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RESUMO

O incisivo lateral superior € 0 segundo dente mais comumente ausente no arco
dentério, podendo ocorrer de forma bilateral ou unilateral, com a presenca ou nao de
um incisivo lateral microdéntico no lado oposto. Uma possivel explicacdo para a
agenesia seria uma mutacao genética capaz de causar uma série de diferentes
expressodes fenotipicas, e pode também apresentar uma variagdo geografica em sua
incidéncia. O incisivo lateral superior € um dente com papel relevante na estética do
sorriso e facial, além de ter participacdo na guia anterior. O objetivo do tratamento de
pacientes com auséncia do incisivo lateral superior é estabelecer uma boa situagéo
do ponto de vista estético, bem como funcional e psicossocial. Existem duas
abordagens principais de tratamento: a abertura de espago na regidao da agenesia
para posterior substituicdo dos dentes ausentes por préteses removiveis, ou proteses
fixas dento-suportadas, ou implantes, ou ainda autotransplante de dentes em
desenvolvimento; e fechamento do espaco substituindo os incisivos laterais
superiores pelos caninos. Tanto o fechamento quanto a abertura ou manutencéo do
espaco possui vantagens e desvantagens que devem ser avaliadas de acordo com as
caracteristicas individuais dos pacientes; ha fatores importantes que interferem na
decisédo de fechar ou abrir espaco e qual melhor alternativa para substituicio dos
dentes ausentes. O diagnostico e planejamento multidisciplinar adequados sé&o
essenciais para definir a opcdo de tratamento que proporcionara os melhores
resultados individuais para pacientes com agenesia de incisivos laterais superiores. E
necessario ter consciéncia do risco de falhas e complicac6es do tratamento a fim de
se fazer a escolha que mais satisfaca o paciente estética e funcionalmente.

Palavras-chave: agenesia dentaria; anodontia; ortodontia; hipodontia.



ABSTRACT

The maxillary lateral incisor is the second most commonly missing tooth in the dental
arch, which can occur bilaterally or unilaterally, with the presence or not of a
microdontic lateral incisor on the opposite side. A possible explanation for agenesis
would be a genetic mutation capable of causing a series of different phenotypic
expressions, and may also present a geographic variation in its incidence. The upper
lateral incisor is a tooth with a relevant role in the smile and facial esthetics, in addition
to having a role in anterior guidance. The goal of treating patients with a missing
maxillary lateral incisor is to establish a good situation from an aesthetic point of view,
as well as a functional and psychosocial one. There are two main treatment
approaches: the opening of space in the agenesis region for later replacement of
missing teeth with removable dentures, or tooth-supported fixed dentures, or implants,
or even self-transplantation of developing teeth; and closing the space by replacing the
upper lateral incisors with the canines. Both the closing and the opening or
maintenance of the space have advantages and disadvantages that must be evaluated
according to the individual characteristics of the patients; there are important factors
that interfere in the decision to close or open space and what is the best alternative to
replace missing teeth. Appropriate diagnosis and multidisciplinary planning are
essential to define the treatment option that will provide the best individual results for
patients with agenesis of maxillary lateral incisors. It is necessary to be aware of the
risk of treatment failures and complications in order to make the choice that best
satisfies the patient aesthetically and functionally.

Key Words: tooth agenesis; anodontia; orthodontics; hypodontia
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1- INTRODUCAO

A agenesia dentaria € uma anomalia de desenvolvimento dentario que é
bastante comum, sendo denominada de anodontia, quando todos os dentes estéao
ausentes, oligodontia quando ha agenesia de seis ou mais dentes ou hipodontia se
menos de seis dentes estiverem ausentes, sem se considerar os terceiros molares. A
hipodontia é mais prevalente e pode variar o dente que se encontra mais ausente
dependendo da regido geografica estudada, sendo mais comum na denticdo
permanente e na arcada superior (ARANDI; MUSTAFA, 2018). A prevaléncia de
agenesia dentaria varia de 1,6% a 9,6% na denticdo permanente quando se exclui 0s
terceiros molares, chegando a 20% quando se considera esses dentes, sendo mais
frequente no sexo feminino numa proporc¢éo de 3:2 e com uma incidéncia maior em
brancos do que em negros (KOLENC FUSE, 2004). A agenesia dos incisivos laterais
superiores corresponde a 20% do total de casos de agenesias dentérias, sendo mais
comum a auséncia bilateral, segundo Avila et al. (2012), e afeta 2% da populagéo
mundial.

A auséncia de dentes, de acordo com Diaz-Perez; Echaverry-Navarrete (2009),
pode ser causada por diferentes tipos de traumas na regido dentaria, fraturas,
exodontias de deciduos, quimioterapia, radioterapia, falta de espaco, alteracdes
metabdlicas ou nutricionais e fatores genéticos hereditarios dominantes. Células
epiteliais e mesenquimais regulam as atividades celulares que formam o 6rgéo
dentario funcional, e todos esses eventos estdo sob estrito controle genético, que
determina as posi¢des, numero, formato e tamanho dos dentes. A agenesia pode
fazer parte de uma sindrome ou ser esporadica ou familiar, podendo ser autossémica
dominante, autossémica recessiva, e ligada ao cromossomo X (KOLENC FUSE,
2004).

A agenesia dos incisivos laterais superiores é diagnosticada cedo, seja pela
retencdo prolongada do incisivo lateral deciduo, ou pela perda assimétrica do dente
temporario; e restabelecer a estética dessas criancas e adolescentes € um desafio
interdisciplinar, pois deve-se levar em conta que esses pacientes ainda vao crescer,
e ocorrerdo mudancas significativas. Durante o planejamento do tratamento € preciso
prever os resultados para escolher a alternativa que atenda melhor as expectativas
do paciente, com resultados mantidos a longo prazo e avaliar custo beneficio de cada
alternativa (ZACHRISSON; ROSA; TORESKOG,; 2011).



Estudos mostram que os dentes de pacientes com agenesia de incisivos
laterais superiores sdo menores que a média, quando comparados a pacientes sem
agenesias, 0 que pode ser explicado pelas mutacdes genéticas responsaveis pela
agenesia. Existe uma prevaléncia de incisivos microdonticos do lado oposto em casos
de agenesias unilaterais, e essas discrepancias devem ser levadas em consideracao
na elaboracdo do plano de tratamento (WRIGHT et al., 2011). Também podem ser
observadas outras anomalias dentarias como agenesia de outros dentes; disto
angulacdo dos segundos pré-molares inferiores e caninos deslocados para o palato
(GARIB et al., 2010).

Diversos problemas dento-alveolares acompanham a agenesia dos incisivos
laterais superiores como: desvio de linha média superior, principalmente nos casos de
agenesia unilateral com mesializacdo do segmento do lado da agenesia; migracao
dos dentes; interferéncias oclusais e contatos prematuros causados pelos caninos
permanentes que muitas vezes acabam ocupando o lugar que seria originalmente dos
incisivos laterais. A falta desses dentes compromete a estética do sorriso, devido a
presenca de diastemas anteriores, afetando também a estética facial pela falta de
proeminéncia canina, interferindo na autoestima e relacdes interpessoais do paciente
levando-o a buscar por tratamento (DALLEL et al., 2018).

O planejamento do tratamento em casos de agenesias de incisivos laterais
superiores deve almejar além da melhora estética, contatos proximais e oclusais
ideais; normalizar a funcdo oral; e estabilidade a longo prazo. A posi¢céo do canino
superior em oclusdo normal com o canino inferior costuma ser uma meta terapéutica,
porém nado existe nenhuma evidéncia que prove que a oclusdo canina protegida é
benéfica para todos os pacientes ortodonticos, principalmente aqueles com agenesia
dos incisivos laterais superiores. Quando néo for possivel atingir uma ocluséao canina
protegida, aceita-se uma funcdo de grupo sem contatos prematuros no lado de
equilibrio (SILVEIRA; MUCHA, 2016).

