7 FACSETE

FACULDADE BETE LAOOAS

JESSICA SOARES E SILVA CLIMACO

ALTERNATIVA DE TRATAMENTO DA AGENESIA DE INCISIVOS
LATERAIS SUPERIORES COM FECHAMENTO DE ESPACO

PORTO VELHO/RO
2023



ALTERNATIVA DE TRATAMENTO DA AGENESIA DE INCISIVOS LATERAIS
SUPERIORES COM FECHAMENTO DE ESPACO

Jéssica Soares e Silva Climaco'
Flavio Luis Zandonai Junior?2

RESUMO

Um dos grandes desafios para o ortodontista € decidir como tratar um paciente com
agenesia de incisivos laterais superiores. O presente relato clinico apresenta uma
alternativa para o tratamento de agenesia de incisivos laterais superiores, bilateral.
Considerando a queixa principal da paciente, optou-se pela extracdo dos deciduos
(52 e 62) e primeiro pré-molar inferior esquerdo com o intuito de corrigir a
discrepancia dentaria e restabelecer uma oclusdo adequada. Associou-se a técnica
a reanatomizagao dos caninos superiores para incisivos laterais direito e esquerdo.
O tratamento de escolha proporcionou melhora oclusal, assim como uma agradavel
estética dos dentes e boa harmonia da face ao final da correcéo.

Palavras-chave: Fechamento de espaco ortodontico. Anodontia. Procedimentos
de ancoragem ortodéntica. Movimento dentario.

INTRODUCAO

Das anomalias dentarias, as numéricas, sdo as de maior prevaléncia na
clinica odontoldogica (HUA et al., 2013). Dentre elas, a agenesia, € a que possui
maior incidéncia principalmente na denticdo permanente sendo rara na dentigao
decidua. Sua origem ¢é multifatorial, podendo haver envolvimento genético,
congénito e adquirido. Também esta relacionada com a falha na proliferagéo e/ou
diferenciacdao da lamina dental. Envolve qualquer dente da arcada, uni ou
bilateralmente tanto na maxila quanto na mandibula (AL-ANEZI , 2011). Os dentes
mais acometidos sdo: terceiros molares, incisivos laterais superiores e segundos
pré-molares. Seu diagndstico é feito clinicamente e confirmado através do exame
radiografico (CASTRO et al., 2006; FARRET et al., 2012; PAULA, FERRE, 2007;
SALGADO, AFONSO, 2012; TORRES et al., 2012; YADAV et al., 2013).

Um dos grandes desafios na clinica ortodéntica é decidir como tratar um
paciente com agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores, tendo o
profissional que optar entre dois planos de tratamentos distintos: manutencao dos

espaco e reabilitacdo com implantes e proteses ou fechamento dos espacos e
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reanatomizagcdo dos caninos em incisivos laterais (AL-ANEZI, 2011; ALMEIDA et
al., 2012; BIZETTO et al., 2013; MACEDO et al., 2008; ROSA, ZACHRISSON, 2002;
SALGADO, AFONSO, 2012).

Em relagéo ao plano de tratamento, o fechamento ortodéntico dos espagos
pode ser indicado quando o paciente apresentar as seguintes caracteristicas
clinicas: apinhamento anterossuperior, ma oclusao de Classe I, perfil equilibrado,
dentes com inclinagdes normais, caninos e pré-molares de tamanhos similares,
protrusdo dentoalveolar e apinhamento ou protrus&o inferior evidente. E possivel
transformar o canino em incisivo lateral, obtendo uma forma quase ideal, por meio
de desgastes com instrumentais rotatérios que proporcionam resultados estéticos
agradaveis e duradouros com compatibilidade biolégica (FRANCO, 2011;
MCNEILL, JOONDEPH, 1973; ROSA, ZACHRISSON, 2012).

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico possibilitando uma

alternativa para o tratamento de agenesia de incisivos laterais superiores bilaterais.

DESENVOLVIMENTO

Descri¢ao do caso clinico
Paciente A. L. M., género feminino, 22 anos, procurou tratamento ortodontico
queixando-se da estética do sorriso. Durante exame extrabucal observou-se padrao

mesofacial, com harmonia da face, perfil levemente convexo, bom selamento labial
(Fig. 1).

