FACSETE
FACULDADE DE SETE LAGOAS

MARIA FERNANDA PALIZ SOLIS

FECHAMENTO DE ESPACO DE INCISIVO LATERAL SUPERIOR

SAO PAULO

2019



MARIA FERNANDA PALIZ SOLIS

FECHAMENTO DE ESPACO DE INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Monografia apresentada ao curso de
Especializacdo da Faculdade de
Tecnologia de Sete Lagoas - FACSETE
Como requisito para conclusédo do
Especializacdo em Ortodontia

Orientador: Prof? Dr2 Mayara Patel

SAO PAULO

2019



FOLHA DE APROVACAO

MARIA FERNANDA PALIZ SOLIS

FECHAMENTO DE ESPACO DE INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Monografia apresentada ao curso de
Especializacdo da FACSETE, Faculdade
Sete Lagoas, Como requisito parcial para
Obtencao do Certificado de Especialista em
Ortodontia.

Orientadora: Prof2 Dr2 Mayara Patel

Aprovada em: / /

COMISSAO EXAMINADORA

Profe. Dr2. Mayara Patel

Prof. Dr. Roberto Henrique da Costa Grec

Profa. Dr2. Andrea Suster



Paliz Solis , Maria Fernanda
Fechamento de espaco de incisivo lateral superior /Maria Fernanda Paliz S.
Numero de p.20 : il.

Monografia (Especializacdo) FACSETE - Faculdade de Tecnologia de
Sete Lagoas. 2019

Orientadora: Prof2 Dr2. Mayara Paim Patel

Autorizo, exclusivamente para fins académicos e cientificos, a reproducao total ou

parcial desta monografia, por processos fotocopiadores e outros meios eletrénicos.

Assinatura:

Data:




RESUMO

Em casos de perda ou agenesia dentéria, o planejamento do caso deve ser bem
elaborado ap6s um estudo criterioso do caso, havendo dois tipos de tratamento:
fechar o espaco da agenesia do incisivo lateral, transformando o canino em incisivo
lateral através de restauracdes estéticas ou manter e melhorar o espaco, para
posterior reabilitacdo protética, que pode ser feito através de implantes
osseointegrados, proteses fixas ou removiveis. Neste caso clinico, se optou pelo
fechamento de espaco devido a presenca de anomalia de agenesia do incisivo lateral
superior, levando a uma melhora na ocluséo funcional de estética do sorriso, sem a

necessidade de reabilitacao protética.

Palavras-chave: Anodontia, Anomalias, Estética Dentaria, Fechamento de Espacos e

Percepcéao Visual.



ABSTRACT

In cases of loss or dental agenesis, planning the event should be well prepared
after a careful study of the case, with two types of treatment: closing the space of
agenesis of the lateral incisor, canine transforming into lateral incisor through esthetic
restorations or maintain or improve the space for subsequent prosthetic rehabilitation,
which may be by osseointegrated implants, prostheses fixed or removable. In this
clinical case, it was decided to enclose spaces due to the presence of the anomaly of
agenesis of the upper lateral incisor, leading to an improvement in the functional
occlusion of smile aesthetics, without the need for prosthetic rehabilitation.

Keywords: Anodontics, anomalies, dental aesthetics, closing of spaces and visual

perception.
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1. INTRODUCAO

Nos dias atuais fala-se muito em fechamento de espaco entre os dentes, seja
pela agenesia, ma formacao, e até mesmo pela extracdo dentaria. Ao decidir fechar
0S espacos das agenesias, € importante observar alguns detalhes para que o
resultado final tenha éxito quanto a estética e funcéo!. Esses devem ser colados
rotacionados 180° em relacéo a sua posicao normal, fazendo com que o torque lingual
torne-se vestibular, porém, a angulacéo ainda sera a mesma e podera ser corrigida
por meio de dobras nos fios de finalizagdo. Como alternativa, um braquete de canino
inferior esquerdo pode ser usado no canino superior do lado direito; e no superior do
lado esquerdo, um braquete de canino inferior direito, que possuem maior inclinacao
lingual e angulacdo mais semelhante a dos laterais superiores, tornando menor a

necessidade de dobras nos fios de finalizacao.

A importancia estética e funcional, o avanco tecnolégico das técnicas e materiais
odontoldgicos e a dificuldade ao planejar casos de auséncias dentarias levam

profissionais a divergirem na maneira de tratar o fechamento de espaco.

A escolha do tratamento para auséncia de dente foi sempre considerada um
dilema: fechar os espacos é considerada escolha boa e definitiva, evitando despesas
excessivas pelo custo da ortodontia e abordagem protética necessaria nos casos de
manutencdo do espaco, mas exige uma intervencao ortodontica mais longa e
complexa; manter ou recuperar o espaco do lateral ausente para a futura confeccao
de préteses ou insercdo de implantes e reabilitacdo protética, constitui-se numa
alternativa viavel de tratamento, mas implica em um tempo, as vezes longo, de espera

e contencéo apods a ortodontia, até que seja possivel esta abordagem protéticaZ.

