lateral superior.

Usualmente, o diagnéstico das anomalias dentarias ocorre no momento de
exame clinico ortodéntico ou quando solicitados os exames complementares. Um
diagnéstico precoce possibilita a realizacdo do tratamento mais adequado e reduz a
complexidade do caso, garantindo maior sucesso (PATIL et al., 2013; MONTASSER
& TAHA; 2012; KARA et al., 2012).

4.2 Tratamento ortod6ntico envolvendo agenesias dentarias

Encontra-se na literatura duas op¢des variaveis para o tratamento desta ma-
oclusdo. Uma das opcdes € a manutencdo do espaco para futura reconstrucédo
protética, seja esta com pontes fixas ou com implantes dentarios. A outra op¢éo € o
fechamento destes espaco e, posteriormente, reanatomizacdo dos caninos

superiores em incisivos laterais.

4.2.1 Manutencédo do espaco referente ao incisivo lateral ausente

Até 1950, Dewel (1949), Strang (1943) e Wheeler (1950) orientavam em seus
estudos que fosse realizada manutencdo do espaco para futura reconstrucao
protética do elemento ausente, posicionando os caninos em classe |. Ainda segundo
esses autores, a decisdo por ndo posicionar o canino no espaco da agenesia se

relaciona a importancia da bossa do canino na estética facial.

Em 1943, Strang mostra em seu estudo que o fechamento ortodéntico destes
espacos causaria desequilibrio das forcas musculares devido aos contatos oclusais
anormais, além de desarmonia das linhas faciais e estética desagradavel, uma vez
do posicionamento de um dente em um local onde sua forma e tamanho ndo sao

adequados.
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Em 1976, Roth defendeu a instalacdo de prétese sobre implante no local da
agenesia pois acreditava que a guia de canino é ideal a longo prazo para uma

oclusao estavel.

No estudo conduzido por Almeida et al. em 2002, citam-se como
desvantagens do fechamento ortodontico dos espacos as diferencas de cores, a
discrepancia entre os tamanhos dos incisivos e caninos, além do ajuste oclusal, que

nestes casos pode se tornar um grande desafio.

Silveira et al. (2016) analisaram o0 comportamento estético, periodontal e
oclusal quanto ao fechamento ou abertura de espaco para implantes em casos de
agenesia de laterais. Periodontalmente podem ocorrer espacs negros entre incisivos
centrais e laterais pois a forma da papila pode ser alterada de acordo com a
movimentacdo ortodontica a distancia entre o implante e o dente adjacente.
Havendo assim, comprometimento estético principalmente em casos de pacientes

com sorrisos gengivais ou reabilitagao unilateral.

Normalmente, nos casos de agenesias, 0 espaco entre os dentes adjacentes
aparece diminuido, portanto, a abordagem multidisciplinar com a participacdo da
Ortodontia, Implantodontia, Periodontia e Prétese dentaria ira oferecer uma opc¢ao
de tratamento mais previsivel. Encontra-se na literatura que deve haver no minimo
7mm de espaco entre coroas e raizes dos dentes adjacentes para a instalacdo de
um implante padrdo de 3,75mm e plataforma de 4,1mm, para que dessa forma haja
espaco apropriado para formacdo de papila e a nao-invasdo das distancias
biologicas. O uso de implantes de didmetro reduzido € uma solugéo viavel para o
tratamento de casos com espaco limitado (PINELLI, PATEL & BIANCHINI, 2017).
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Figura 01 - Final de tratamento ortodéntico com instalacao de implantes e instalagéo das coroas
protéticas definitivas. Fonte: Autor desconhecido.

4.2.3 Fechamento ortodontico do(s) espaco(s) do incisivo(s) lateral(is) ausente(s)

Carlson (1952) foi um dos primeiros a adotar a técnica de fechamento do
espaco dos dentes ausentes e reanatomizacdo dos caninos superiores em laterais.
Cerca de 24 anos ap0s, Senty (1976) e outros ortodontistas como Furquim (1997), e
Robertsson e Mohlin (2000) comecaram a se utilizar desta manobra com auxilio da

Odontologia Cosmética.

McNeil e Joondeph (1973) verificaram em seus estudos que para alguns
casos, de fato, o fechamento dos espacos é a melhor opcdo, para outros, a
manutencdo dos espacos era a opcao eleita. Os autores indicaram o fechamento

dos espacos nos casos em que seria realizada extragdes dentarias no arco inferior.

