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RESUMO

O traumatismo dentario € comum em criancas, tais acidentes podem levar a
perda dentaria e fratura 0ssea. O tratamento ortodontico nestes casos deve-se
levar em consideracdao o planejamento do tratamento e a auséncia do dente
perdido. Tratamento ortodéntico em paciente com auséncia de incisivo inferior
requer um trabalho multidisciplinar. Levando em consideracgéo o tratamento pré-
protético com abertura de espaco para a reposi¢ao do elemento dentario perdido.
Onde cabe ao ortodontista através do diagnostico planejar o melhor tratamento
ao paciente, ndo se esquecendo da estética e funcao da oclusdo. O objetivo
deste estudo é a abordagem odontolégica multidisciplinar relacionada a
auséncia de incisivos e apresentar um relato de caso sobre o tratamento
conjunto entre ortodontia, prétese e implantodontia para reabilitagcdo de auséncia
de incisivo por trauma.

Palavras chaves: Auséncia de incisivo, Ortodontia multidisciplinar, Tratamento
ortoddntico e protético, Orto e Implante.

ABSTRACT

The dental trauma is common in children, such accidents can lead to tooth loss
and bone fracture. Orthodontic treatment in these cases should take into account
the treatment planning and the absence of the lost tooth. Orthodontic treatment
in patients with no incisor requires a multidisciplinary work. Taking into
consideration the pre-prosthetic treatment with opening space for the
replacement of the lost tooth. Where it is the orthodontist through the diagnostic
plan the best treatment for the patient, not forgetting the aesthetics and function
of the occlusion. The aim of this study is multidisciplinary dental approach related
to the absence of incisors and present a case report on the joint treatment of
orthodontics, prosthodontics and implant dentistry for rehabilitation absence of
incisor trauma.

Keywords: Incisor absence, multidisciplinary orthodontics, orthodontic
treatment and prosthetic and implant Orto.

INTRODUCAO
As expectativas do paciente e/ou responsaveis quanto a uma estética

agradavel, leva o profissional buscar alternativas de tratamento que melhor se
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adequem ao caso. Nos casos para a substituicdo de incisivos ausentes, sdo
consideradas opc¢oes de tratamento o fechamento de espacos ou a manutencéo
desse espaco para um futuro implante (BARBER et al., 2014). Dessa forma, além
da escolha por tratamento ortoddntico pré-protético com abertura de espaco para
reposicao do elemento perdido e colocacdo de um implante osseointegrado ou
protese adesiva, existe também, a opcdo de tratamento com fechamento do
espaco do elemento perdido e substituicdo pelo dente vizinho, seguido de
transformacao estética e funcional. O planejamento e a decisdo do melhor
tratamento a ser instituido devem ser feitos com base nos dados do diagnéstico,
caracteristicas do paciente e limitagdes inerentes ao caso (CLOSS et al., 2007).

Fatores favoraveis ao controle do espaco edéntulo tanto por trauma,
agenesia ou qualquer outra etiologia sao relativos a idade pouco avancada do
paciente, espaco edéntulo pequeno, boa condi¢cao periodontal, maior vida util do
tratamento e o grau de verticalizacdo dos dentes a serem mesializados, dando-
se atencédo especial ao nivel de atrofia do osso alveolar da regido edéntula.
Areas de extracbes com pequena quantidade de espaco medular podem
dificultar o tratamento, mas os autores afirmam que esta ndo é uma
contraindicacdo absoluta para a movimentacdo dentaria no local (ROSSI et al.,
2003).

Desvantagens podem ser relacionadas com a regido dos incisivos,
especialmente para incisivos laterais, devido a leve erupc¢éo continua dos dentes
adjacentes, principalmente em adolescentes. Problemas periodontais podem
surgir, com a perda de osso marginal em torno do dentes adjacentes e perda
O0ssea em torno dos implantes. Quanto mais curta for a distancia entre o implante
e os dentes adjacentes, maior sera a reducdo do nivel de osso marginal. Antes
da colocacdo do implante o espaco suficiente deve ser adquirida na area do
implante, com verticalizacdo e paralelismo adequados, até mesmo na area
apical, usando movimentos néo intrusivos (THILANDER et al., 2001).

