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Resumo

Objetivo. O objetivo deste artigo € revisar diferentes formas de implantes para o
acometimento de agenesia de incisivos laterais superiores, foram observadas
gue com os implantes os pacientes podem recuperar a estética do sorriso e a
funcionalidade da boca e também que uso bem-sucedido de implantes dentérios
para substituir dentes perdidos tem sido uma das areas mais populares,
estimulantes e em evolucdo do dentista. Discussédo. A agenesia do incisivo
lateral superior também esta ligada a anomalias e sindromes, como agenesia de
outros dentes permanentes, microdontia dos incisivos laterais superiores
(laterais dos pinos), caninos deslocados palatinos e angulacdes distais dos
segundos pré-molares inferiores. A importancia do diagndstico precoce de
dentes perdidos ndo deve ser esquecida, para que uma abordagem
multidisciplinar possa ser estabelecida em um estagio inicial. Concluséo.
Grandes avancos foram feitos no desenvolvimento de implantes dentarios no
caso de agenesia em incisivos laterais superiores. Essas inovagdes preparam o
terreno para a reabilitacdo de pacientes com alto sucesso.

Palavras-chave: Incisivo lateral, superior, agenesia.



Abstract

Objective. The aim of this article is to review different forms of implants for the
involvement of maxillary lateral incisor agenesis, it was observed that with
implants patients can recover the smile esthetics and mouth functionality and also
that the successful use of dental implants for Replacing missing teeth has been
one of the most popular, exciting and evolving areas of dentistry. Discussion.
Agenesis of the maxillary lateral incisor is also linked to anomalies and
syndromes, such as agenesis of other permanent teeth, microdontia of the
maxillary lateral incisors (pin laterals), dislocated canines in the palate, and distal
angulations of the mandibular second premolars. The importance of early
diagnosis of missing teeth must not be forgotten so that a multidisciplinary
approach can be established at an early stage. Conclusion. Great advances have
been made in the development of dental implants in case of agenesis in maxillary
lateral incisors. These innovations set the stage for highly successful patient
rehabilitation.

Keywords: Lateral incisor, superior, agenesis.
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1 Introducéo

A agenesia dos incisivos laterais superiores afeta um namero significante
da populagao. Os casos bilaterais sdo mais comuns do que os unilaterais, e as
mulheres tém uma prevaléncia ligeiramente maior do que os homens. Esta é
uma condicao que envolve a regido da arcada dentaria anterior, portanto, suscita
preocupacao em pacientes e seus familiares, considerando que diastema,
caninos posicionados mesialmente e assimetrias dentarias comprometem
significativamente a estética facial, principalmente o sorriso.

Desde a década de 1970, devido aos avancos nos materiais dentarios
usados para unir a estrutura dentaria e osseointegracdo com implantes
dentarios, existem mais opc¢les terapéuticas disponiveis para resolver o
problema da falta de incisivos laterais superiores. Atualmente, existem muitas
alternativas, incluindo proteses parciais removiveis, préteses parciais fixas
convencionais, proteses parciais fixas em cantilever, proteses adesivas,
préteses suportadas por implantes e fechamento de espaco ortoddntico seguido
de recontorno dentario. Apesar de todas essas modalidades de tratamento,
considerar a posicéo do canino superior em oclusdo normal com o canino inferior
como uma meta terapéutica para garantir a orientagdo canina tem suscitado
muitas controvérsias e debates.

Atualmente, os implantes dentarios representam uma opc¢do de
tratamento confiavel na reabilitacao oral de pacientes com falta de dentes parcial
ou total, a fim de garantir varios tipos de proteses. Os implantes dentarios
tornaram-se um procedimento padréo para a substituicdo de um dente na zona
estética, oferecendo muitas vantagens, mas também desafios em alguns
pacientes. Independentemente da opcao de tratamento, sendo implante ou néo,
nao pode ser escolhida em todos os casos, nem para razées puramente técnicas

de falta de espaco ou volume 6sseo insuficiente, ou por razdes financeiras.



2 Revisao de Literatura
2.1 Causas da Agenesia

Em sua pratica diaria, o implantodontista é regularmente solicitado a tratar
pacientes com um ou mais dentes perdidos. A agenesia dentaria congénita é
uma anomalia dentaria comum, com incidéncias relatadas de 2% a 12,2%,
excluindo terceiros molares. Na denticdo permanente, os incisivos laterais
superiores sdo os mais comumente afetados (RIBAS, 2014).

Essa anomalia geralmente ndo é um fendmeno isolado, mas esta
associada a outras anomalias dentarias, como incisivos contralaterais em forma
de pino. Portanto, a simultaneidade de varias anomalias dentarias em um mesmo
sujeito resulta em problemas funcionais e estéticos, que podem afetar a
autoconfianca e as relacfes sociais do paciente desde muito jovem (RIBAS,
2014).

As opcgOes de tratamento para incisivos laterais superiores ausentes
incluem a abertura do espaco, seguida pela colocacdo de uma ponte fixa
convencional ou uma coroa implanto suportada de unidade Unica e o fechamento
ortodéntico do espaco com recontorno anatdémico dos caninos. Selecionar a
terapia mais adequada ainda é um desafio. InUmeras caracteristicas clinicas
devem ser analisadas, como idade do paciente, rela¢des oclusais, perfil, linha do
sorriso, presenca ou auséncia de terceiros molares, tamanho, formato e cor dos
caninos (REDUA; REDUA, 2018)

Diante da terapia mais adequada, os incisivos laterais com falta congénita
podem ser restaurados de trés maneiras. Uma modalidade de tratamento de
camuflagem pode ser realizada pela mesializacdo do canino no espaco do
incisivo lateral e realizando uma remodelagem conservadora do canino para
imitar o incisivo. Uma segunda possibilidade de tratamento € a abordagem
ortodontica de abertura de espaco, com 0 objetivo de criar espaco adequado
para a colocacdo de um implante osseointegrado na regido incisal ou permitir o
assentamento de uma prétese parcial fixa (REDUA; REDUA, 2018).