Os pacientes tem uma percepcao do sorriso diferente dos profissionais, pois
estes tendem a buscar resultados ideais; porém os leigos podem aceitar pequenos
desvios de linha média e desvios dos longos eixos dos incisivos laterais, muitas vezes
preferindo um tratamento mais conservador. Um estudo de Rosa et al. (2013), que
investigou as diferentes percepcdes de alteracdo do sorriso na auséncia de incisivos
laterais superiores entre leigos e profissionais, mostrou que a presenca de diastema

e inclinacdo dentaria acentuada foram aspectos menos tolerados até mesmo por



leigos; sorrisos simétricos mesmo com a persisténcia de dentes deciduos foram bem
aceitos; ja as diferencas anatdbmicas e de cor entre caninos e incisivos laterais
superiores foram evidentes para pacientes também.

O tratamento pode ser realizado de duas maneiras: através da abertura de
espaco na regido da agenesia para posterior substituicdo dos dentes ausentes com
possibilidades de proteses fixas ou removiveis, e até mesmo autotransplante de
dente; e do fechamento do espaco substituindo os incisivos laterais superiores pelos
caninos e mesializagédo da denticao posterior completa. O tratamento da agenesia dos
incisivos laterais superiores exige uma abordagem multidisciplinar, para um
diagnéstico correto e planejamento individual de forma a restaurar a funcéo e estética
a longo prazo (KRITZLER et al., 2017).

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura
abordando as formas de tratamento de pacientes com agenesia de incisivos laterais
superiores e os fatores que interferem na tomada de decisdo da melhor alternativa
para substituir os dentes ausentes, apresentando as vantagens e desvantagens de
cada abordagem levando em consideracdo as caracteristicas individuais de cada

paciente.
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2- REVISAO DE LITERATURA

2.1- Incidéncia

A agenesia dentaria € uma ma formacao muito comum, podendo se apresentar
como auséncia de um unico dente ou até mesmo de toda denticdo. Os incisivos
laterais superiores se encontram como 0s dentes mais ausentes depois dos terceiros
molares inferiores e seguidos dos segundos pré-molares inferiores, segundo Kolenc
Fusé (2004).

Em um estudo realizado por Pinho et al. (2005) em Portugal, analisando
radiografias panoramicas no periodo de 1993 a 2000, 1,3% dos pacientes
apresentaram agenesia de incisivos laterais superiores. Foram excluidos os casos
com extracOes recentes, defeitos 6sseos, evidéncias de cirurgia, trauma e fraturas. A
prevaléncia foi maior no sexo feminino, com 59,8%, e no sexo masculino foi de 40,2%;
a agenesia unilateral foi mais frequente que a bilateral, 55,2% contra 44,7%. Dos
pacientes que apresentaram agenesia unilateral, esta foi mais frequente do lado
direito (60,3%), e foi observado nos pacientes com agenesia unilateral presenca de
microdontia do lado oposto a agenesia em 59,5% dos casos. Somente em 0,26% dos
casos foi observada agenesia dos incisivos laterais superiores deciduos, confirmando
ser uma ocorréncia rara; em pacientes com até 8 anos de idade com agenesias de
incisivos laterais superiores, 6,7% apresentaram o dente deciduo retido enquanto nos
pacientes com 15 anos ou mais apenas 2,7% apresentaram retencao desses dentes,
0 gue mostra que a substituicdo do incisivo permanente pelo deciduo ndo costuma
ser viavel em muitos casos.

Garib et al. (2010) selecionaram uma amostra de 126 individuos com agenesia
de pelo menos um incisivo lateral superior com idade entre 7 e 35 anos, e encontraram
uma ocorréncia maior de agenesia bilateral de incisivos laterais superiores (51,6%);
27,7% apresentaram agenesia unilateral direita contra 20,7% com agenesia unilateral
esquerda.

Um outro estudo, analisando apenas uma populagdo masculina de estudantes
militares na Grécia, investigou radiografias e exames realizados entre 0os anos de 1997
e 2011, e encontrou uma incidéncia de 1,3% de agenesia de incisivos laterais
superiores, sendo que 57,1% desses dentes estavam ausentes do lado direito e

42,9% estavam ausentes do lado esquerdo. A agenesia bilateral ocorreu em 27,27%
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dos pacientes com agenesia do incisivo lateral superior (DELLI; LIVAS; BORNSTEIN,
2013).

Dallel et al. (2018), realizou um estudo retrospectivo numa populagéo
ortodéntica na Tunisia, avaliando nesse estudo idade, sexo, agenesia dos incisivos
superiores, agenesias de outros dentes e dentes em formato de pino. Pelo menos um
dente permanente estava ausente em 7,8% da populacao estudada; a prevaléncia de
agenesia de incisivos laterais superiores nesse estudo correspondia a 3,6%,
predominando a agenesia bilateral que correspondeu a 1,8%, seguida da agenesia do
incisivo lateral esquerdo que foi de 1,6%, e a agenesia do incisivo lateral direito numa
menor ocorréncia (0,6%). Foi maior a incidéncia no sexo feminino, numa propor¢ao
de 3:2; sendo a agenesia bilateral mais frequente no sexo feminino, enquanto a
agenesia do incisivo lateral superior esquerdo isolada foi mais encontrada no sexo
masculino. Nessa amostra foi observado agenesia do incisivo lateral superior
associada a agenesia do segundo pré-molar permanente (13,6%) e a agenesia do
incisivo inferior permanente (5,5%); e em 0,4% dos casos a agenesia do incisivo lateral
permanente superior esquerdo estd associada a presenca de um incisivo lateral
conoide no lado direito.

Em outro estudo retrospectivo realizado na Palestina por Arandi; Mustafa
(2018), encontrou uma prevaléncia de 1,91% de agenesia de incisivos laterais
superiores numa populacdo odontoldgica. A populacdo estudada tinha 15 anos ou
mais, e foram excluidos pacientes com qualquer anomalia sistémica, displasia
ectodérmica, fenda labio / palatina, sindrome de Down, tratamento ortodéntico prévio,
extracdo dentdaria devido a trauma, motivos periodontais ou patologicos, radiografias
de ma qualidade e sem registro de data de nascimento. A prevaléncia de agenesia de
incisivos laterais superiores foi ligeiramente maior nas mulheres, 2,1% contra 1,7%
nos homens; 66,6% dos casos se apresentaram unilaterais e 33,3% ocorreu
bilateralmente. Dos casos unilaterais 79,4% ocorreram do lado esquerdo enquanto
20,6% foram do lado direito. Esse estudo apresenta resultados abaixo dos
encontrados quando se avalia uma populacdo ortoddntica, pois pacientes com
hipodontia geralmente buscam tratamento ortodéntico devido ao comprometimento

estético, dentario e facial.
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2.2- Etiologia

Atualmente pode-se afirmar que o desenvolvimento da denticao esté sob estrito
controle genético, e este € responsavel pelas posi¢cdes, numero e formato dos dentes.
Sao mais de duzentos genes que participam da odontogénese, e as alteracbes em
qualquer proteina codificada por esses genes podem consequentemente produzir
alteracdes na formacao dentéaria; e dependendo do estagio dessa alteragdo, quando
precoce, pode produzir agenesia. Essas proteinas possuem diferentes fungdes, por
iSso a agenesia pode estar associada diversas anomalias dentarias como retardo na
erupcédo e alteracdes no tamanho, forma e posicdo dos outros dentes. A agenesia
dentéria pode ser Unica alteracao fenotipica de um individuo, ou fazer parte de uma
sindrome; também pode ser ndo sindrbmica: esporadica ou familiar e pode ser
autossdmica dominante, autossdmica recessiva e ligada ao cromossomo X. As
alteracdes de forma como reducéo do tamanho mesiodistal ou dentes em formato de
grao de arroz, costumam ser parte da expressao variavel do gene afetado (KOLENC
FUSE, 2004).

Segundo Pinho et al. (2005) uma obstrucao fisica, ruptura da lamina dentaria,
limitacdo de espaco, anomalias no epitélio e no ectomesénquima, ou disturbios no
desenvolvimento da fusdo embrionaria da maxila e dos processos nasais mediais
podem levar a auséncia de dentes. Fatores genéticos controlam o desenvolvimento
dentario, e por isso esperaria encontrar mais casos bilaterais, e quando ocorre
agenesia apenas de um lado esta associado a anomalias estruturais como dentes
conoides.