O objetivo desse estudo foi revisar a literatura sobre a abordagem
odontoldgica multidisciplinar relacionada a auséncia de incisivos e apresentar
um relato de caso sobre o tratamento conjunto entre ortodontia e implantodontia

para reabilitacdo de auséncia de incisivo por trauma.



DESENVOLVIMENTO

Robertsson e Mohlin (2000), afirmaram que a auséncia de um incisivo é
um desafio para um planejamento efetivo, o fechamento de espaco ou abertura
para reposicdo protética se tem como duas das alternativas de tratamento
principais, que podem comprometer a estética, a saude periodontal e a funcao.
Em casos em que h& perda de um elemento dentario, especialmente em regides
estéticas como a de um incisivo central superior, pode envolver diferentes
abordagens no tratamento ortodéntico. Com relacdo ao fechamento de espaco,
Czochrowska et al. (2003) citaram como alternativas de tratamento prétese
adesivas e dento suportadas. Entretanto, o planejamento, em cada situacéo,
depende de alguns fatores como a quantidade de dentes perdidos, ocluséo,
condicdo do espaco edéntulo, idade do paciente, seu aspecto facial, padrdo de
crescimento, morfologia dentaria e a necessidade de tratamento ortodontico,
sendo importante uma abordagem multidisciplinar.

Schwartz-Arad et al. (2004), procuraram estabelecer evidéncias de
traumas na regido maxilar anterior, que é a regido mais traumatizada durante a
infancia. Observaram que complicacfes pds-trauméticas eventualmente, levam
a perda do dente como bem como a necessidade de implantes no futuro.
Mencionaram ser contra-indicado a colocacdo de implantes durante infancia,
sendo necessario a concluséo de crescimento 0sseo, para que este paciente se
tornar um candidato para implantes dentarios futuros, é necessario assegurar o
crescimento continuo e para preservar as dimensfes do processo alveolar até
que crescimento ja tenha cessado do momento da lesdo até a maturacdo
conjunta. Para atingir essas metas, € essencial coordenar a sequéncia de
tratamento e o tempo de trauma. Ap6s uma perda por trauma de um incisivo
superior em adultos jovens as opc¢des de tratamento sao limitadas: fechamento
ortodontico do gap e remodelar os dentes adjacentes, ou extragdo e manutencao
da diferenca do espagco com uma restauracao temporaria.

Closs et al. (2007), demonstraram o caso de um paciente com hipodontia
bilateral de incisivos laterais superiores que estava insatisfeito com o resultado
do tratamento ortodontico inicial, e a importancia de uma interacéo
multidisciplinar entre odontologia restauradora, ortodontia e implantologia para
alcancar satisfatoria estética e resultados funcionais. No que diz respeito as

relacbes entre as arcadas superior e inferior, mostrou uma grande melhoria em



termos de posicao dos dentes anteriores e correcdo da linha média mandibular,
destacando os beneficios do tratamento quando se consideram as limitagdes de
retratamento em um paciente adulto. O tratamento multidisciplinar foi longo e a
compreensao e participacado do paciente foi indispensavel. Por outro lado, foi
possivel criar uma boa relacdo oclusal, que se finalizou com a satisfacdo do
paciente.

Matsumoto et al. (2010), realizaram um estudo onde reuniram
informacbes referentes as indicacdes, contraindicacbes, vantagens,
desvantagens e estabilidade dos resultados obtidos nos tratamentos realizados
com extracdo de um incisivo inferior. As indicagdes nos casos onde preconizava
a exodontia de um incisivo inferior, se davam quando a discrepancia de volume
dentario anterior devido a incisivos superiores estreitos e/ou incisivos inferiores
largos, Sendo contra-indicada em casos onde eram necessarios exodontia em
ambas as arcadas, em casos de incisivos inferiores com anatomia triangular,
tendo a falta de espaco menor que 3mm, casos onde a insercao do freio labial
inferior poderia causar recessao gengival no incisivo remanescente e casos onde
a exodontia inferior podia causar sobremordida. A recidiva era menor que nos
casos onde o planejamento era a exodontia de pré-molares, desde que o
planejamento fosse corretamente indicado para exodontia de um incisivo inferior.