Cerca de 03 anos depois, em sua pesquisa, Senty (1976) analisando seus 56
casos tratados verificou resultados estéticos e funcinalmente aceitaveis,
movimentando o0s caninos para mesial e transformando os laterais em canino,

realizando ajuste oclusal.
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De forma geral, o fechamento ortodéntico dos espacos das agenesias de

laterais superiores esta indicado em casos de ma-oclusdo de classe Il de grande

severidade, ou classe | com presenca de apinhamento e necessidade de extracfes

inferiores.

com o desenvolvimento dos dispositivos temporarios de

ancoragem esquelética, a ma-oclusdo ndo se torna um fator decisivo para a escolha
do tratamento (ROSA, ZACHRISSON & BJORN, 2001).

Segundo Danilo Pinelli Valarelli e Mayara Paim Patel (2017) em seu artigo

para Ortociéncia — Ortodontia SPO:

Ao decidir fechar os espacos das agenesias, é importante observar alguns
detalhes para que o resultado final tenha éxito quanto a estética e funcgéo.
Como o erro mais comum nesse tipo de tratamento é o torque corondrio
inadequado dos caninos que ocupardo o lugar dos laterais, deve-se
considerar a colagem ou selecdo diferenciada dos braquetes desses
caninos. O canino reposicionado no lugar de lateral deve apresentar um
nivel gengival mais baixo. Para que isso acontega, o braquete do canino
deve ser colado mais para cervical, para que durante o nivelamento esse
dente seja extruido e alcance o nivel gengival normal de um lateral. Esses
devem ser colados rotacionados 180° em relagdo a sua posi¢do normal,
fazendo com que o torque lingual torne-se vestibular, porém, a angulacao
ainda serd a mesma e podera ser corrigida por meio de dobras nos fios de
finalizacdo.J4 os pré-molares devem ser intruidos, isto é, devem ser colados
mais para oclusal, ja que o nivel gengival dos caninos deve ser mais
superior que o dos pré-molares.

Figuras 1 - Dobras no fio de nivelamento para a correcéo da angulacio dos caninos, que assumem o lugar dos incisives

laterais.
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Figuras 2 - A. Colagem diferenciada dos braguetes de caninos mais para cervical e girados 180°. B e C. Os ganchos devem

ser removidos para ndo incomodar o paciente.

Figura 02 — Legenda na figura. Fonte: Pinelli, Patel & Bianchini, 2017. Pag.

Ao final do tratamento, no momento de reanatomizacdo dos caninos em
laterais, pode-se optar pelo desgaste nas faces vestibulares e distais e, para diminuir
sua convexidade, desgastes na cuspide. Sugere-se que seja realizado clareamento
nos caninos, uma vez que estes dentes normalmente apresentam um tom mais
amarelado, causando uma destoamento muito visivel entre estes e 0s incisivos
centrais. Os pré-molares, por sua vez, devem ser transformados em caninos. Para
isso lanca-se mao do uso de resinas compostas ou até mesmo facetas de porcelana
(ROSA et al., 2016; ROSA & ZACHRISSON, 2001; TUVERSON, 1970).

O fechamento ortoddntico dos espacgos das agenesias de laterais superiores
leva a um étimo resultado periodontal, oclusal e estético em curto e longo prazo. O
periodonto permanece no seu estado natural, respondendo normalmente as
mudancas ao longo do tempo sem problemas estéticos ou funcionais. Contudo,
recomenda-se 0 uso de contencdo por longos periodos (mais de 10 anos) ou até
mesmo a contencdo permanente (colada pela face lingual dos seis dentes
anteriores) (ROSA et al., 2016; SILVEIRA et al.,, 2016; ROSA & ZACHRISSON,
2007).
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Figura 03 — Situagéo inicial a esquerdo: caninos em posicéo de laterais. A direita o caso finalizado
com reanatomizacao com o auxilios de facetas em dissilicato de litio (IPS E-max Press, Ivoclair).
Fonte: Sinhori, Stolf & Andrada, 2016.
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5 DISCUSSAO

E possivel encontrar na literatura diferentes modalidades de tratamento em
pacientes portadores de agenesia, seja dos incisivos laterais ou ndo. O tratamento
de pacientes com agenesias de incisivos laterais deve ser multidisciplinar,
envolvendo as areas de ortodontia e dentistica restauradora ou ortodontia, implante
e protese (ALMEIDA et al., 2002).

Para tomada de deciséo, deve-se levar em contato a quantidade de espaco
resultante desta agenesia (ou destas, ao se tratar de um paciente com oligodontia,
por exemplo). O tratamento ortodbntico torna viavel tanto a abertura quanto o
fechamento destes espacos. A decisdo de manter ou fechar esses espacos
depende ndo somente da disponibilidade de espaco, mas de fatores como a idade,
possibilidade financeira do paciente, disponibilidade 0Ossea, integridade e estética
dos dentes adjacentes (ROSA, ZACHRISSON & BJORN, 2001; MCNEIL &
JOONDEPH, 1973).