A terceira opcao de acordo com Moreira (2017) € a criacao ortodéntica de
espaco na area posterior para permitir a colocacao de um implante na area dos
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pré-molares. A terapia com implantes é uma modalidade de tratamento
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estabelecida para a reabilitacdo de um ou varios dentes perdidos, com altas
taxas de sucesso de implante em longo prazo. Os implantes dentérios sao
capazes de proporcionar um alto resultado estético em situacdes clinicas muito
exigentes, como a reabilitacdo de dentes perdidos no pré-maxilar. Nos ultimos
anos, muitos estudos tém concentrado seus esfor¢cos na determinacdo de um
método confidvel que seja capaz de avaliar o resultado estético de uma
restauracdo com implante suportado de forma objetiva.

Para maximizar os resultados estéticos e funcionais, uma abordagem
interdisciplinar envolvendo um ortodontista, um cirurgido-dentista e um dentista
restaurador torna-se essencial. Reabilitacdo integral e estética natural com
implantes e ortodontia (cranio) é uma acdo baseada em tratamentos
interdisciplinares para alcancar uma oclusao estavel e tecidos moles e duros
saudaveis e para melhorar a aparéncia estética natural e consequente satisfacéo
do paciente (KULJIC, 2013).

Quando os incisivos laterais superiores estdo ausentes, varios fatores
devem ser considerados antes do tratamento com abertura de espaco. Esses
fatores incluem o tipo de ma ocluséo, espacamento, relacdes de tamanho dos
dentes, posicao dos caninos, forma e cor dos caninos e comprimento do labio
superior (KULJIC, 2013).

Logo para Fernandes (2014) a escolha entre essas das modalidades de
tratamento ndo deve ser feita empiricamente. Na maioria dos casos, a presenca
ou auséncia de problemas oclusais importantes serve como critério primario para
o fechamento ou a abertura do espaco. Os espacos incisais laterais devem ser
fechados nos casos em que as mas oclusfées requerem a extracdo de dentes
inferiores permanentes. As extracfes mandibulares podem ser indicadas para
aliviar a deficiéncia do comprimento do arco anterior ou posterior, para reduzir a
protrusdo dento alveolar mandibular ou para compensar uma relacdo molar de
Classe II.

Alguns pacientes ortoddnticos podem néo ter varios dentes permanentes,
incluindo os incisivos laterais superiores. Se os dentes estiveram faltando por
varios anos, os dentes restantes podem ter mudado. Nesses pacientes, 0s
ortodontistas e dentistas restauradores podem nao saber quais sao os requisitos
restauradores ou qual deve ser o plano de tratamento restaurador. Para esses

tipos de pacientes, sugere-se predeterminar os resultados oclusais e
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restaurativos finais criando configuracdes de cera de diagndéstico. Além disso, a
configuracdo do ensaio permitird a identificagdo das superficies dentais que
requerem reducdo funcional e estética para que o equilibrio seja iniciado no inicio
ou durante o tratamento ortodontico (CARDOSO, 2013).

O diagnéstico e o tratamento de criancas em crescimento com falta de
incisivos laterais podem ser um problema para muitos profissionais. Se o
paciente e seus pais planejam submeter-se a um tratamento com implante no
futuro, € importante que a maior parte do crescimento facial vertical e erupcéo
dentaria sejam concluidos antes da colocacéo do implante. Apds a concluséo do
crescimento em altura corporal, radiografias cefalométrica sequenciais ou de
mao e punho verificam a cessacdo do crescimento facial em um periodo de
aproximadamente seis meses a um ano (CARDOSO, 2013).

A seguéncia do tratamento nos casos de agenesia de dentes anteriores
deve ser cuidadosamente explicada ao paciente e aos pais. Eles devem
perceber que o tratamento ortodéntico € o inicio do processo, que deve ser
seguido pelo agendamento da terapia periodontal e das restauracdes definitivas.
E fundamental que todas as opcbes de tratamento sejam discutidas com a
equipe interdisciplinar, assim como todas as opc¢des sao explicadas na fase do
tratamento ortodontico (BUYUK et al., 2017).

A abertura do espaco (entre o canino e o incisivo central) € a segunda
opcao terapéutica no tratamento dos incisivos laterais perdidos. A abertura do
espaco e a intervencgao protodontica sao indicadas em pacientes de baixo angulo
e com perfis retruidos, a fim de melhorar a relacéo sagital labial. E também o
tratamento de escolha em pacientes com tendéncia molar de Classe | ou lll, a
fim de preservar uma relacéo oclusal anterior e posterior ideal (BUYUK et al.,
2017).

A abertura do espaco também é benéfica em casos com overjet reduzido
e sobremordida aumentada. Conforme mencionado anteriormente, um fator
importante que os odontologistas devem considerar ao decidir sobre o
tratamento é a idade do paciente. A abertura do espagco ndo é recomendada
antes dos 13 anos de idade, para prevenir a recidiva e progresséo da atrofia
O0ssea. No caso de agenesia dentaria unilateral, a abertura do espaco é
frequentemente recomendada para melhorar a estética e preservar a simetria do
sorriso (ALMEIDA, 2014).
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Existem varios critérios subjetivos e objetivos para a avaliacdo de um
sorriso ideal. A linha média é uma linha imaginaria localizada no centro da face,
perpendicular & linha interpupilar. Em uma face totalmente simétrica, a linha
meédia dentaria e a linha média facial devem coincidir, mas nem sempre é o
caso. Um desvio da linha média maior que 4 mm pode ser detectado pelo
publico em geral, enquanto um desvio da linha média de 2 mm permanece
indetectavel por leigos. Diante dessas consideracdes, a escolha do espacgo de
abertura para o implante no paciente serad especialmente influenciada pela
presenca de microdontia do incisivo lateral esquerdo superior e o desvio da linha
média superior a 3 mm (ALMEIDA, 2014).

Ao examinar a estética dos dentes anteriores e do sorriso em geral, 0
clinico deve estar ciente da morfologia dos contornos gengivais, contatos
dentais, morfologia dentaria e problemas de tamanho dos dentes. Para obter
resultados estéticos ideais, bordas incisais desgastadas, formato do dente,
contato incisal, contornos das margens gengivais devem ser considerados antes
de iniciar o tratamento ortodéntico (GIMENEZ, 2016).

