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RESUMO

A agenesia dentaria é a anomalia dental mais comum nas clinicas odontologicas,
sendo os incisivos laterais superiores o segundo grupo de dentes mais comuns.
Os planos de tratamento indicado para o caso sdo de fechamento do espaco e
reanatomizacdo dos dentes, ou manutencdo do espaco e instalagdao de
implante/protese. O presente estudo descreve o tratamento ortoddntico em uma
paciente com agenesia de incisivo lateral superior unilateral que compareceu a
clinica de Odontologia da FACSETE, Campus de Maceié. O tempo de tratamento
foi de 23 meses. Apds o tratamento ortodéntico ter sido finalizado, a paciente foi

encaminhada para reabilitacdo protética através de implante osseointegrado.

Palavras-chave: Anodontia; Aparelhos ortoddnticos fixos; Incisivo lateral.



ABSTRACT

Dental agenesis is the most common dental anomaly in dental clinics, with the
upper lateral incisors being the second most common group of teeth. The
treatment plans indicated for the case are to close the space and re-anatomize
the teeth, or to maintain the space and install an implant / prosthesis. The present
study describes orthodontic treatment in a patient with unilateral upper lateral
incisor agenesis who attended the FACSETE Dentistry clinic, Campus de
Maceid. The treatment time was 23 months. After orthodontic treatment was
completed, the patient was referred for prosthetic rehabilitation through an

osseointegrated implant.

Key Words: Anodontia; Orthodontic appliances fixed; Lateral incisor.
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INTRODUGAO

Entre as anomalias dentarias, as alteragcbes numeéricas sdo as mais
prevalentes na clinica odontolégica. Os incisivos laterais superiores sao o
segundo grupo de dentes mais frequentemente ausentes e os que mais geram
prejuizos estéticos (SALDEZAS et. al., 2006).

Sua etiologia é multifatorial, incluindo pré-disposigcdo genética e
hereditaria, fatores externos, radiagdo e sindromes. A radiografia panoramica
exerce papel fundamental no diagndstico preciso (PAULA e FERRER, 2007).

O tratamento baseia-se em dois tipos de conduta: fechamento do espago
com reanatomizagdo dos caninos ou abertura do espago para instalacdo de
prétese ou implante. Quando realizados em pacientes ainda jovens obtém-se um
melhor resultado estético e funcional (PINELLI et al, 2017). A decisdo quanto a
opc¢ao apropriada pode depender do tipo de ma oclusédo, a relacdo de dentes
anteriores, a disponibilidade de espago e a condigao do dente adjacente, sendo
que ainda ha muitas controvérsias na literatura sobre o melhor tratamento.

Em ambos os casos é necessaria uma abordagem multidisciplinar.
Especialidades como Ortodontia, Implantodontia, Protese e Dentistica
Restauradora devem atuar de maneira interdisciplinar seguindo um
planejamento minucioso, cuidadosamente organizado com o objetivo de atender
as necessidades funcionais e estéticas do paciente, que deve ser informado
sobre todas as vantagens e desvantagens de cada uma das alternativas de
tratamento (CZOCHROWSKA et.al,2003).

O tratamento de escolha do caso foi o fechamento dos diastemas com
manutencdo do espaco do dente ausente para posterior reabilitacdo protética

com implante osseointegrado.



RELATO DE CASO

Paciente M.C.T.H., 10 anos de idade, do género feminino, caucasiana,
procurou um instituto de ensino especializado em Maceié/AL, para avaliagéo
ortodontica. No exame extra oral, ndo foram observadas quaisquer alteracdes
fisiologicas. Intraoralmente, foi observada a auséncia do elemento dental 22,
aléem de diversos diastemas ocasionados pela auséncia deste. Ao ser
questionada sobre a auséncia do mesmo, foi relatado que ainda na dentigdo
decidua, seu antecessor ja ndo existia.

Possuia perfil reto e selamento labial (Imagem 1). A relagédo molar era de
Classe |, a linha média dentaria superior estava desviada para o lado esquerdo

€ 0s caninos permanentes superiores estavam em erupc¢ao (Imagem 2).

Imagem 1: Fotos extrabucais iniciais. A) Perfil; B) Frontal; C)

Frontal sorrindo

Fonte: arquivo pessoal
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Imagem 2: Fotos intrabucais iniciais. A) Frontal; B) Lateral direita;
C) Lateral esquerda

Fonte: Arquivo pessoal.