Também sao citadas como causas da agenesia procedimentos cirdrgicos na
mandibula, fraturas, extracdes de dentes deciduos, quimioterapia e radioterapia
dependendo da dose e idade do paciente, intoxicagao, hipotireoidismo, alteracdes
metabdlicas ou nutricionais, trauma perinatal e infec¢cdes. Segundo Diaz-Perez;
Echaverry-Navarrete (2009) atualmente 250 genes séo citados no desenvolvimento
dentério, sendo os principais MSX1, MSX24 e PAX9. E com a evolugéo esta ocorrendo
uma diminui¢do no tamanho e niumeros de dentes assim como dos maxilares.

A agenesia dentaria pode ser caracteristica de uma sindrome genética ou ser
um traco isolado familiar. Krassnig; Fickl (2011), afirmam que as causas de agenesias
dos terceiros molares, incisivos e pré-molares, que sdo 0s dentes mais ausentes na

cavidade bucal, ainda sdo desconhecidas; porém héa relatos de associagdo entre
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polimorfismos do promotor PAX9 e hipodontia. E € possivel que ocorra outros
polimorfismos em genes envolvidos na organogénese dentaria e que existam outros
genes especificos da hipodontia que ndo foram identificados.

De acordo com Alves-Ferreira et al. (2014), a posicdo, numero, forma e
tamanho dos dentes sé@o controlados por fatores genético e os genes MSX1, PAX9,
AXIN2, EDA, SPRY2, TGFA, SPRY4 e WNT10A estédo relacionados com todas as
principais vias de sinalizagdo e com os fatores de transcricdo que medeiam essas
cascatas de transducdo de sinal; e quando ocorre mutagédo de um ou mais desses
genes pode ocorrer agenesias dentarias. Esses genes também sdo responsaveis pelo
desenvolvimento de outros 0rgaos por iSso a agenesia muitas vezes esta associada
a sindromes, principalmente as displasias ectodérmicas.

A falta de dentes também pode estar relacionada com fenda labiopalatina,
sindrome de Down, sindrome de Van der Woude, displasia ectodérmica, displasia
hipoidrética, sindrome de Witkop, sindrome de Rieger, Holoprosencefalia e também
pode ndo ter nenhuma correlagdo com outras doencas, sendo consequéncia das
mutacdes genéticas (ARANDI; MUSTAFA, 2018).

2.3- Diagnadstico

Outras anomalias dentarias podem estar associadas as agenesias dentarias
por serem causadas por uma mesma mutacdo genética. Garib et al. (2010)
relacionaram a agenesia de incisivos laterais superiores a uma maior incidéncia de
outras agenesias dentarias; 18,2% da amostra apresentava falta de outros dentes, o
gue corresponde a trés vezes mais do que na populacdo em geral, quando se exclui
os terceiros molares. Foi observado diminuicdo do tamanho do incisivo lateral do lado
oposto em 80,3% dos casos nas agenesias unilaterais; disto angulacdo dos segundos
pré-molares inferiores em 3,9% e caninos deslocados para o palato em 5,2% dos
pacientes com auséncia dos incisivos laterais superiores. A erupc¢ao ectépica dos
caninos é explicada por duas teorias: na primeira 0s caninos sao guiados pelas raizes
dos incisivos laterais superiores, e na auséncia deles ou na presenca de raiz anémala,
0 canino toma outro caminho para erupcdo; na segunda teoria a etiologia do
deslocamento do canino seria genética.

Nos pacientes que apresentam agenesia de incisivos laterais superiores,

muitas vezes observa-se dentes mais estreitos quando comparados a populagéo
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geral. Isso ocorre devido a etiologia genética das agenesias que também é
responsavel pela reducdo no tamanho dos dentes. Mirabella; Kokich; Rosa (2011),
analisando prontuarios clinicos de pacientes de trés clinicas ortodénticas, concluiram
gue em casos de agenesia congénita de incisivos laterais superiores 0s outros dentes
Sao mais estreitos, com excecdo dos primeiros molares superiores. Também notaram
gue nao ha diferenca na quantidade de reducdo do tamanho dos dentes em pacientes
com agenesia unilateral ou bilateral e que h&d uma prevaléncia de incisivos
contralaterais microdonticos em casos de agenesias unilaterais.

A presenca de hipodontia pode estar associada a diversas caracteristicas
faciais e oclusais como altura facial anterior reduzida, retrusdo bimaxilar,
desenvolvimento ectopico dos dentes, erupcao tardia, e microdontia generalizada. Em
um estudo transversal realizado no Reino Unido por Yaqoob et al. (2011), uma
amostra com pacientes ortodonticos apresentando agenesia de incisivos laterais
superiores e um grupo controle, concluiu que a auséncia bilateral isolada de incisivos
laterais superiores esta relacionada a uma diminuicdo da largura mesiodistal dos
dentes anteriores superiores e inferiores. Por isso ndo €& comum observar
apinhamento nesses pacientes, e o fechamento de espaco com a substituicdo canina
pode ser complicado, assim como estabelecer o espagco para préteses implanto
suportadas, pois para obter espaco adequado para o implante poderia se
comprometer a estética dentéria.

A persisténcia do incisivo lateral deciduo, ou perda assimétrica do dente
temporario, assim como tempo maior de erupcédo do definitivo, levam a suspeitar de
agenesia de incisivos laterais superiores. O desvio da linha média para o lado da
agenesia e uma relacdo dentaria de Classe Il sdo evidéncias de compensacao
dentaria para se reduzir as consequéncias da agenesia. Também pode-se observar
atrofia maxilar associada a Classe Ill. Numa analise, realizada por Pinho et al. (2014),
em trés grupos compostos por individuos com agenesia de incisivos laterais
superiores, seus parentes e uma populacao controle ndo afetada, observou-se uma
frequéncia maior do biotipo dolicofacial em criangas com agenesia bilateral (55,5%)
apresentando face alongada, angulo mandibular obtuso e arcadas dentarias estreitas.
Na agenesia unilateral predominou o mesofacial com 75% assim como na populagao
controle e o biotipo braquifacial foi encontrado mais frequentemente em individuos
nao afetados (46,2%). Ja nos adultos o biotipo braquifacial, caracterizado por

poderosa musculatura mastigatéria e mandibula quadrada com grandes arcadas
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dentarias, foi o predominante em todos 0s grupos. Existe uma relacdo entre o
desenvolvimento dos incisivos superiores e o desenvolvimento do complexo 0sseo
dento-alveolar e da sutura incisiva, influenciando na determinacdo do biotipo
craniofacial.

O diagnostico da agenesia congénita de incisivos laterais superiores,
comumente é feita na adolescéncia, com presenca de denticdo mista tardia ou de
denticdo permanente recém-desenvolvida. O paciente nota retengcédo prolongada do
deciduo ou a auséncia de erupg¢do do permanente, buscando por tratamento pois
neste periodo o problema estético torna-se mais evidente. A andlise estética para
escolher a melhor abordagem deve incluir avaliacdo da face de perfil com os labios
em repouso e ao sorrir, e deve ser avaliada também a porcéo inferior da face. A forma
que os labios se apresentam esta diretamente relacionada com a posicdo
anteroposterior dos incisivos, e a alteracdo na posicdo destes dentes através do
tratamento ortodontico altera a posicao dos labios em maior ou menor grau de acordo
com a etnia, sexo e/ou tipo de mé oclusdo. Labios muito protruidos ou perfis cbncavos
interferem na estética facial, levando o paciente ou seu responsavel a procurar
tratamento (SILVEIRA; MUCHA, 2016).

Um estudo realizado por Wright et al. (2016), também constatou que pacientes
com agenesia de incisivos laterais superiores possuiam dentes menores que a média
quando comparados com um grupo controle; pois as mutacbes genéticas
responsaveis pela agenesia dentaria também estdo associadas a dentes menores que
o normal. Esses pacientes podem apresentar padrdes variados de dentes menores,
por isso € importante uma boa avaliacao.