A decisé@o de remodelar ou adicionar estrutura dentaria deve ser avaliada
a luz das relagbes largura/comprimento da propor¢cdo aurea. Clinicamente 0s
incisivos superiores triangulares afilados e longos tém tecido gengival arqueado
e fino com uma papila mais longa e delicada e 0sso fino com um ponto de contato
incisal menor. Em contraste, 0s incisivos retangulares tendem a ter gengiva mais
espessa com uma margem gengival livre mais plana e mais larga. Além disso,
esses Ultimos dentes tém contatos amplos. De modo geral, quanto mais
retangulares sdo os dentes, mais espessos sdo o0s alvéolos e a gengiva que 0s
abrigam (GIMENEZ, 2016).

Para fornecer a forma dentéria anterior estética e corrigir a agenesia, 0s
pacientes devem ser informados de suas necessidades odontoldgicas totais, ndo
apenas aquelas associadas a uma especialidade limitada. Para integrar e
coordenar o tratamento, 0S pacientes precisam receber uma abordagem de
tratamento total que maximize a funcao, a estética e a saude bucal. Em muitas
mas oclusdes dentarias comuns, o tratamento ortoddntico sozinho pode nao ser
suficiente (FRANCO, 2011).

A colocacdo de implantes com base em gabaritos assistida por

computador pode ajudar os médicos a realizar uma terapia de implante bem-
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sucedida, evitando a elevacéo de retalhos grandes ou mesmo eliminando os
retalhos completamente e, portanto, causando menos dor e desconforto aos
pacientes, particularmente em casos complexos. A estimativa correta da
condicdo Ossea e da posicdo do implante e a perfuracdo precisa no 0sso de
acordo com o planejamento pré-operatorio podem ser essenciais para garantir a

colocacao bem-sucedida de um implante (FRANCO, 2011).

2.2 Diagnostico

Adolescentes com denticdo mista tardia ou denticdo permanente recém-
desenvolvida muitas vezes procuram tratamento para a auséncia congénita dos
incisivos laterais superiores, pois neste periodo o problema estético se torna
mais evidente. A decisao do profissional de manter ou abrir 0 espaco por meio
da correcao ortodbntica implica aguardar o término do crescimento craniofacial
antes de concluir um tratamento reabilitador definitivo, principalmente se se tratar
de uma proétese implantossuportada (KOKICH; KINZER; JANAKIEVSKI, 2011).

Durante este periodo que pode durar varios anos, uma protese dentaria
temporaria (de preferéncia fixa) deve ser instalada. Quanto maior o tempo
decorrido entre o término do tratamento ortodéntico e a colocacdo do implante,
maior o risco de atrofia da crista alveolar e das raizes adjacentes ao espacgo se
aproximarem novamente. No primeiro caso, procedimentos cirargicos de enxerto
0sseo adicionais podem ser necessarios, no segundo, um aparelho ortodéntico
fixo pode ter que ser colocado mais uma vez, para restaurar o paralelismo e o
espaco adequado entre as raizes dos dentes adjacentes ao futuro leito receptor
do implante (KOKICH; KINZER; JANAKIEVSKI, 2011).

Por outro lado, as restauracfes sobre implantes na regido anterior da
maxila representam um desafio em termos de resultados estéticos adequados,
principalmente no aspecto do contorno gengival. E mesmo quando um bom
resultado imediato é alcancado, pode-se esperar que, ao longo dos anos, haja
desalinhamento, tanto gengivalmente quanto na borda incisal, entre a coroa do
implante e os dentes adjacentes a ela decorrentes da erupcéo continua de
dentes naturais. Além disso, os incisivos ficardo verticais ao longo dos anos, o
gue pode causar uma protrusao virtual da coroa do implante (OLIVEIRA et al.,
2013).
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2.2.1 Protrusao labial

O diagnostico e o planejamento ortoddntico devem ter varios objetivos,
incluindo a melhoria da aparéncia (estética), funcdo oral normal, contatos
proximais e oclusais ideais (oclusédo) e estabilidade a longo prazo.A analise
estética necessaria para a tomada de decisdo ndo deve se restringir apenas as
estruturas emolduradas pelos labios ao sorrir nem se limitar a vista frontal. As
avaliacdes da face de perfil com os labios em repouso tém sido amplamente
empregadas nos procedimentos diagnosticos ortodonticos desde os primoérdios
da Ortodontia (CLEM; HINDS, 2013).

Além do perfil ortognético facial completo, a parte inferior da face também
deve ser considerada. A relacéo entre nariz, queixo e boca pode ser facilmente
analisada por linhas como a linha de Steiner (“S”), e a situacao ideal seria aquela
em que 0s pontos mais anteriores de ambos os labios tocassem esta linha.
Quando os labios séo posicionados posteriormente a linha “S”, surge um aspecto
cbncavo da parte inferior da face, o que é tipico da senilidade. Em contraste,
guando os labios parecem anteriores a essa linha, o perfil inferior da face parece
cheio, protruso e convexo. Do ponto de vista estético, situacdes de extrema
concavidade ou protrusdo séo igualmente desagradaveis e, muitas vezes, levam
0S pacientes e seus responsaveis legais a buscarem correcdo com um
ortodontista (CLEM; HINDS, 2013).

A posicao dos labios na face esta diretamente relacionada a posicao
antero-posterior dos incisivos. A retracdo ou protrusdo dentaria pela mecéanica
ortoddntica causa alteracdes nos labios em maior ou menor grau, dependendo
da etnia, sexo ou tipo de ma ocluséo sagital. A relacdo entre os incisivos e a
retracao labial € de aproximadamente 3,0 mm do incisivo superior a 1,0 mm para
o labio superior (3: 1) e 1: 1 para o incisivo inferior e labio inferior (CELIKOGLU
et al., 2012).

Quando os incisivos laterais superiores estdo ausentes e ha uma relacao
sagital maxilomandibular apropriada dos segmentos posteriores (ou seja,
molares em Classe |, ou préximos a uma relagéo de Angulo de Classe ), a opcéo
preferida é extrair os primeiros pré-molares inferiores enquanto fecha ambos

espacos superior e inferior (CELIKOGLU et al., 2012)
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2.2.2 Sorriso Gomoso

Esta situacédo representa um grande desafio para os profissionais da
odontologia, nomeadamente quando o tratamento de dentes perdidos €
realizado na parte anterior da maxila. As maiores preocupacdes consistem em
conferir harmonia de cor e matiz aos dentes, contorno gengival adequado e
topografia natural do processo alveolar (MACHADO, 2016).