Como exames complementares, foi solicitada a documentacéo
ortodéntica, com radiografia panoramica, telerradiografia lateral com tragados de
USP e MacNamara, radiografia da palma da mao, fotos intra oral e extra oral,
além de modelos de estudo.

Na radiografia panoramica (Imagem 3) observou-se germe de formacgao
dos 3° molares superiores e inferiores. As demais estruturas apresentavam

normalidade.
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Imagem 3: Radiografia panoramica
Fonte: Arquivo pessoal.

Na radiografia de mao e punho foi estabelecida como idade Gssea
estimada, 11 anos e 6 meses, estando no FMcap, onde pode ser verificada nas
falanges medias, a projecao das extremidades laterais das epifises, recobrindo
as diafises como uma capa, o que corresponde ao pico de velocidade de
crescimento puberal, restando ainda aproximadamente 1 ano de crescimento

0sseo. (Imagem 4)
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Imagem 4: Radiografia panoramica

Fonte: Arquivo pessoal.

A telerradiografia lateral e seu respectivo tragado cefalométrico (Figura
5) mostraram que a paciente possuia um padrao mesofacial e apresentava um
perfil harmdnico com um angulo nasolabial ideal. A maxila estava bem
posicionada e a mandibula estava levemente retruida com relagdo a base
craniana, mas estavam mal posicionadas entre si. Os incisivos superiores e

inferiores estavam bem posicionados entre si e em suas bases 6sseas.
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Imagem 5: Tragcados cefalométricos, MacNamara e USP,

Fonte: Arquivo pessoal.

Foi instalado um aparelho fixo de ago autoligado (Figura 5) nas arcadas
superior e inferior com slot .022” da prescrigdo Roth (Autoligado SLI, Morelli,
Sorocaba, SP, Brasil). Realizou-se o nivelamento e o alinhamento com fios de
Niquel-Titanio .012”, .014”, .016”, .020”. E, na sequéncia, foram instalados os fios
de aco inoxidavel .018”, onde comegamos com abertura do espacgo do elemento
22, seguido do fio .020” também de ago inoxidavel. Para finalizar, o fio retangular
.019” x .025” de aco inoxidavel foi instalado.

A documentacao final mostrou a manutengcdo do espago presente e
instalagao do implante dentario. (Imagem 6).

Imagem 6: Radiografia panoramica final com instalacdo de

implante na regido do elemento dental 22.

Fonte: Arquivo pessoal.
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DISCUSSAO

O planejamento ortoddntico de pacientes com agenesia de incisivos
laterais envolve consideragdes estéticas e funcionais de grande relevancia para
um resultado clinico satisfatério (FRANCO, 2011). As principais opgdes de
tratamento sao fechamento do espaco relativo ao dente ausente, precedendo-
se a reanatomizacdo do canino, transformando-o num incisivo lateral, ou a
manutencdo do mesmo para futura colocagao do implante/prétese. A escolha da
opcao de tratamento ortoddntico ideal deve ter como base uma avaliacado
criteriosa, que contemple todos os fatores pertinentes ao diagndstico e
caracteristicas de cada paciente. (FRANCO, 2011; SALGADO et al, 2012)

Onde ha auséncia unilateral de incisivo lateral superior, a abertura ou
manutencdo do espaco pode ser a melhor alternativa, sendo que a opgao por
implantes pode ser mais conservadora do que a colocagao de proétese fixa
(MENDONCGCA et. al, 2013).

A expectativa do paciente é outro ponto fundamental que deve ser
considerado nesta decisdao. Ambas as alternativas requerem um planejamento
detalhado e uma abordagem multidisciplinar. Além disso, o paciente deve ser
informado quanto as vantagens e desvantagens das diferentes alternativas de
tratamento. (ZACHRISSON, 2004; CZOCHROWSKA et.al,2003).

CONCLUSAO

O tratamento das agenesias dos incisivos laterais superiores representa
um desafio para o ortodontista e para a equipe que esta envolvida, e que ndo ha
evidéncias quanto ao melhor método de tratamento, portando a escolha deve ser

feita com base nos desejos e caracteristicas de cada paciente.
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