Buyuk et al. (2017) realizaram um estudo retrospectivo onde o0s pacientes foram
separados em grupos com agenesia bilateral, unilateral e um grupo controle. O
objetivo desse estudo era avaliar as larguras esqueléticas e dento-alveolares em
ambos os grupos de agenesia dos incisivos laterais superiores unilateral e bilateral
comparando os resultados com o grupo controle. O tamanho, forma e largura das
arcadas interferem no planejamento do tratamento e a agenesia dos incisivos laterais
superiores afeta ndo s6 a largura das arcadas como a base do esqueleto maxilar, o
que pode ser consequéncia da mesializacdo dos caninos. O estudo concluiu que os
pacientes com agenesia uni e bilateral de incisivos laterais superiores apresentaram
valores menores de largura dento-alveolar intercaninos e de largura maxilar

esquelética que o grupo controle.
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Varios problemas oclusais surgem devido a agenesia do incisivo lateral superior
permanente, como o desvio da linha média superior, migracdo dentaria devido ao
distarbio de orientacdo da erupcdo dos caninos permanentes, que acabam
irrompendo frequentemente na posi¢ao dos incisivos laterais, causando interferéncias
oclusais e prematuridade. Observa-se diastemas anteriores e sulco nasolabial
profundo devido a falta de proeminéncia canina nesses pacientes, assim como uma
pré-maxila atrésica. Ao se diagnosticar precocemente a agenesia dos incisivos laterais
superiores, pode-se extrair os incisivos laterais e caninos deciduos para promover a
mesializacdo dos caninos permanentes fechando os espacos, ou usar mantenedores
de espaco quando se decidir pela abertura de espaco (DALLEL et al., 2018).

A auséncia congénita de incisivos laterais superiores causa espagamento entre
os dentes anteriores, desvio da linha média, o canino superior frequentemente se
encontra numa posi¢cdo mais mesial, e hd comprometimento da estética do sorriso
afetando a autoestima e relacionamento social do individuo, exigindo uma abordagem
multidisciplinar em seu tratamento (ARANDI; MUSTAFA, 2018).

2.4- Tratamento

Os pacientes que apresentam agenesia de incisivos laterais superiores
possuem padrdes diferentes de acordo com as linhas do sorriso, os biotipos de tecidos
gengivais e saude periodontal, e podem ocasionalmente apresentar habitos
parafuncionais. Por isso existem abordagens diferentes para se atingir o objetivo final,
e a escolha da melhor conduta deve ser feita em conjunto pelos profissionais que irdo
executar os procedimentos e os pacientes, de forma a obter um resultado satisfatorio
estético e funcional (KRASSNIG; FICKL, 2011).

Atualmente, existem varias possibilidades no tratamento de agenesia de
incisivos laterais superiores como fechamento de espaco ortodéntico seguido de
recontorno dentario, e abertura ou manutencéo do espaco para posterior reabilitacdo
com proteses parciais removiveis, proteses parciais fixas convencionais, proteses
parciais fixas em cantiléver, proteses adesivas e proteses suportadas por implante
(SILVEIRA; MUCHA, 2016).

Tanto o fechamento quanto a abertura ou manutencdo do espaco posSui
vantagens e desvantagens que devem ser avaliadas de acordo com as caracteristicas

individuais dos pacientes. Ha fatores importantes que interferem na decisao de fechar
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ou abrir espaco e qual melhor alternativa para substituicio dos dentes ausentes.
Segundo Kritzler; Kritzler (2015), esses fatores sdo maturacao dentaria e esquelética,
oclusdo, numero e localizagdo dos dentes existentes, tipo facial, classe esqueletal,
alinhamento do arco, a altura da linha do sorriso, forma e cor do canino superior. O
diagnéstico e planejamento multidisciplinar adequados sdo imprescindiveis na
escolha do tratamento buscando os melhores resultados individuais para pacientes
de acordo com as suas expectativas. Lembrando que os pacientes estdo a cada dia
mais exigentes quanto aos resultados do ponto de vista estético.

2.4.1- Manutencao ou abertura de espacgo

De acordo com Lima Filho et al. (2004), deve-se abrir espago para colocacao
de implantes em pacientes com agenesia de incisivos laterais superiores que
apresentam muitos espacos generalizados entre os dentes, e devem ser
redistribuidos durante o tratamento; tendéncia a Classe Ill com mordida de topo e
agenesias de outros dentes. Segundo os autores, quando se opta por abrir 0s
espacos, o tratamento € simplificado e facilita a obtencdo de simetria e estética na
regido anterior, porém tem necessidade de contencdo por longo tempo e protese
provisoria do incisivo lateral superior. As desvantagens dessa abordagem seriam
desgaste dos dentes adjacentes para instalagdo de pontes fixas convencionais e a
necessidade de esperar o crescimento terminar para se fazer a instalagcao do implante.

Pacientes com agenesia de incisivos laterais superiores, podem ser submetidos
a tratamento de abertura de espaco para colocacéo de implante dentéario, restaurando
a estética e funcdo com uma osseointegracdo bem-sucedida e altas taxas de sucesso
a longo prazo. Segundo Kokich; Kinzer; Janakiesvi (2011) o beneficio principal de se
usar o implante é preservar os dentes adjacentes, principalmente em pacientes jovens
com dentes nédo restaurados. Devido a auséncia de desenvolvimento e erup¢do do
incisivo lateral, a crista 0ssea nessa area € deficiente prejudicando a colocacéo do
implante; e uma solucdo, segundo 0s autores, seria movimentar esse canino
ortodonticamente para distal, quando o mesmo erupcionar préximo ao incisivo central,
para aumentar a largura alveolar vestibulo-lingual e essa permanecer assim ao longo
do tempo. Caso isso ndo ocorra, a crista alveolar acaba ndo apresentando largura o
suficiente para o implante, sendo necessario posicionar o0 implante mais

profundamente para evitar deiscéncia 6ssea. O 0sso delgado na regidao do implante
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leva a transparéncia do corpo do implante, recessao gengival e até exposicao do
implante dentério, por isso muitas vezes é necessario o aumento de tecidos moles e
duros para a instalacdo do implante de forma a obter resultados estéticos ideais.
Também é observado perda 6ssea na regido interproximal de implantes o que resulta
em perda gengival, principalmente se o espaco entre os implantes e as raizes dos
dentes adjacentes for inferior a 1,5 mm. Mas segundo os autores, atualmente pode-
se contar com implantes menores, assim o0 espaco obtido de 5 a 7 mm passa a ser
suficiente, adquirindo dimensdes papilares normais com manejo cirirgico adequado.
Os implantes s6 devem ser colocados apos o término do crescimento facial para evitar
a infra-oclusdo. Kokich; Kinzer; Janakiesvi (2011), propéem a instalacdo do implante
apos monitorar o crescimento do rosto do paciente com radiografias cefalométricas
em série, realizadas em um intervalo de 6 meses a 1 ano, e ao colocar duas
radiografias sequenciais uma sobre a outra, ndo constatar crescimento. Quando é
necessario aguardar o crescimento para realizar o implante, pode-se usar como
contencdo um aparelho removivel com prétese, apenas se o tempo de espera for
curto, pois as raizes dos incisivos e caninos podem inclinar de forma a reduzir o
espaco para o implante, sendo necessario muitas vezes retratamento ortodéntico.
Caso o tempo de espera seja grande, préteses fixas coladas sdo mais indicadas, pois
mantém a posicdo adequada dos incisivos e caninos, podendo também ser usadas
como tratamento definitivo quando o implante néo for possivel. As préteses parciais
fixas coladas com resina sao contraindicadas em casos de sobremordida profunda,
dentes proclinados e mobilidade dos dentes pilares. As pontes em balanco, usando o
canino como pilar, apresentam resultados melhores, precisando apenas remover
gualquer contato em movimentos excursivos do cantiléver. Ja a protese com cobertura
total das coroas dos dentes pilares s6 € indicada quando esses dentes requerem
restauracdo de céries ou fraturas.