Atualmente, a primeira op¢ao de tratamento protético para os casos de
dentes perdidos € o implante. A recessao gengival € comumente encontrada em
adultos, onde pode dar origem a mudanca de cor na gengiva marginal (tom
azulado) ou exposicdo da borda do implante. Além disso, com o tempo, é
possivel que a coroa do implante e as coroas dos outros dentes se tornem
desniveladas tanto na face gengival quanto na incisal, pois o implante tende a
se comportar como um dente anquilosado. Essas limitacdes sao particularmente
importantes em pacientes com exposicdo gengival ao sorrir, portanto, 0s

implantes ndo sdo indicados nesses casos (MACHADO, 2016).

2.2.3 Overbite Excessivo

Na presenca de mordida profunda e quando a intrusdo dos incisivos
centrais superiores for proposta como tratamento ortodéntico, a manutencao ou
abertura de espacos para substituicdo de implantes devem ser reavaliados com
cautela, pois alguma recidiva de intrusdo se manifestara no futuro, e o resultado
estético pode ser catastrofico em longo prazo, principalmente se um leve sorriso
gengival estiver presente (FERREIRA; FRANZIN, 2014).

2.2.4 Oclusao Canina Protegida

De acordo com artigos publicados por gnatologistas, a desocluséo lateral
pura via caninos (ou seja, contato canino unilateral no lado de trabalho) é ideal
para manter a homeostase do sistema estomatognatico. Portanto, todo o
tratamento de reabilitacdo com protese ou ortodontia deve ter como objetivo
definir essa desocluséo lateral sempre que possivel. Em situacdes em que a ma

oclus&o ndo permite atingir uma ocluséo canina protegida (OCP), uma funcao de
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grupo seria aceitavel, se os contatos e prematuridade ndo estivessem presentes
no lado do equilibrio. J& para os ortodontistas que tratam das mas oclusoes, a
obtencao desse tipo de desoclusao lateral ao final do tratamento seria tacita, sob
pena de o profissional ser acusado de nao praticar a ortodontia de ponta
(NASCIMENTO, 2017).

O critério para a aceitacdo de tipo especifico de desoclusdo (ou seja,
oclusado canina protegida) como o ideal deve ser baseado na premissa de que &
mais prevalente na natureza e que esses individuos apresentam menos sinais e
sintomas de DTM e menos comprometimento periodontal. No entanto, estudos
sobre a prevaléncia dos diferentes tipos de desoclusao lateral mostram
distribuicdes divergentes para oclusdo balanceada, oclusédo protegida canina,
funcdo de grupo e oclusdo mista (isto é, protegida pelo canino em funcéo de
grupo). A presenca de ocluséo equilibrada, ou seja, contatos bilaterais durante o
movimento lateral mandibular, varia de 34% a 89% em individuos néo tratados
com diferentes maloclusbGes. Portanto, ndo existe uma oclusdo funcional
predominante na natureza (NASCIMENTO, 2017).

Além disso, a superioridade de qualquer tipo de funcédo oclusal para
melhorar ou prevenir problemas de DTM ainda néo foi demonstrada. A etiologia
da DTM é conhecida por ser multifatorial, e a oclusdo funcional estatica
desempenha apenas um papel secundario. Os fatores oclusais também podem
contribuir para a DTM, mas apenas muito ligeiramente (10% a 20%) sem, no
entanto, estarem diretamente conectados em uma relacdo de causa e efeito.
Outro ponto que deve ser abordado é a instabilidade do OCP ao longo dos anos.
A ocluséo protegida canina tende a ser substituida por funcdo de grupo devido
a um desgaste inevitavel e bastante comum dos caninos superiores
(FERNANDES, 2014).

O uso bem-sucedido de implantes dentarios para substituir dentes
perdidos tem sido uma das areas mais populares, estimulantes e em evolucao
do dentista. Quando os implantes sao pensados como uma opgao de tratamento,
0 planejamento se torna mais complexo para o profissional, e uma abordagem
de equipe interdisciplinar € recomendada. A abordagem interdisciplinar
envolveria um tratamento pré-protético e ortodéntico e apds consultas com um
cirurgido oral e um dentista restaurador, o tratamento com implantes é

selecionado como uma modalidade de tratamento (FERNANDES, 2014).
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O incisivo lateral superior € o segundo dente mais frequentemente
ausente depois do segundo pré-molar inferior, embora que os incisivos laterais
superiores experimentam mais agenesia (nédo incluindo os terceiros molares). A
agenesia do incisivo lateral superior também esta ligada a anomalias e
sindromes, como agenesia de outros dentes permanentes, microdontia dos
incisivos laterais superiores (laterais dos pinos), caninos deslocados palatinos e
angulacfes distais dos segundos pré-molares inferiores (PINHO; TAVARES;
MACIEL; POLLMANN, 2005).

A importancia do diagnostico precoce de dentes perdidos ndo deve ser
esquecida, para que uma abordagem multidisciplinar possa ser estabelecida em
um estagio inicial. O tratamento ortoddntico preparatdrio pode ser necessario
para alinhar os dentes, criar espaco adequado, além de estabelecer uma
inclinacdo axial ideal dos dentes adjacentes ao local do implante proposto. Com
a selecdo e diagnostico adequados do paciente, compreensdo da ocluséo,
comunicacao eficaz entre os operadores e atencéo aos detalhes, a restauracéo
de dente Unico pode ser uma restauracao estética previsivel e de longa duracao
(PINHO; TAVARES; MACIEL; POLLMANN, 2005).

O fechamento ortodontico do espago e a substituicdo do implante de
incisivos superiores ausentes produzem resultados estéticos satisfatorios
semelhantes. A auséncia de qualquer dente pode causar dificuldades no trata
mento, mas a agenesia do incisivo lateral superior apresenta um conjunto Unico
de desafios restauradores. Como o incisivo lateral superior esta localizado na
zona estética, € essencial que a altura do o0sso, a altura da papila, a cor do
esmalte e a forma correspondam aos dentes ao redor (PINI et al., 2012).

Os médicos tentam manter a sobremordida anterior adequada sobre o jato
e relacdes interarcos ideais dos dentes caninos, enquanto cria espaco suficiente
para uma prétese parcial fixa ou, mais comumente, um implante com uma Unica
restauracdo de coroa, mas poucas opcdes de tratamento estdo disponiveis para
pacientes com agenesia de um ou ambos 0s incisivos laterais superiores. Uma
opcéo é fechar o (s) espaco (s) e restaurar os dentes remanescentes de acordo
e a segunda é abrir 0 espagco para uma protese parcial fixa ou implante
(SALGADO; MESQUITA; AFONSO, 2012).