Figura 1: Fotorafias extrabucais frente e perfil.
A paciente apresentava clinicamente uma ma oclusao Classe |l subdivisdo

direita com leve apinhamento na regido antero-superior, linha média inferior
desviada a direita em 2mm, presenca de diastema localizados na regido de segundo
pré-molar inferior direito e primeiro molar inferior direito (devido perda do dente 46)



e agenesia de incisivos laterais superiores bilateral (Figs 2 e 3).

Figura 3: Fotografias intrabucais oclusais inferior e superior.
A andlise da radiografia panorédmica comprovou a agenesia do dentes 12 e

22, os deciduos 52 e 62 em posicdo e auséncia do dente 46. Além disso,
observaram-se restauragdes extensas, bom posicionamento radicular e de maneira

geral, boas condigdes dentarias e das estruturas adjacentes (Fig. 4).

13

Figura 3: Radiografia panoramica inicial.

Tratamento

O plano de tratamento proposto foi extracao dos deciduos (52 e 62) e o
primeiro pré-molar inferior esquerdo para corregao da ma ocluséo e para ajuste da
linha média inferior para a esquerda. Além disso, foi programada a reanatomizagao
do canino superior direito e esquerdo para que ocupasse a posig¢ao dos dentes 12
e 22; e dos primeiros pré-molares superiores direito e esquerdo para que
ocupassem a posigao dos caninos. Para realizagédo do tratamento ortoddntico foram
utilizados braquetes prescricdo Roth, slot 0.022”x 0.028” e arcos continuos. A
movimentagao ortoddntica foi iniciada pelo alinhamento e nivelamento dos dentes.
Em seguida, foi realizada a mecéanica de fechamento dos espagos das extragbes
utilizando elastico em cadeia superior e inferior de primeiro molar ao primeiro molar

do lado oposto, com torque resistente na regido anterior e posterior, utilizando fios



de aco 0,019” x 0,025".
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Figura 5: Fotografias intrabucais mostrando a fase de alinhamento e nivelamento dos dentes.
Na Figura 6 observa-se a mecanica de retracdo da bateria anterior utilizando

elastico corrente de molar a molar e com manutengdo dos espagos para

restauracoes através do uso de molas fechadas.

Figura 6: Fotografias intrabucais durante utilizagéo de elastico corrente
Apos fechamento dos espacos, realizou-se a mecanica de intercuspidacéo,

utilizando o fio 0.018” de ago. Ao final do tratamento, a ma oclusao foi corrigida com
0S caninos superiores na posi¢cao de incisivos laterais e reanatomizados, os preé-
molares superiores ocuparam a posi¢cao dos caninos (Classe | de caninos inferiores
com primeiro pré-molares superiores), estabelecendo relacéo de Classe | de molar
do lado esquerdo em Classe Il completa e do lado direito (Fig. 6).

O aparelho foi removido (Figura 7), as contengdes com placa de Hawley superior e

3X3 inferior instaladas.

Figura 7: Aspectos clinicos apds remogao do aparelho com contengao.

Figura 8: Fotografia extrabucal frente com sorriso.
Na figura 9 é possivel observar as fotografias intrabucais de controle um ano



apo6s a remocgéao do aparelho.
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Figura 10: Sobreposigéo dos tragados cefalométricos. Sobreposi¢ao en{ base do cranio centrado
em Sela, sobreposi¢do em plano palatino centrado em espinha nasal anterior e sobreposicédo em
plano mandibular centrado em Me.

As analises cefalométricas comparativa inicial e final para avaliar os efeitos
dentarios e esqueléticos (Fig. 10) mostrou bom relacionamento entre as bases
Osseas, mesializagdo dos molares inferiores e verticalizagdo dos incisivos centrais
superiores e inferiores.

Resultados

O resultado final foi uma oclusdo funcional com harmonia do tamanho

mesiodistal entre os incisivos superiores e inferiores e estética satisfatoria,

apresentando estabilidade apds 3 anos de controle (Fig. 9).

CONCLUSAO

A mecanica de fechamento de espaco, com reanatomizacdo dos caninos, é
uma técnica de facil aplicagéo e eficaz, possibilitando obter resultados funcionais e
estéticos altamente satisfatério ao final do tratamento assim n&o necessitando de

reabilitacdo protética ou implantes o que torna essa técnica ainda mais vantajosa.
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