O implante é considerado um tratamento conservador por Krassnig; Fickl,
(2011), pois preserva os dentes adjacentes que ndo precisam ser desgastados, e
também possue bons resultados a longo prazo em relacdo a osseointegracao e
funcdo. Os objetivos principais em tratamentos com implantes sdo a presenca de
papilas e contorno gengival harmonioso sem qualquer recessao gengival, que
depende do nivel 6sseo dos dentes adjacentes e muitas vezes falta estrutura de
tecidos moles e duros, sendo necessario procedimentos para aumenta-los antes ou

no momento da instalagdo dos implantes. Os implantes sé podem ser colocados
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guando crescimento craniofacial tiver terminado, o que pode ser avaliado através de
radiografias de méao e punho, da maturacéo vertebral cervical ou ainda comparando
radiografias cefalométricas obtidas rotineiramente para verificar se a distancia do
ponto Nasio ao ponto Mentoniano ndo est4d mais aumentando. A crista alveolar
também precisa ter largura adequada, caso contrario, se faz necessario
procedimentos como enxerto 6sseo. Uma solucao para esse problema pode ser guiar
a erupcgdo do canino para a regido do incisivo lateral removendo o lateral deciduo
quando o canino permanente estiver apical ao canino deciduo; assim no movimento
de distalizacdo do canino permanente para sua posi¢cdo, a crista alveolar é
desenvolvida e permanece estavel. O espaco coronal necessario para reabilitacdo dos
incisivos ausentes, pode ser calculado através da analise de Bolton ou nos casos de
agenesias unilaterais toma-se por base o incisivo lateral do lado oposto, se 0 mesmo
nao for conoide. Segundo Krassnig; Fickl (2011), para se realizar o implante deve
haver um espaco minimo de 5,5 mm, com 1 mm de distancia entre o implante e 0s
dentes adjacentes para ndo prejudicar as papilas e o resultado estético. E importante
verificar esse espaco entre as raizes através de radiografias, pois as raizes costumam
inclinar no sentido mesiodistal quando o movimento de abertura € realizado, e o
espaco coronal pode ndo corresponder ao espaco entre as raizes. A cabeca do
implante deve se distanciar 4 mm da margem gengival, e para se conseguir iSso em
adolescentes, que o 0sso alveolar estd ao nivel da juncdo amelocementéria, é
necessario realizar cirurgias gengivais com ou sem a remoc¢ao do 0sso. Se o periodo
entre o final do tratamento ortodéntico e a instalacdo do implante for alguns meses,
pode ser usado uma contencdo removivel como um Hawley ou um Essix com dente
protético embutido; mas se esse periodo for longo, 1 ou 2 anos, uma ponte colada
com resina € mais indicada. As pontes coladas com resina podem ser usadas também
de forma definitiva, e € uma op¢ao conservadora pois ndo precisa de ranhuras nem
preparo nos dentes adjacentes; é colada apenas pela adesédo da resina, e por iSso
nao sao indicadas a pacientes com sobremordida profunda nem com bruxismo. As
asas dessas pontes podem ser feitas de resina composta reforgcada com fibra, que
sdo mais estéticas que o metal, apresentam maior adesdo ao esmalte e dentina e
resistem melhor a fratura e deslocamento. As proteses fixas convencionais s6 devem
ser realizadas quando ja houver restauracdes nos dentes pilares, descoloracédo, ou se
a forma e tamanho precisarem ser alterados. O tratamento ortodéntico deve ajudar a

posicionar esses dentes em angulacdes e inclinagdes que diminuam o desgaste; pode
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ser conveniente deixar a mordida um pouco aberta ou a sobressaléncia aumentada
para o protesista fazer preparos minimamente invasivos. Outra opc¢ao para reabilitar
0s incisivos ausentes sao as proteses em cantiléver, usando o canino como pilar,
podendo haver preparacéo para cobertura total ou parcial, com pinos para retengao.
Em adolescentes esses pinos de retencdo dever ser usados com cautela devido ao
tamanho da camara pulpar, e os contatos de lateroprotrusdo devem ser removidos do
pontico para evitar fraturas da prétese e migracdo do canino. Todas essas proteses
fixas ndo sdo tratamentos definitivos em pacientes em crescimento, elas precisaréo
ser trocadas na idade adulta. Uma outra alternativa pouco usada no tratamento de
agenesias de incisivos laterais superiores é o autotransplante de pré-molares. E
necessario que as raizes dos pré-molares tenham de dois tercos a trés quartos do
comprimento final da raiz, o que ocorre com aproximadamente 9 a 12 anos de idade.
A raiz continua crescendo apds o transplante, e muitas vezes ndo € necessario
tratamento endodontico; deve-se evitar qualquer lesdo no ligamento periodontal
durante a cirurgia para ndo ocorrer alcalose. Apds 3 a 4 meses de realizado o
autotransplante, pode-se iniciar o tratamento ortoddntico, pois o ligamento periodontal
é restabelecido, e ao fim do tratamento ortoddntico os pré-molares sdo remodelados.

Quando se abre espaco em pacientes que possuem dentes estreitos, de forma
a manter uma oclusédo ideal, muitas vezes o espaco conseguido ndo é o adequado
para um implante, comprometendo a saude e morfologia da papila interproximal. Uma
opcéo seria reduzir a largura dos dentes posteriores, ja que a dimensédo dos molares
superiores ndo apresenta alteracdo, e distalizar os caninos abrindo espaco mais
amplo para os implantes, ou 0 aumento mesiodistal dos dentes anteriores superiores
e inferiores para que o0 espaco para o implante fique proporcional aos dentes
adjacentes e antagonistas (MIRABELLA; KOKICH; ROSA, 2011).

Segundo Avila et al. (2012) na auséncia unilateral do incisivo lateral superior, a
quantidade de espaco para o implante é determinada pelo incisivo lateral do lado
oposto, e nos casos de agenesia bilateral, o espaco para o implante é determinado
pelo apinhamento, perfil, formato e cor da coroa, altura do sorriso e oclusdo. Os
implantes apresentam altas taxas de sucesso segundo 0s autores, e preservam 0S
dentes adjacentes. Porém os implantes s6 podem ser colocados apds a conclusdo do
crescimento facial, quando ndo ha mais alterac6es na altura facial, 0 que pode ser
verificado com a sobreposicdo de radiografias cefalométricas sequenciais. E

necessario volume adequado de osso e tecido mole para se garantir a estética
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gengival na instalacdo de implantes. Deve-se confirmar através de radiografias
periapicais a posicdo das raizes dos dentes apo0s a abertura do espaco, pois nem
sempre o movimento radicular acompanha a coroa, e pode ser necessario
reposicionar os braquetes nos dentes. Também deve ser avaliada a intercuspidagéo
posterior, bem como a quantidade adequada de sobremordida e sobressaliéncia. Se
0 espaco para a coroa do implante for muito estreito (menor que 6 mm), deve-se
desgastar a coroa do incisivo central e canino para fornecer largura suficiente a coroa
do implante. Pode ser necessario enxerto 6sseo, e vdrias alternativas estdo
disponiveis como 0sso autdgeno, 0sso homogéneo ou biomateriais; porém Avila et al.
(2012) recomendam o enxerto 0sseo autdégeno por ter maiores chances de sucesso.
A &rea, tamanho e contorno do enxerto 6sseo séo determinados pelo tamanho e forma
da crista alveolar remanescente, e os implantes sdo instalados quando se recupera o
espaco interdental e a espessura 0ssea. O tratamento restaurador deve ter uma
abordagem interdisciplinar, incluindo ortodontia, periodontia, técnicas de enxerto
0sseo e estagios clinicos sequenciais.