O fechamento de espaco através de tratamento ortoddntico e movimentacao
do canino para a posicao do incisivo lateral s6 deve ser realizado nos casos em que
a ocluséo e estética forem aceitaveis. Num geral, essa modalidade de tratamento é
mais aceita pelos pacientes sob o ponto de vista estética (ROBERTSSON &
MOHLIN, 2000).

Desde 1950, a escolha pelo fechamento dos espacos através de tratamento
ortoddntico e reanatomizacdo dos caninos se tornou comum e talvez hoje seja a
conduta clinica mais sugerida. A razéo para isso foi a estética “pobre” das primeiras
préoteses e impactos periodontais que as mesmas provocavam. O estudo realizado
por Nordquist e McNeill (1975) encontrou que pacientes que optaram pelo
fechament ortodéntico dos espagos possuiam melhor saude (periodontal em

especial) do que aqueles com préteses (SHAW, 1994).

De acordo com os estudos de caso realizado por Henns em 1974 a falha
estética causada pela eminéncia canina pode ter sido algo exagerado. Dessa forma,
para autores como McNeill & Joondeph (1973) e Zachrisson & Thilander (1985) a
escolha pela manutencéo destes espacos e reabilitacdo protética sO deve ser eleita

em pacientes nas seguintes situacdes: saturagcdes de matiz muito diferentes entre



19

canino e incisivo central, relagcdo oclusal em classe | de Angle, tendéncia a
maloclusdo de classe Ill e outros dentes faltantes no quadrante devido fatores

congeénitos.

Contudo ha um consenso na literatura atual de que, além do tipo de ma-
oclusdo, muitos fatores podem influenciar na escolha do plano de tratamento, como
perfil facial, quantidade de exposi¢éao gengival no sorriso e tamanho, forma e cor dos
caninos que assumirdo o lugar dos laterais, mas nenhum desses fatores é

considerado decisivo isoladamente (JOHAL et al., 2013).

Todavia hoje, mais do que nunca, existe um consentimento de que o0s
implantes sdo a solucdo protética mais conservadora para correcdo destas
anomalias. Contudo, nem sempre esse tratamento € uma opc¢ao: por vezes a idade
do paciente e qualidade G6ssea podem limitar a colocacad de implantes (KOKICH,
KINZER & JANAKIEVSKI, 2011; ANDREASEN & ROSSI, 2003).

A protese fixa pode ser uma boa solugcdo quando as condicbes ndo forem
favoraveis para a instalacdo de implantes dentarios. As pontes fixas convencionais
tém como desvantagem a necessidade de desgaste dos dentes adjacentes, que
muitas vezes se encontram integros.Quando o cirurgido-dentista se encontra nessa
situacdo podem lancar mao das proteses adesivas, no entanto, alguns estudos de
acompanhamento desmontraram que estes tipos de pontes sdo muito sujeitas a
soltura (SABRI, 1999).

Em relacdo a estética dentaria, ha maior satisfacdo quanto a cor dos incisivos
laterais comparados aos centrais quando a reabilitacdo ocorre de forma protética. Ja
guanto ao comportamento oclusal, parece ndo haver diferenca ao manter-se a
ocluséo em grupo (no caso de fechamento ortodontico dos espacos) ou com guia de
canino (DE MARCHI et al., 2012; ROBERTSSON & MOHLIN, 2000).

Provisoriamente, as pontes adesivas sdo uma boa solucao para pacientes em
gue o crescimento 6sseo ainda nao tenha cessado, inviabilizando temporariamente
a colocacao de implantes. No estudo conduzido por Garnett e colaboradores (2006)

pode-se observar que essas pontas adesivas possuem uma sobrevida de 59 meses.
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E importante que o cirurgido-dentista informe ao paciente as possibilidades
que este tem, no caso da manutencdo de espaco havera necessidade de
reabilitacdo protética futuramente, seja esta através de implantes dentarios ou
através de proteses fixas, procedimentos estes que irdo aumentar o valor final do
tratamento, o que pode em alguns casos ser um impedimento para o0 paciente
(SILVEIRA et al., 2016)
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6 CONCLUSAO

Com essa revisdo de literatura foi possivel elucidar os seguintes topicos acerca

do assunto abordado:

I. Estabelecer um plano de tratamento individualizado e realista, tendo sempre
em consideracao os objetivos e as expectativas do paciente, levando sempre
em consideracao a idade do paciente;

[I. O fator tempo é muitas vezes determinante para a selecdo do plano de
tratamento, uma vez que, alguns pacientes querem solucionar o seu
problema no menor tempo possivel;

[ll.  Quando da escolha de fechamento dos espacos gerados pelas agenesias,
ater-se as manobras ortodonticas disponiveis para que o resultado seja o

mais satisfatorio possivel dentro de parametros estéticos e funcionais;
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