Muitos clinicos tém preferido criar ou manter os espacgos para os incisivos laterais
ausentes, para posterior colocacdo de implantes ou préteses®#, porém, atualmente
com a possibilidade de restauracdes dentarias estéticas de resinas compostas ou
ainda das coroas de porcelana, junto com varios procedimentos para clarear os
dentes, em casa ou no consultorio, os ortodontistas estdo mudando o seu modo de

pensar®.

Ao final do tratamento, a reanatomizacéo dos caninos em laterais pode ser feita

com desgastes na face vestibular e distal, para diminuir sua convexidade, e na



cuspide®. Também deve ser feito clareamento nos caninos, ja que normalmente eles
se apresentam com um tom mais amarelado em relacéo aos laterais. Os pré-molares
devem ser transformados em caninos com resinas compostas ou hibridas. Se
necessario, devem ser utilizadas facetas de porcelana®. O caso clinico apresentado

seguiu esse protocolo de tratamento.

2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente D. S., de género feminino, leucoderma, com 19 anos de idade, na
dentadura permanente, mesolineo, procurou a clinica de ortodontia, pois apresentava
insatisfacdo com sua estética dentaria na regido do incisivo lateral superior direito
(Figura.l).

Figura 1: Fotografia extrabucais iniciais.

Foi submetida a anamnese e no exame intrabucal a paciente foi classificada
como Classe | de Angle. Observou se um leve desvio da linha media para a direita
devido a perda da coroa dentaria do incisivo lateral superior direito, apinhamento

anterior superior e inferior, e curva de Spee ausente (Figura.2).



Figura 2: Fotografias intrabucais iniciais

Na analise radiografica inicial, a paciente apresentava raiz residual com leséao
periapical no dente 12, dentes semi inclusos nos dentes 18 e 28 e inclusos e

impactados nos 38 e 48 (Figura. 3).

Figura 3: Radiografia Panoramica



Figura 4: Telerradiografia lateral inicial.
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Na telerradiografia marcada é observada inclinagdo vestibular acentuada,
justificando extragédo de 3 pré-molares .(Figura 4).

2.1 OBJETIVO

Considerando a deficiéncia da regido anterior da maxila, um dos aspectos que
mais comprometiam a estética do sorriso, o objetivo inicial do tratamento foi a melhora
da forma das arcadas. Foi extraida a raiz residual do incisivo lateral e optou-se pelo

fechamento dos espagos por meio do movimento dos caninos e das unidades
posteriores para mesial.



2.2 TRATAMENTO

Foi realizado 3 extracfes dentarias dos elementos 24, 34 e 44.Instalou-se o
aparelho fixo, prescricdo Roth de canaleta 0,022” x 0,028” e as bandas nos dentes 16,
26, 36 e 46 (Figura.5).

Figura 5: Alinhamento e nivelamento.

A fase de alinhamento e nivelamento iniciou no fio 0,012" NiTi seguindo a
sequéncia até 0,019” x 0,025” aco. No segundo més de manutencédo iniciou-se 0

retracao inicial de canino inferior no fio 0,12"NiTi.

No fio 0,019 x 0,025 ago deu-se inicio a acentuagdo e reversdo de curva

juntamente com o uso do elastico corrente para fechamento de espacos (Figura 6).




Figura 6: Fechamento de espaco

O uso do elastico de Classe Il do lado direito, nos dentes 16 a 43 foi primordial
para que finalizasse o fechamento de espacos. Foi pedido ao paciente o uso de
elastico 3/16” no periodo noturno. Do lado esquerdo, foi utilizado elastico de Classe |l
para corrigir a linha média.

Apos 1 ano de uso de elastico, foi removido o aparelho e instalado a placa de

Hawley superior e contengao 3x3 inferior (Figura 7).

Figura 7: Finalizacao

3. RESULTADOS

O tratamento por meio de fechamento de espaco alcancou o objetivo, e devido
as exodontias realizadas, o caso terminou em Classe | de Angle.