As opcOes de tratamento para agenesia de incisivos laterais superiores
possuem limitacdes; e tanto as proteses removiveis como as fixas, ndo previnem a
reabsorcdo Ossea alveolar e a reducdo de tecido gengival ao longo do tempo, na
regido da agenesia devido a falta de carga alveolar. Os implantes dentarios foram
desenvolvidos para sofrer integracdo ao 0sso, néo sendo indicados em pacientes em
crescimento com o risco de sofrerem desnivelamento em relacdo aos dentes
adjacentes. Cope; McFadden (2014) indicam os mini-implantes como alternativa para
substituir os dentes ausentes, pois sdo projetados para colocar e remover
posteriormente sem osseointegracdo. Os autores trataram adolescentes com
auséncia de incisivo lateral superior, substituindo esses dentes com mini-implantes e
coroas de porcelana, e observaram que néo ocorreu infraoclusao nem defeitos 6sseos
apos 2 a 8 anos de acompanhamento. Para a instalacdo dos miniparafusos, foi aberto
retalno de tecido mole para expor a crista alveolar; o mini-implante foi instalado no
centro do espaco com distancias iguais entre as raizes adjacentes, e foi realizada
perfuracdo com broca de profundidade rasa (3 mm) e didmetro de 1 mm. Os mini-
implantes foram capazes de prevenir a reabsor¢cdo 0ssea, estimular remodelacéo
0ssea, prevenir migracao dentaria vertical e/ou horizontal, prevenir inclinacdo da raiz,
minimizar ou eliminar a necessidade de enxertos 0sseos e/ou de tecidos gengivais, e

também evitaram o0 escurecimento da gengiva ao redor dos implantes devido ao seu
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menor didmetro e a localizagdo mais lingual. Para os autores, 0os mini-implantes nao
interferem no crescimento pois possuem diametros e rugosidades menores que 0S
implantes convencionais e sao capazes de resistir a fungcdo mastigatéria a longo prazo
se colocados em condi¢Bes ideais até mesmo em adultos.

De acordo com Kritzler; Kritzler (2015), os dentes deciduos devem ser mantidos
0 maximo de tempo possivel, quando a raiz e coroa estiverem em boas condi¢des e
na auséncia do seu sucessor. Apesar de ser menor que o dente permanente, 0
deciduo provavelmente ir4 preservar o 0sso e tecido mole da regido; porém, caso
ocorra sua esfoliacdo, o espaco remanescente serd menor que O hecessario ao
implante, sendo recomendada a abertura do espaco e aumento da coroa do deciduo
com resina composta. Havera indicacéo da sua remocdo quando 0 mesmo estiver em
infraoclus@o, podendo causar inclinacdo dos dentes adjacentes e perda Ossea
marginal. A regido do incisivo lateral superior apresenta 0sso alveolar mais delgado,
aumento na concavidade e a crista 6ssea encontra-se mais lingualmente do que os
dentes adjacentes, dificultando o planejamento de implantes, muitas vezes sendo
necessario enxerto 6sseo. Os implantes se comportam como dentes anquilosados
ndo acompanhando o crescimento e ficando em infraoclusdo. Ainda segundo Kritzler;
Kritzler (2015), o término do crescimento pode variar até seis anos dentro de cada
género, por isso a idade cronoldgica ndo seria o melhor indicador a ser usado no
planejamento de implantes, sendo necessério a avaliagdo de radiografias carpais ou
cefalogramas seriados para se determinar o fim do crescimento. O sexo feminino
parece apresentar uma erup¢ao maior dos incisivos centrais superiores, um aumento
maior da altura anterior da face e rotacdo posterior da mandibula provocando um
maior risco de infraposicdo dos implantes. Essa situacdo também é observada em
pacientes com face longa que continuam apresentando erupc¢éo continua dos dentes
adjacentes ainda na segunda e terceira décadas de vida. Quando ocorre a
infraoclus@o do implante pode ser necessaria a substituicdo da protese sob o implante
ou até mesmo o reposicionamento cirargico do implante. Se o tratamento ortodéntico
é finalizado muito cedo, deve-se esperar o término do crescimento para instalacao
dos implantes, sendo necessario usar alguma protese para manter o espaco
conseguido com o tratamento ortoddntico. As préteses removiveis podem ser usadas
por curto periodo de tempo pois provocam atrofia 6ssea, prejudicam os dentes
adjacentes e ndo costumam ser bem aceitas por pacientes jovens; as pontes fixas sao

mais indicadas como contencdo para evitar a convergéncia das raizes dos incisivos
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centrais e canino o0 que impede a instalacdo do implante. Também é descrito na
literatura 0 uso de mini-implantes para suportar provisorio temporario e manter o
espaco e suporte 6sseo. O mini-implante possui dimensdes menores e por iSso nao
interfeririam no crescimento alveolar, e devido as suas superficies lisas e polidas
poderiam ser removidos sem anestesia. Ha poucos estudos a respeito para comprovar
gue os miniparafusos realmente ndo inibem o crescimento alveolar.

Segundo Muller (2015) o periodo de transicdo entre o término do tratamento
ortodontico de abertura de espaco e a colocacdo dos implantes acaba sendo um
problema para o profissional, pois € necessario manter o espaco onde sera instalado
o implante e ao mesmo tempo restaurar a estética do sorriso do paciente. As proteses
removiveis ndo sao capazes de manter o espaco a nivel apical e coronal, além de nédo
serem muito estéticas e provocarem um impacto psicologico em jovens quando se
olham no espelho sem a prétese. Muitas vezes € necessario novo tratamento
ortodéntico quando este é finalizado muito cedo; € preciso aguardar o término do
crescimento do paciente, e com iSso 0 espaco para o implante pode ficar reduzido
devido a inclinacdo das raizes. Uma alternativa para evitar esse problema seria iniciar
o tratamento ortoddntico mais tarde, numa idade proxima ao fim do crescimento;
porém nem sempre essa opcao € aceita pelo paciente pois a agenesia desses dentes
repercute diretamente na estética facial e no sorriso. Outra alternativa seria utilizar a
ponte em balanco com uma asa colada feita em ceramica, que possui uma
longevidade maior que a ponte com duas asas. A ponte em cantiléver pode ser
instalada logo apds o término do tratamento ortodéntico, como tratamento definitivo
ou apenas para aguardar a melhor idade para o dente ser implantado.

E necessario ter pelo menos 2 mm de osso saudavel em volta do implante,
assim como garantir um bom perfil de emergéncia dentaria para se obter uma boa
ossointegracao do implante. Deve haver um espaco de 7 a 8 mm entre os dentes
adjacentes para permitir um ponto de contato adequado, e o implante deve ser
colocado 1 mm atras do osso vestibular para distribuir adequadamente os tecidos
moles. Figliuzzi et al. (2016), em seu relato de caso descreveram sobre a técnica “split
crest”, um procedimento cirlrgico que consiste em dividir as placas corticais da crista
0ssea e deslocar o 0sso vestibular para criar espaco para o implante, promovendo
expansado oOssea vestibulo-palatina e mesiodistal, com insercdo simultanea do

implante dentario. O procedimento permitiu aumentar a dimenséao da crista no sentido
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vestibulo-palatino e ter maior controle na insercao do implante, obtendo um perfil de
emergéncia adequado com um resultado estético.

Segundo Konstantinidis et al. (2016), é um grande desafio substituir incisivos
superiores laterais ausentes devido a sua posicdo em &rea estética, a pouca idade do
paciente e a auséncia de largura alveolar adequada. O maior desafio de implantar
esses dentes € conseguir uma restauracdo estética em harmonia com os tecidos
moles e duros adjacentes. A técnica “roll flap” ou do rolo modificada tem sido utilizada
na regido de implantes em areas estéticas e consiste no deslocamento vestibular do
tecido conjuntivo palatino para corrigir pequenos defeitos horizontais e melhorar o
contorno do tecido mole, com a vantagem de diminuir a morbidade cirurgica e facilitar
a vascularizacdo através do deslocamento de um tecido conjuntivo vascularizado
pediculado. Konstantinidis et al. (2016) acompanharam por 10 anos 21 implantes de
17 pacientes que realizaram implantes na area de incisivos laterais superiores pela
técnica do rolo modificada e avaliaram a estabilidade do tecido peri-implantar durante
a funcdo. Os autores concluiram que a técnica do rolo modificada € um método capaz
de conseguir estética peri-implantar durdvel na regido maxilar anterior, principalmente
em termos de contorno e aparéncia do tecido.