As opcOes de tratamento incluem movimentacao ortodéntica das cuspides

para os locais dos incisivos laterais, restauragcdes prostodonticas, incluindo
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préoteses fixas e removiveis e retentores colados com resina, e implantes de
dente unitario. Os implantes ndo requerem preparacdo de dentes naturais e,
portanto, podem ser considerados a abordagem mais conservadora. A abertura
do espaco ortoddntico pode ser necessaria, mas as vezes pode comprometer a
estética, a saude periodontal e a funcdo (SALGADO; MESQUITA; AFONSO,
2012).

Como a agenesia é por vezes uma anomalia congénita os pais e
profissionais muitas vezes devem decidir desde a tenra idade da crianca sobre
como lidar com incisivos laterais superiores com perda. O tratamento ortodontico
para criar espago para implantes ndao deve ser iniciado antes dos 13 anos de
idade. Isso evitara o potencial de atrofia éssea alveolar e o risco de recidiva e
subsequente retratamento. O manejo de pequenas areas restauradoras na zona
estética tem trazido problemas significativos para a equipe de implantes e
restauradores. A falta de osso disponivel para o cirurgido, bem como a falta de
espaco restaurador disponivel entre os dentes adjacentes, torna a substituicdo
do dente com implantes um desafio tanto para o dentista restaurador quanto para
o técnico de laboratério (PINHO; LEMOS, 2012).

No passado, os pacientes com falta congénita de dentes ou microdontia
eram tratados com pontes coladas com resina, retentores removiveis, ou coroas
cantiléver para evitar o uso de implantes e préteses de diametro padrdo nesta
area, as duas opcdes de tratamento comuns incluem a abertura do espaco
ortodontico para restauragdes futuras ou o fechamento do espaco ortodontico
utilizando os dentes caninos permanentes adjacentes. Com uma mudanca de
paradigma nas expectativas do paciente em relacéo a substituicdes funcionais e
esteticamente atraentes para o edentulismo, a reabilitacdo oral baseada em
implantes emergiu como a Unica vencedora no cumprimento de todos os
aspectos das necessidades do paciente (PINHO; LEMOS, 2012).

O ortodontista desempenha um papel fundamental na determinacéo e
estabelecimento de requisitos de espacgo para pacientes com falta congénita de
incisivos laterais superiores. No entanto, a opgéo de tratamento baseado em
implantes em tais pacientes requer uma abordagem de gestao interdisciplinar e
interativa. Esta abordagem interdisciplinar pode envolver tratamento ortodontico
pré-protético apds consultas com um cirurgido oral ou periodontista e dentista

restaurador para garantir que o alinhamento ortodéntico que ira facilitar o
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tratamento cirargico, implante e restaurador. Muitas vezes, os cirurgides que
tentam colocar implantes de diametro padrédo forcam a equipe restauradora a
lidar com essas pequenas dimensdes com a falta de proteses adequadas devido
ao tamanho e diametro da cabeca de fixacdo. Recentemente, fabricantes na
industria de implantes tém oferecido um projeto de implante de 3 mm de diametro
para enfrentar esses desafios (URIBE et al., 2013).

A maioria dos implantes disponiveis no tamanho de 3 mm s&o implantes
de uma peca ou unibody, que muitas vezes requerem técnicas convencionais de
preparacao do dente pela equipe restauradora, bem como técnicas de impressao
do cordado padrao para indexar as margens da restauracdo. Com alguns
sistemas, ndo ha necessidade de preparacao devido a um colar marginal cervical
gue pode ser capturado utilizando uma transferéncia de impresséo de encaixe.
Com alguns sistemas, ndo ha necessidade de preparacdo devido a um colar
marginal cervical que pode ser capturado utilizando uma transferéncia de
impressao de encaixe (URIBE et al., 2013).

Os implantes dentarios tornaram-se um método comum para restaurar
dentes perdidos. No entanto, especialmente os implantes de incisivos laterais
superiores sao esteticamente desafiadores. A melhora do procedimento e o
resultado final do atendimento desses pacientes podem ser melhor alcancados
com o0 posicionamento da denticho natural remanescente no local
anatomicamente correto. Este tratamento deve ser coordenado de perto com a
colocacdo do implante e a equipe de restauracdo. Nos casos de extensas
malformacdes dento-alveolares e esqueléticas, a oclusao e as proporcdes faciais
também devem ser melhoradas pela cirurgia ortogenética e as vezes até pela
cirurgia plastica estética (MOREIRA, 2017).

O tratamento ortododntico utilizou os seguintes parametros de avaliacao:
relacdo sagital entre as arcadas dentérias, ocluséo posterior, localizacao, forma
e tamanho dos caninos, quantidade de espaco interdental remanescente, e perfil
e padrao esquelético facial do paciente (MOREIRA, 2017).

Uma opgao mais recente para o tratamento de incisivos laterais com
auséncia congénita, e que atualmente é recomendada com frequéncia, é o
implante de um unico dente. Nos ultimos anos, a previsibilidade e as taxas de
sucesso de longo prazo dos implantes os tornaram uma escolha restaurativa

Obvia, especialmente quando os dentes adjacentes ao espaco sdo saudaveis,
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de tamanho e forma normais e ndo restaurados. Além disso, a colocacao de um
implante pode fornecer um estimulo funcional para ajudar a preservar 0 0Sso e
prevenir a reabsor¢do. No entanto, ao escolher o implante de um dente como
uma opcao restauradora, varios fatores devem ser levados em consideracao,
como consideracfes de crescimento, requisitos de espaco e desenvolvimento
do local (KULJIC, 2013).

Como um implante age essencialmente como um dente anquilosado,
qualquer crescimento alveolar vertical e erupcdo dos dentes causariam uma
discrepancia entre a margem gengival do dente natural e o implante. Portanto, a
colocacdo do implante deve ocorrer somente apds o crescimento ter sido
concluido, e pode ser sugerido que nem a idade cronoldgica nem as radiografias
de mao e punho séo confidveis o suficiente para fazer essa determinacdo. Em
vez disso, seria melhor comparar radiografias cefalométrica sobrepostas tiradas
em intervalos de 1 ano até que nenhuma mudanca de crescimento seja
detectada. Além disso, a quantidade de espaco entre as raizes é critica para a
colocacao bem-sucedida do implante, e a intervencéo ortodontica geralmente €
necessaria para atingir ndo apenas a quantidade de espaco interradicular
necessaria, mas também a rigulacéo radicular adequada (URIBE et al., 2013).