Farret et al. (2012), verificaram em relato de caso uma abordagem
incomum que foi usada para tratar um paciente de 14 anos de idade, com
apinhamento em ambas arcadas e auséncia de um incisivo superior e bilateral
transposicdo canino-pré-molares. O objetivo do tratamento foi corrigir mordida
cruzada posterior do lado esquerdo, exodontia dos dentes deciduos superiores
manter transposicdo de canino e pré-molar superior, criando espaco para a
substituicdo do incisivo lateral e estabelecendo uma relagéo de classe I. Ao final
do tratamento, foi realizado torque de raiz vestibular acentuada e funcao lateral
de grupo estabelecida para melhorar o resultado do tratamento. Tendo uma
oclusdo estética e funcional e um acompanhamento durante 8 anos mostram a
estabilidade deste tratamento.

Huang et al. (2013), demonstrara neste relato de caso o tratamento
ortodontico de uma menina que perdeu 0 seu incisivo central superior esquerdo
por trauma na infancia. A paciente tinha uma ma oclusédo onde os seus molares

se encontrava em Classe | do lado direito e Classe Il do lado esquerdo, desvio



de linha média, mordida cruzada anterior de um dente e posterior bilateral, um
perfil cbncavo. O tratamento consistiu em expansdo rapida juntamente com
aparelho extra oral inverso para melhorar a relacéo anterior. Foi realizada uma
estética na coroa do canino esquerdo para se assemelhar com incisivo lateral
esquerdo, e uma faceta de porcelana foi colocada para tornar o incisivo lateral
esquerdo semelhante ao incisivo central esquerdo. Neste estudo demonstrou
como o tratamento ortoddntico pode ser multidisciplinar para um incisivo faltoso,
sem uma ponte ou um implante. Os resultados clinicos da restauracao do incisivo
central para a paciente foram satisfatérios.

Nirola et al. (2013), mostraram que uma abordagem interdisciplinar podia
ser necessaria para o plano de tratamento adequado. Os tratamentos
disponiveis para a substituicdo de um dente ausente congenitamente incluiam
protese fixa e prétese removivel, resina ligada a retentores, movimentacdo
ortoddntica da do canino superior ao sitio do incisivo lateral e implantes dentérios
individuais. Os implantes tinham como vantagens a conservacao dos dentes
naturais, desde que o espaco fosse disponivel, se o espaco nao fosse adequado,
poderia ser adquirido ortodonticamente. O artigo tinha como objetivo um caso de
substituicdo de incisivos laterais superiores bilateralmente ausente e segundo
pré-molar inferior direito com implante.

Gautam et al. (2014), afirmaram que perda de incisivos centrais
superiores em uma idade precoce tem implicacdes psicoldgicas, estéticas e
funcionais. O incisivo central superior tem um papel importante na estética, sao
varias opcbes de tratamento que estdo disponiveis para substituicdo. A
abordagem multidisciplinar envolvendo o ortodontista, protesista e periodontista
deve ser considerada. Este relatorio clinico tentou demonstrar diferentes
estratégias para pacientes com auséncia de incisivos centrais faltosos unilaterais
e bilateral. Concluindo que pacientes com auséncia unilateral ou bilateral de
incisivos centrais, poderia ter um plano de tratamento ortoddntico envolvendo
fechamento de espaco com a substituicdo dos dentes adjacentes, juntamente
com a intervencado protética e restauradora satisfaria a estética e as exigéncias
funcionais do paciente.

Krishnappa et al. (2014), verificaram a auséncia congénita de incisivos
centrais superiores tém a menor incidéncia. A perda pode se dar normalmente

por lesBes traumaticas ou anomalias congénitas. Essa auséncia leva o paciente



a perda de linha média. Nesses casos, uma abordagem multidisciplinar pode ser
necessaria com o tratamento ortodéntico para organizar o espaco disponivel, a
fim de reabilitar o paciente com uma prétese fixa. Este relato de caso apresentou
o tratamento de um paciente com incisivo central superior congenitamente
ausente utilizando implante dentario com pilares angulados apos a correcao
ortodontica e estabilizacdo do restante dos dentes anteriores superiores. A
correcdo ortodontica foi seguida pelo implante dentario de didmetro estreito e
pilares angulados. Apés 1 ano de acompanhamento, concluiu-se que esse
tratamento foi satisfatorio para as expectativas estéticas do paciente.