No tratamento de abertura ou manutencdo do espaco, independentemente do
tipo de prétese que sera usada, o objetivo é obter uma relacdo do canino em Classe
I, com uma desoclusao lateral ideal via caninos. Os implantes nos dias de hoje séo a
primeira opcao de reabilitacdo, porém seu resultado estético pode ser comprometido
devido a recessdo gengival, mudanca da cor da gengiva marginal, exposi¢cdo do
implante e desnivelamento gengival e incisal da coroa do implante devido a erupc¢éo
dos dentes adjacentes. Quando se abre espaco para reabilitacdo dos incisivos laterais
superiores ausentes, proteses provisorias precisam ser usadas, e se passar muito
tempo para colocagcdo do implante a crista 0ssea alveolar atrofia e as raizes dos
incisivos centrais e caninos se aproximam, impedindo a instalacdo dos implantes. E
necessario realizar enxertos 6sseos e muitas vezes fazer novo tratamento ortodontico.
Essa abordagem é contraindicada em pacientes com biprotruséo labial e dentaria e
com sorriso gengival. A atrofia éssea também compromete o resultado estético
guando préteses fixas sdo usadas, e nos casos de agenesia unilateral pode ser
observado o desnivelamento do incisivo central do lado onde ndo ha agenesia,
quando se realiza intrusdes, devido a recidiva que pode ocorrer (SILVEIRA; MUCHA,
2016).
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O autotransplante de dente em desenvolvimento € relatado na literatura como
opcao de tratamento de agenesias de incisivos laterais superiores, assim como o
implante dentario, restauracfes protéticas ou substituicdo canina, levando em
consideracao a idade do paciente, a morfologia dentofacial, o perfil do paciente, e 0
apinhamento dentario. Plakwicz; Fudalej; Czochrowska (2016) em um estudo de caso
de uma jovem com agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores, realizaram um
transplante de um terceiro molar superior e um implante dentario de plataforma
estreita no lado oposto para substituicdo dos dentes ausentes, ap0s a abertura do
espaco com tratamento ortodéntico, com a finalidade de comparar o sucesso do
tratamento a longo prazo. O terceiro molar ndo havia irrompido, era pequeno e
unirradicular e com o desenvolvimento radicular ndo concluido, o que torna o
transplante favoravel. Apds 9 anos de realizada a cirurgia, 0s autores constataram que
o terceiro molar transplantado apresentava mobilidade normal e baixo ruido a
percussao, indicando auséncia de anquilose; foi observada mudanca de cor da
gengiva acima do implante e contorno gengival marginal mais apical; maiores
profundidades de sondagem foram encontradas no implante; a contagem total de
bactérias foi 10 vezes maior no local do implante do que nos locais do transplante e
nos dentes controle. Foram observados no dente transplantado desenvolvimento
radicular e a formacdo completa do apice com obliteracdo pulpar na parte apical da
raiz do transplante, o que é normal para dentes transplantados com raizes em
desenvolvimento. Os autores concluiram que sempre que possivel a substituicdo dos
dentes ausentes deve ser feita com dentes naturais, pois eles mantem os tecidos
periodontais saudaveis, ao contrario dos implantes onde frequentemente se observa
recesséo gengival.

Segundo Wright et al. (2016) ha duas formas de se determinar o espaco
necessario para reabilitar os incisivos laterais ausentes: usando a proporgdo aurea,
onde o incisivo lateral possui cerca de 62% da largura do incisivo central e andlise de
Bolton. O espaco necessario para um implante é de 6 a 7 mm, porém muitas vezes o
espaco € insuficiente com os caninos em Classe |, overjet e overbite adequados e
linhas médias coincidentes, pois os dentes superiores e inferiores dos pacientes com
agenesia dos incisivos laterais geralmente sdo menores do que o normal. Com o
surgimento de implantes de diametro estreito, € aceitavel um espaco minimo de 5,5
mm, sendo o implante de 3,5 mm de diametro e havendo 1 mm de distancia entre o

implante e os dentes adjacentes.
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Ciarlantini; Melsen (2017) descreveram um método de substituicdo fixa
temporaria no local das agenesias dos incisivos laterais superiores que permite o
desenvolvimento do processo alveolar, acompanhando cinco pacientes
radiograficamente por um periodo de cinco anos. Foi inserido um mini-implante
Aarhus perpendicular ao processo alveolar palatino na area da agenesia,
aproximadamente na regido do terco médio das raizes dos dentes adjacentes. Um fio
de aco 0,0217x0,025” foi inserido na ranhura do implante e dobrado de forma a ficar
de 0,5 a1 mm da mucosa sem interferéncia oclusal, com um loop servindo de retencao
para o compasito fotopolimerizavel usado para confeccionar a coroa provisoria. Para
manter o espaco que foi aberto com a movimentacéao ortodéntica, uma contencao fixa
foi instalada nos dentes adjacentes, sem incluir a coroa proviséria. Ao longo do tempo
os tecidos moles ao redor da coroa se mantiveram saudaveis; formou-se papilas entre
a coroa e os dentes adjacentes devido a presséao intermitente exercida no centro da
mucosa durante a funcéo; e raramente ocorreu inflamacéo dos mini-implantes, sendo
rapidamente resolvida com higiene oral e bochechos com clorexidina. Nao houve
perda nem reabsorcdo ao redor dos mini-implantes, e 0 processo alveolar
desenvolveu verticalmente seguindo a erupcdo dos dentes adjacentes. Os
dispositivos de ancoragem temporaria tém sido sugeridos recentemente como
alternativa de substituto temporario, porém se inseridos verticalmente podem impedir
o desenvolvimento vertical, pois, segundo esses autores, apesar da superficie lisa e
nao revestida dos mini-implantes, eles sofrem osseointegracdo. Os miniparafusos
guando colocados horizontalmente e servindo de suporte a coroa gera tensdo entre o
mini-implante e 0 0sso circundante quando o paciente oclui, resultando em aumento
de remodelacao Ossea.

Kritzler et al. (2017) defendem que o tratamento ortodontico de abertura de
espaco para colocagédo de implantes na regiao de incisivos laterais superiores deve
comecar 0 mais tarde possivel, pois caso o implante seja colocado antes que o
crescimento e desenvolvimento estejam concluidos, observa-se infraoclusdo da
prétese sob o implante. A principal causa de substituicdo do implante € a infraposicao
da coroa, e como alternativa de tratamento pode ser feito ajuste ou substituicao da
prétese implanto suportada, reposicionamento cirargico do implante através de
osteotomia segmentar com distracdo osteogénica, retencao simples ou submerséao ou
remocao do implante. Segundo Kritzler et al. (2017), o resultado estético do implante

depende da estética da mucosa peri-implantar e para isso a papila interdentaria deve
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preencher todo espaco proximal e estar em harmonia com as papilas adjacentes,
margem gengival livre, gengiva inserida com aparéncia pontilhada e linha do sorriso
harmonica. Portanto o tecido mole deve ter aparéncia de periodonto saudavel tanto
em altura, preenchimento de ameia, cor e textura. A altura da crista interproximal é
gue determina a presenca ou auséncia de papilas peri-implantar, e essa altura papilar
pode ser melhorada diminuindo a distancia do ponto de contato entre as coroas e 0
0sso. E necessario avaliar os tecidos moles antes dos procedimentos para o implante,
realizando sondagem periodontal, mapear cristas, e avaliacdo do biotipo gengival do
local do implante e dos dentes adjacentes. No tecido gengival muito fino, com
espessura menor que 2 mm as coroas suportadas por implante ndo sdo mascaradas
corretamente podendo causar mudancas de cor; é suscetivel a recessdo e podem
ocorrer fenestracdes 6sseas e deiscéncias. Para se evitar mudanc¢a na coloragédo
podem ser usados pilares de zirconia e abutments de ceramica personalizados. O
tecido gengival deve apresentar de 1 a 2 mm de tecido queratinizado ao redor do
implante pois assim reduz acumulo de placa, de inflamacdo gengival e risco de
recessao gengival. Devido aos tamanhos reduzidos dos dentes de pacientes com
agenesia de incisivos laterais superiores, é dificil criar espaco para o implante.
Implantes menores (de 3,0 a 3,25 mm) e mini-implantes com diametro menor que 3,0
mm sao indicados apenas para um dente e sem carga. A tomografia computadorizada
de feixe conico deve ser realizada para instalagdo bem sucedida de implantes
principalmente numa regido com pouca disponibilidade de osso alveolar. O implante
deve estar posicionado 1,5 mm distante das raizes dos dentes adjacentes no sentido
mesiodistal; de 2 a 3 mm apical a margem gengival da coroa do implante, e de 1,5 a
2,0 mm palatino a curvatura facial ou ponto de emergéncia ao nivel da margem da
mucosa. Na regido da agenesia € comum observar atrofia 0ssea por desuso ou pelo
uso de prétese parcial semipermanente.