Como o tratamento ortoddntico geralmente ocorre em uma idade precoce,
varios anos de terapia de manutencdo podem ser necessarios até a idade
apropriada para a colocacdo do implante. Também é importante manter o
espacamento adequado para as proporcdes dentarias ideais da restauracdo
final. Além dos requisitos de largura do dente para o espacamento mesiodistal,
a largura alveolar na direcdo vestibulo-lingual deve ser adequada para a
colocacdo do implante. Frequentemente, uma consulta cirargica adicional &
necessaria para enxertar ou aumentar a crista alveolar antes que um implante
possa ser colocado. Foi sugerido na literatura que, ao permitir ou orientar a
erupcdo dos caninos na posicao lateral e mové-los ortodonticamente para sua
posi¢ao natural, a quantidade necessaria de espessura alveolar vestibulo-lingual
para a colocacdo do implante pode ser alcancada naturalmente, sem a
necessidade de realizar qualquer aumento de rebordo (URIBE et al., 2013).

Embora ndo completamente compreendido, foi observado em muitos
estudos que muito pouca, ou nenhuma, mudanca reabsortiva na largura do osso

7 7

alveolar é observada quando o espago €& aberto ortodonticamente em
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comparacao com a diminuicdo na largura do rebordo alveolar apds a extracdo
dos dentes anteriores superiores. No entanto, uma desvantagem da distalizacéo
canina ortoddntica para o desenvolvimento do local do implante é o potencial de
perda do comprimento do arco quando 0s caninos podem entrar em erupcao
(CARVALHO; MESQUITA, 2011).

Quando a agenesia dos incisivos laterais superiores € diagnosticada em
um paciente jovem, geralmente o0s incisivos laterais superiores s&o
mantidos. Nesses casos, pode ser necessario extrair seletivamente 0s incisivos
laterais primarios para estimular o canino permanente a irromper mesialmente,
adjacente ao incisivo central (CARVALHO; MESQUITA, 2011).

O canino ir4 influenciar a espessura da crista alveolar edéntula devido a
sua grande largura vestibulo-lingual, caso contrario, a crista 6ssea nao se
desenvolveré totalmente devido a auséncia do incisivo lateral. Como o canino é
movido distalmente para abrir espacgo para o implante do incisivo lateral e coroa,
0 movimento da raiz cria uma crista alveolar aumentada e adequada que permite
a colocacdo adequada do implante. Porém, o tempo de colocacédo do implante
deve ser relativo proximo ao tratamento ortodontico. Se a crista alveolar
inadequada estiver presente, o aumento da crista pode ser necessario usando
enxertos 0sseos (URIBE et al., 2013)

Espaco adequado para o implante: A quantidade de espaco necessaria
para o implante e a coroa é geralmente determinada pelo incisivo lateral
contralateral. No entanto, se ambos os incisivos laterais estiverem ausentes ou
o contralateral for em forma de pino, a quantidade de espaco deve ser
determinada por um dos métodos abaixo: A propor¢cao aurea ou uma proporcao
estética recorrente, A analise Bolton, um enceramento diagnostico, Valores
médios (BORBA; BORBA, 2010).

E importante que o movimento ortodéntico tenha distanciado ndo apenas
as coroas, mas também as raizes dos dentes adjacentes. Geralmente, o0 espaco
coronal adequado n&o deve ser inferior a 6,3 mm, enquanto O espaco
interradicular ndo deve ser inferior a 5,7 mm. E desejavel pelo menos 1,5 mm
entre o implante e as raizes adjacentes, visto que é citado que distancias mais
estreitas entre eles tém maior probabilidade de apresentar uma reducao da altura

0ssea ao longo do tempo. Além disso, a retencéo fixa é sugerida ao invés de
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aparelhos removiveis para prevenir a recidiva das coroas, mas também das
raizes dos dentes adjacentes (BORBA; BORBA, 2010).

Geralmente, os implantes ndo devem ser colocados até que os pacientes
tenham completado o crescimento facial e a maior parte da erupcdo dentéria.
Conforme a face cresce e os ramos mandibulares se alongam, os dentes devem
irromper para permanecer em oclusdo. No entanto, o implante se comporta como
um dente anquilosado e ndo acompanhara as alteragcbes dos processos
alveolares devido a erupcdo dos dentes adjacentes. Isso pode resultar em
infraocluséo clinica da coroa suportada pelo implante e causar uma discrepancia
no plano oclusal e entre as margens gengivais do implante e os dentes naturais
adjacentes (KULJIC, 2013).

Assim, a avaliacdo da finalizacdo do crescimento facial por meio de
radiografias cefalométricas deve ser feita e, posteriormente, o paciente deve ser
informado quanto ao momento ideal de colocacéo do implante. Contudo, mesmo
adultos maduros podem apresentar grandes degraus verticais apos
restauracdes anteriores com implantes na mesma extensdo que adolescentes
(KULJIC, 2013).

2.3 Exemplos de Tratamentos de Agenesia

Sem tratamento / melhora simples com resina composta: Pacientes com
espacamento minimo podem sentir que a aparéncia de seus dentes é
satisfatoria. Para outros, a resina composta pode ser usada para melhorar a
aparéncia do dente, fechando um pequeno diastema. O tratamento com o
fechamento do espaco correspondente a correcao da falta dos incisivos laterais
podendo ser fechado pela protracdo das cuspides e segmentos vestibulares,
sendo o objetivo final uma oclusdo vestibular de classe Il. As cuspides e o
primeiro pré-molar podem ser mascarados para simular o incisivo lateral e a
cuspide, respectivamente, usando resina composta (CARDOSO, 2013).