4. DISCUSSAO

Os planos de tratamento convencionais para 0s pacientes com auséncia de
incisivos laterais superiores incluem o fechamento ou a reabertura dos espacos*11,

No caso de perda do incisivo lateral superior, duas opc¢des de tratamento podem
ser sugeridas: Manter os espacos do incisivo lateral para colocacao de futura prétese
(fixa, removivel ou implante) ou fechar os espacos da falta dos incisivos laterais
movimentando e posicionando o canino no local do mesmo e movimentando todos 0s
dentes posteriores para mesial. Pequenos espacos poderdo permanecer entre 0s
dentes anteriores. A morfologia dos caninos devera ser modificada com compaositos,
tornando-os menos pontiagudos!. Extracdes de dentes inferiores podem ser
necessarios para possibilitar o correto encaixe entre 0s dentes superiores e

inferiores!?,

O dente canino € muito diferente do incisivo lateral maxilar, no que diz respeito
a cor, a forma,a largura, ao comprimento e ao contorno. O canino requer Nnos casos
associados a mesializacdo ortoddntica, a reducdo mesial e distal do seu contorno,
assim como da ponta da cuspide e da face palatina, e remodelacéo das convexidades
nos areas de contato, de modo a criar superficies interproximais verticais, mais de
acordo com a morfologia dos pontos de contato dos incisivos laterais e a ndo provocar

interferéncias oclusais*1314,

Existem controvérsias, do ponto de vista funcional, a respeito da necessidade de
se finalizar o tratamento com a relacdo de canino em Classe | de Angle31°. A falta de
oclusdo mutuamente protegida pelo canino foi apontada na literatura como uma
desvantagem nos casos tratados com o fechamento de espacos!®® podendo interferir
na oclusdo dentaria e favorecer a recessdo gengival e lesGes cervicais de abfracéo,

bem como provocar sinais e sintomas de disfungédo temporomandibular (DTM)’.

A partir dos anos 50, a op¢do mais comum tem sido o fechamento do espaco!’.
Nordquist et at.’® observou em seu trabalho que os pacientes tratados com
fechamento de espacos nos casos de auséncia de incisivos laterais superiores se
apresentavam significativamente mais saudaveis periodontalmente quando

comparados com pacientes tratados com reabilitacbes protéticas, além



disso,Woodwhorth et al.,'®, evidenciou que ocorrem poucas alteragdes no perfil facial

desses pacientes.

Para Suguino et al.?%, atualmente, com a possibilidade de restauracdes estéticas
utilizando materiais ceramicos e resinas compostas, associados com varios
procedimentos de clareamento dentario € possivel melhorar consideravelmente o
resultado final do tratamento de auséncia dentéria através do fechamento de espaco,
ja que esta alternativa de tratamento muitas vezes necessita de recontorno estético
do canino posicionado no lugar do incisivo lateral, clareamento intencional de um
canino de cor mais amarelada e aumento da largura e comprimento dos primeiros pré-
molares superiores. Além disso, uma correcdo cuidadosa do torque do canino
posicionado como incisivo lateral, intruséo e extrusdo individualizada do canino e do
primeiro pré-molar a fim desse alcancar um bom nivel para o contorno gengival e
pequenos procedimentos cirdrgicos para o aumento localizado do comprimento da
coroa clinica, sdo necesséarios para alcancar um resultado estético e funcional

satisfatorios.

O torque coronario adequado para 0 canino que ocupa a posi¢do de incisivo
lateral deve ser determinada individualmente, observando cada paciente diretamente
de frente, tendo em mente a grande variacdo no torque destes dentes nos pacientes
nao tratados. Em geral, a maioria dos caninos necessitam de um intenso torque lingual
de raiz, para se parecer com incisivos laterais e para reduzir a eminéncia radicular. O
problema de torque pode ser controlado em parte pela selecdo do braquete, mas
guase sempre Sao hecessarios, ao longo do tratamento, a incorporacéo de torque nos
arcos e a verificacdo cuidadosa dos seus efeitos. O torque coronario dos primeiros
pré-molares, posicionados no local dos caninos deve ser relativamente nulo, por
raz0es estéticas e funcionais?*.

Antes de tomar qualquer decisdo deve-se considerar o padrdo esquelético
existente, a relacdo dentaria, a discrepancia entre tamanho de dente e arco dentério,

a forma e a cor dos caninos adjacentes e o nivel de cooperacgéo esperado.



5. CONCLUSOES

O tratamento de agenesia de incisivos laterais deve ser individualizado para cada
paciente no caso clinico optou-se pelo fechamento dos espacos por meio do
movimento dos caninos e das unidades posteriores para mesial considerando alguns
fatores como a necessidade de extracdes, a relacéo oclusal dos dentes posteriores, a
posicdo, forma, tamanho e cor dos caninos muitas vezes necessita de recontorno
estético coroa clinica, sdo necessarios para alcancar um resultado estético e funcional
satisfatorios, a quantidade de espaco remanescente. Fechamento de espacos nos
casos de auséncia de incisivos laterais superiores se apresentavam significativamente
mais saudaveis periodontalmente, ocorrem poucas alteracdes no perfil facial desses

pacientes.
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