Silveira e Mucha em 2016, destacaram aspectos clinicos presentes em
pacientes cujos incisivos laterais superiores estavam ausentes, € nos possiveis
tratamentos disponiveis de reabilitacdo que discutem algumas caracteristicas
clinicas, envolvendo estética facial, integridade periodontal e uma ocluséo ideal
funcional, que deve ter prioridade sobre a guia canina. A escolha do melhor
tratamento possivel depende do diagndstico multidisciplinar, das caracteristicas

faciais, oclusais, funcionais e periodontais.

RELATO DE CASO
Paciente MJLQ, sexo masculino, 10 anos, em 2011, sofreu acidente

ciclistico levando-o a fratura mandibular.

Figura 1: Fotos perfil e frente.

Apds um ano, compareceu ao curso de P6s-Graduacdo em Ortodontia da
FACSETE para tratamento ortodontico. Através dos exames de imagens, foi
observado auséncia do dente 31, bem como a fixacdo dos dentes 33 e 41



(Figuras 2 e 3) por parafusos utilizados nas placas de contencdo cirdrgica
durante o atendimento hospitalar, logo ap6s o acidente. Preocupados com o
risco de reabsorgcédo radicular do dente 41, bem como da impaccdo do 33,
encaminhamos o0 paciente ao servico de Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Maria Amélia Lins, em Belo Horizonte, para estudo da possibilidade da

remocao da placa que apresentava problemas.
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Figuras 2 e 3: Rx panora

mica e tomografia.

Em 2013, o paciente retorna ja sem uma das placas (Figuras 4 e 5) onde
observamos os o dente 33 ainda em infra oclusdo. Ao retornar em 2014, jA com
13 anos, foi solicitado a documentacdo ortodontica, sendo classificado como
Classe | de Angle, auséncia do dente 31, linha média inferior desviada para

esquerda (Figura 6).



Figura 6: Fotos iniciais (obs.: dente 33 ja erupcionado).



Figura 7: Rx Panoramica e terradiografia.

Apbés a anamnese e com a documentacdo ortodéntica foram
apresentadas as opcoes de tratamento ortoddntico, sendo, abertura do espaco
para implante ou simplesmente fechamento ortodéntico do espaco do 31. A mée,
por questdes financeiras, optou pelo fechamento do espaco independente do
resultado estético final. Contrariando nossas expectativas o tratamento seguiu
visando uma reavaliagcao futura. A montagem do aparelho fixo para alinhamento
e nivelamento foi realizada. Conforme o tratamento foi prosseguindo o espaco
do dente ausente foi fechando promovendo a lingualizagédo dos demais dentes,
gerando o aparecimento do overjet sugerido durante a Andlise de Bolton.

Percebendo o descontentamento do paciente com os resultados obtidos
até aquela data, foi reapresentada a op¢ao de recuperacdo do espacgo do dente
31 para instalacdo de implante que sera realizado pela equipe do curso de
implante na Faculdade FACSETE.

Atendendo agora a necessidade da abertura do espaco perdido, iniciamos
a instalacdo de mola aberta de NITI (Figura 8), bem como a utilizacdo de
elasticos triangulares médio, com forca de 90 gramas para conformacgdo da
parabola.

Dobra de segunda ordem (Z) foi realizada para melhorar os dentes 32
(Figura 10).



Figura 9: Fevereiro 2015.

Figura 11: Agosto 2015.
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Figura 12: Janeiro 2016. ]

Figura 14: Rx panoramica e terradiografia.

Em abril de 2016, o paciente encontra-se em fase final do tratamento
ortodéntico. Apresentando dente de estoque na regido do dente 31 com
finalidade estética. Assim que o tratamento ortodéntico for finalizado, o paciente
sera encaminhado ao servico de Implantodontia da FACSETE, onde recebera o
implante do elemento 31.



Figura 15: Maio 2016,

CONCLUSAO
O tratamento reabilitador em pacientes com auséncia de incisivos € um

desafio. A chave de sucesso é o planejamento e o tratamento multidisciplinar.
Neste tipo de tratamento ndo podemos esquecer da estética do paciente e da
funcado dentaria.

O tratamento mostrou que a abertura de espaco para colocacdo de

implante foi a melhor opcéo, restabelecendo as funcdes dentarias e estética.
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