Abertura de espaco: A alternativa para o fechamento de espaco € manter
Ou criar 0 espaco necessario, para uma substituicdo protética do dente perdido.
As opcOes de substituicdo tém sido uma prétese parcial removivel, pontes
convencionais, pontes coladas com resina e implantes de dente unitario. Cada

um tem suas indicac¢des, vantagens e desvantagens (CARDOSO, 2013).
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Os implantes osseointegrados podem ser usados para restaurar espacos
de uma unidade, incluindo o incisivo lateral superior congénito ausente. No
entanto, os implantes ndo séo indicados em pacientes para 0s quais existe um
potencial de crescimento adicional, uma vez que um implante, que nao tem
ligamento periodontal, ndo pode irromper e acompanhar o desenvolvimento
dentoalveolar. Os implantes de um Unico dente sdo provavelmente mais uteis
em pacientes adultos. Apesar da variedade de tratamentos para agenesia
dentaria, é importante considerar que, na auséncia de dentes anteriores
superiores, a atencéo clinica depende dos aspectos estéticos, funcionais e
sociais, e o custo-beneficio do tratamento (CALDASSO, 2011).

2.4 Reabilitacdo Oral

Basicamente as opcdes terapéuticas para agenesia do incisivo lateral
superior, que consiste em fechar o espaco aberto. Mais recentes uma opc¢ao €
necessdria para a reabilitacdo protética. Para substituir o incisivo lateral e
atualmente implantes dentarios sdo considerados as melhores op¢des, porém
guando as condi¢des caracteristicas econdmicas ou anatémicas do o paciente
nao permite, caso opte por outro tipo de procedimentos como préteses parciais
fixas, cantiléveres, pontes de resina modificada, etc. (CLEM; HINDS, 2013).

E necessario também precisa considerar o seguinte fator para o
planejamento do tratamento: Quando o espaco disponivel € positivo e Unico. A
reabilitacéo protética € preferivel. Intercambio quando ha um alfinete, € preferivel
ao circulo de espacos. Em casos com sorrisos pegajosos circulo de espacos
preferivel. Quando a exposicdo é limitada no sorriso, se pode melhorar esta
condicdo reabilitacdo protética. Em situacbes de protrusdo dentoalveolar,
fechamento de espacos. Pacientes com perfil reto, influenciam no tipo de
tratamento, quando o perfil é convexo, sendo preferivel a substituicdo, lateral
pelo canino e nos casos de perfil retrusivo, a reabilitacdo protética € indicada. de
acordo com o tipo de ma oclusdo: a) Classe Il com prognatismo mandibular,
fechamento de espaco é o tratamento ideal. b) Classe I. Nestes casos, 0
fechamento de espaco, contanto que seja requer extracdes no arco inferior c)
Classe lll. A opcao ideal é reabilitagdo protética, especialmente se a maxila é

retraida. Agenesia bilateral ou unilateral. Os casos unilaterais sdo mais dificeis
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devido a assimetria que eles causam. E preferivel remover o lado presente por
sua anatomia pobre para realizar o fechamento de espagos posteriormente.
Substituicdo protética incisivo lateral € recomendado nos casos em que que a
cor, tamanho e forma entre o canino e o incisivo central € muito discrepante
(CLEM; HINDS, 2013).

As mesmas consideragdes devem ser tomadas em conta com relagao ao
primeiro pré-molar que ocupar4d a posicdo canina. Deve se analisar as
caracteristicas faciais e intraoral do paciente para ser capaz de realizar um
diagnoéstico completo, além de levar em consideracéo a idade e expectativas, e
avaliar as vantagens e desvantagens oferecidas por cada modalidade
tratamento, quando opta-se pela substituicdo do canino por fechamento de
espaco simples logo, fechar o espaco simples consiste na transformacéo canino
para incisivo lateral e pré-molar para canino, por coronoplastia (CELIKOGLU et
al., 2012).

Este método é favoravel, para aqueles casos em que 0 canino € pequeno
e com baixa saturacao de cor, semelhante a para o incisivo central. Em alguns
casos, € recomendado extrudar o canino para obter uma margem gengival
adequada e através de um tratamento minimamente invasivo, podendo colocar
resina, para melhorar a aparéncia do canino. Esta é a op¢éo mais econémica e
simples para o paciente (CELIKOGLU et al., 2012).

Quando requer modificacdo posterior de forma e cor € podem ser
colocadas coroas folheadas, porém € necessario que o profissional preste
atencdo em especial ao torque, como o0 erro mais comum detectado em casos
ao que diz respeito fechar o espaco. A principal vantagem do fechamento do
espaco ortodbntico € que é um tratamento conservador, de curto prazo que pode
ser concluido desde tenra idade e os resultados obtidos tém boa estabilidade
longo prazo (FERNANDES, 2014).

Existem varias opc¢les protéticas ao realizar a abertura de espaco, mas
todos estes devem realizada apds o paciente ter terminado seu crescimento.
Uma opc¢ao é a Ponte Cantilever, que de acordo com o estudo de Lam, Bothelo
e McGrath (2013) referem que ap0s 5 anos, apresenta menos complicacdes
biol6égicas em comparacdo com implantes. Pontes de resina modificada tem as
desvantagens da dificuldade de alcancar um perfil de emergéncia adequado e

mantenha a crista alveolar em condi¢des ideais. A protese parcial fixa &
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recomendada quando os dentes adjacentes sao fraturados, pigmentados,
descoloridos, tém cavidades extensas ou eles ja tém restauracdes de coroa
completo. Reabilitagcdo por meio implantes devem ser colocados exclusivamente
em pacientes que ja terminaram seu crescimento.

No caso de pacientes jovens, eles podem ser colocados mini-implantes
com coroas temporarias, enquanto o implante final ndo é colocado. A colocacao
de implantes dentérios, promove o desenvolvimento 6sseo, funcéo e estética da
area restaurada, nos casos de agenesia dentaria. Muitos estudos tém casos
comprovados de sucesso, porém outros verificaram que existe o risco de 0sso
presente ou perda vertical, reabsorcdo do osso cortical vestibular, recesséo
gengival e infraoclusdo dos incisivos laterais (LAM, BOTHELO; MCGRATH,
2013).

Também possui a desvantagem de que a projecéo é dificil de alcancar
ideal da papila e evitar a coloragdo acinzentada da goma. Com o tempo, a
experiéncia dos dentes mudancgas em sua posicdo vertical e 0sso, ao contrario
de um implante que permanece estagnado, entdo vocé € as modificacdes
subsequentemente exigirdo uma mudanca da coroa para uniformizar as bordas
incisal. O tratamento ortoddntico prévio € necessario quando ha necessidade de
alinhar os dentes, principalmente os adjacentes para criar espaco adequado
para a colocacédo do implante e inclinacéo axial correta (FERREIRA; FRANZIN,
2014).

Com a restauracdo usando implantes de incisivos laterais, é possivel
alcancar resultados estéticos e funcionais satisfatorios, porém em termos de
saude periodontal, o fechamento de espacos é uma melhor opcédo. Em relacéo
a percepcao estética dos pacientes, aqueles tratados por fechamento de espaco
expressaram maior satisfacdo do que aqueles reabilitados proteticamente,
exceto por alguns pacientes que nao estavam muito satisfeitos com a cor mais
amarela do canino (FERREIRA; FRANZIN, 2014).

2.4.1 Procedimento Cirurgico e Protético

Um exame completo do tecido oral duro e mole pode ser realizado para
cada paciente, e a colocacdo do implante deve ser planejada com base na

avaliacéo clinica e radiografica. A cirurgia € realizada sob anestesia local, obtida
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por infiltrac&o de articaina a 4% contendo epinefrina 1: 100.000. E realizada uma
incisdo na crista mesiodistal e um retalho de espessura total rebatido, expondo
a crista alveolar. A preparacédo dos locais de implante € realizada com brocas
espirais de diametro crescente (2,8 mm para colocar um implante com diametro
de 3,3 mm; 2,8 e 3,5 mm para colocar um implante com diametro de 4,1 mm,;
uma broca adicional de 4,2 mm foi usada para preparar o local para implante
com 4,8 mm de diametro), sob irrigacdo constante. Os implantes sé&o
posicionados ao nivel da crista 6ssea (BARROSO; REBELO; RAUL, 2014).

Um dos sistemas de implante que pode ser usado € caracterizado por um
cone Morse conico de ajuste de interferéncia e travamento combinado com um
hexagono interno. A conicidade Morse possui um angulo de conicidade de 1,5.
A dor pés-operatoria pode ser controlada pela administracdo de 100 mg de
nimesulida a cada 12 horas por dois dias, e instru¢cées detalhadas sobre higiene
oral devem ser fornecidas, incluindo enxague bucal com clorexidina 0,12% por
sete dias. A remocéo da sutura é realizada em oito a dez dias. As restauracdes
provis@rias permaneceram in situ por trés meses e, ap0s este periodo, as
restauracdes definitivas sdo colocadas (BARROSO; REBELO; RAUL, 2014).



3 Objetivo Geral

Identificar por meio de um levantamento bibliografico o planejamento do

tratamento para a agenesia de incisivos laterais superiores

3.1 Objetivos Especificos

Identificar os diagndsticos que para agenesia em incisivos laterais superiores;

Definir as formas de tratamentos para agenesia em incisivos laterais

superiores;

Descrever como realizar o procedimento cirdrgico.

27
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4 Discussao

Esta revisdo de literatura demonstrou agenesia dentaria € uma anomalia
no namero de unidades dentes muito comuns na populacdo, sendo o incisivo
lateral um dos mais, preocupantes. Essa anomalia pode, portanto, ser
encontrada comumente na pratica diariamente. Seu lugar central no sorriso e a
fungéo tornam os incisivos laterais um elemento essencial dos dentes. Assim de
acordo com Ribas (2014) e Moreira (2017) agenesia coloca o cirurgiao dentista
enfrentando um desafio estético e funcional. As etiologias dessa anomalia sé&o
numerosas e frequentemente multifatoriais. A agenesia como descreve Machado
(2016) e Nascimento (2017) pode ou ndo estar relacionada a uma sindrome e
alguns fatores ambientais também podem estar envolvidos. Atualmente, o
diagnéstico positivo é geralmente feito precocemente, mas alguns pacientes
adultos também podem ter agenesia de um ou ambos os incisivos laterais sem
nunca ter sido tratado.

Em todos os casos, como demonstram Franco (2011) e Gimenez (2016)
as escolhas terapéuticas sao feitas por meio de multiplos fatores em conjunto
com o paciente e sua familia (dependendo da idade do paciente, e a causa da
agenesia) estdo no centro da decisdo. Na verdade, as diferentes solugdes
terapéuticas geralmente envolvem varios especialidades e tratamentos que
podem ser relativamente longos. Assim de acordo com Kuljic (2013) e Fernandes
(2014) existem muitos tratamentos possiveis que dependem de duas solucdes
distinto: o fechamento dos espacos deixados pela agenesia, a abertura de seus
espacos e substituicao protética do dente perdido. Uma terceira solugcdo para o
paciente € abster-se de todo tratamento. Ele deve entdo ser informado das
consequéncias em suas denticbes e tomar uma decisdo em todas estado de
coisas. O consentimento e a motivacado do paciente séo, portanto, elementos
essenciais para a realizacédo do cuidado.

O plano de tratamento como foi observado por Cardoso (2013) e Caldasso
(2011) deve escolher o melhor compromisso, levando em consideragao a idade
do paciente, requisitos estéticos, possibilidades bioldgicas, restricbes funcionais,
possibilidades financeiras e especialmente a motivacdo do paciente. Com o

surgimento da implantologia, € claro que é essencial em planos de tratamento,
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especialmente quando se trata de substituir faltando incisivos laterais apds a
abertura dos espagos com tratamento ortodontica.

Com base nesta revisao da literatura abordada outro ponto essencial para
um resultado ideal € a coordenacao entre as diferentes partes interessadas. A
abordagem de tal anomalia é, portanto, multidisciplinar e cada profissional clinico
envolvido terd um papel especifico a desempenhar. A reabilitacdo estética do

sorriso e da funcionalidade esta em jogo.
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Conclusao

O tratamento da agenesia dos incisivos laterais superiores requer o
trabalho conjunto de uma equipe multidisciplinar que, apds avaliar todos o0s
parametros de saude bucal, estética facial, estética dentaria e do sorriso, oclusal,
funcional, periodontal e estabilidade, decide adotar uma modalidade terapéutica
que ofereca o melhor custo-efetividade bioldgica em termos de tempo e suporte
financeiro para o paciente, seja reabilitando com tratamento ortodontico

fechando espaco ou com implantodontia, ou seja, o tratamento mais eficaz.
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