Segundo Arandi; Mustafa (2018) existe um predominio da oclusdo de Classe
[l nos pacientes com hipodontia dos incisivos laterais superiores, sendo muitas vezes
candidatos a cirurgia ortognatica. Como opc¢éao de tratamento poderia abrir os espacos
para colocacdo de implantes na regido dos incisivos laterais superiores e realizar
cirurgia ortognatica para corrigir as bases 6sseas. Nessa opg¢éo o contorno gengival e
0s niveis das margens seriam criticos e dificeis de controlar a longo prazo. Também
poderia se realizar tratamento ortoddntico n&ao cirargico, com a extracao dos primeiros

pré-molares inferiores e a substituicdo dos incisivos laterais superiores ausentes por
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dois implantes dentarios, corrigindo a mordida cruzada anterior, porém nao resolvendo
a discrepancia transversal e a estética facial.

Dallel et al. (2018), afirmam que a abertura dos espacos com colocacao de
implantes passou a ser a alternativa preferida pelos profissionais e pacientes pois
melhora a estética imediatamente, respeita a simetria do arco e o tratamento é
finalizado com uma relacdo oclusal de Classe | apresentando uma eficiéncia
mastigatoria melhor. A preocupa¢do nesses casos € quando iniciar a intervengao
ortodéntica, jA que se iniciada muito cedo o periodonto estara imaturo para um
implante, e regides que permanecem muito tempo sem dentes perdem volume 6sseo
e mucosa. Nessas situacdes podem ser usadas proteses coladas nos dentes
adjacentes ou em cantiléver, em carater provisério ou mesmo como proteses
definitivas. Os implantes ndo acompanham o desenvolvimento e se comportam como
dentes anquilosados, por isso devem ser evitados em mulheres hiperdivergentes
antes dos 30 anos de idade, pois esse tipo facial apresenta um maior crescimento
alveolar ocluso-lingual. Segundo os autores, o crescimento alveolar vertical no
segmento anterior da maxila é de 6 mm entre a idade de 9 a 25 anos e em pacientes
com rotacao posterior, esse crescimento vertical anterior é tardio e o desnivelamento
do implante aos dentes adjacentes acaba sendo maior. Apés o tratamento ortodoéntico,
se 0 paciente ainda estiver em crescimento, uma protese provisoria deve ser colocada
associada a uma contencao fixa. A prétese em cantiléver com apenas uma asa colada
na palatina do incisivo central superior € uma solu¢do adequada que preserva o canino

e possui uma boa adesédo quando comparadas as préteses de duas asas.

2.4.2- Fechamento de espaco

Kokich; Kinzer; Janakievski (2011) afirmaram que para se tratar agenesias de
incisivos laterais superiores com fechamento de espaco deve-se atentar & ma oclusao
do paciente; € necessario possuir uma relacdo de Classe Il, ndo pode haver
apinhamento inferior, avaliar o perfil, formato e cor do canino que ndo deve ser grande
e apresentar coloracdo semelhante ao incisivo central, e altura dos labios ao sorrir.
Porém, muitas vezes 0s pacientes ndo apresentam essas caracteristicas, e para se
alcancar um resultado estético satisfatorio sdo necessarias facetas nos dentes

anteriores, que precisam ser mantidas e substituidas a vida toda.
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No tratamento com fechamento de espaco, € necessario remodelar a superficie
vestibular do canino que normalmente apresenta dois planos, e a lingual para obter
sobressaliéncia e sobremordida adequada, além de acrescentar material restaurador
a cuspide. Quando se reduz muito o esmalte no recontorno, pode provocar
sensibilidade ou pode ser necessario restauracdo do dente. Segundo Krassnig; Fickl
(2011), o canino é mais escuro que o incisivo central, e se o esmalte for muito reduzido
a dentina fica mais visivel e o dente aparenta ser ainda mais escuro. E ao se fazer o
clareamento do canino que teve o esmalte reduzido, pode aumentar ainda mais a
sensibilidade. Quando for colar os braquetes deve se usar a margem gengival como
referéncia, pois os zénites gengivais dos incisivos laterais devem ficar abaixo do
incisivo central, e o canino que estard no lugar do lateral devera estar posicionado
dessa forma.

No fechamento ortodéntico do espaco € bom avaliar a real necessidade de
reduzir o tamanho do canino quando ele substituir o incisivo lateral; as vezes € melhor
0 canino ser transformado num incisivo lateral grande, e em algumas situacdes é
recomendado aumentar 0s incisivos centrais superiores assim como 0s dentes
anteriores inferiores para se alcancar um sorriso mais harménico e funcional
(MIRABELLA; KOKICH; ROSA, 2011).

Para Zachrisson; Rosa; Toreskog (2011), o tratamento de agenesia de incisivos
laterais superiores com fechamento de espacos € viavel e fornece resultados estéticos
e funcionais satisfatorios a longo prazo, podendo concluir o tratamento ainda durante
a adolescéncia. Quando se opta por essa abordagem os resultados podem ser
melhorados se o torque do canino for corrigido, deixando-0 com o torque do incisivo
lateral, e se o torque do pré-molar também for ajustado para substituir o canino. Deve-
se alterar a cor dos caninos que séo mais amarelados, atraves de clareamento dental
apenas desses dentes ou faceta de porcelana, deixando-os mais claros com uma
tonalidade ideal; observar o contorno gengival, extruindo o canino e intruindo o
primeiro pré-molar para corrigir os zénites; aumentar o comprimento e a largura do
pré-molar com resina composta ou faceta de porcelana, para se aproximar do
tamanho do canino; avaliar a necessidade de restaurar 0s incisivos centrais, ja que
nos pacientes com agenesia do incisivo lateral, os incisivos centrais apresentam-se
menores; alargar e alongar os incisivos para deixa-los expostos durante a fala e

sorrindo.
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Pini et al. (2012) realizaram um estudo para analisar o zénite gengival em
pacientes com agenesias de incisivos laterais superiores apds o tratamento, e
concluiram que pacientes tratados fechando os espacos das agenesias com
substituicdo canina, apresentaram o triangulo gengival oposto na maioria dos casos.
Os zénites dos incisivos laterais desses pacientes foram coincidentes ou acima da
linha de referéncia devido a diferenca do zénite dos caninos e pré-molares em relacao
aos dentes que eles estao substituindo. O tratamento ortodéntico para fechamento de
espaco deve minimizar as diferencas entre os zénites; 0s caninos estarao substituindo
0s incisivos laterais sendo necessario extrui-los e os pré-molares que ficardao no lugar
dos caninos precisam ser intruidos, porém nem sempre iSso é possivel.

Um relato de caso feito por Palma et al. (2015) de uma paciente com agenesia
de incisivos laterais superiores e transposicéo bilateral de caninos e primeiros pré-
molares, optou-se por ndo corrigir a transposicado e levar os primeiros pré-molares
para o0 espaco dos incisivos laterais. Para corrigir a transposicédo dos pré-molares o
tratamento levaria mais tempo, existiria risco de reabsorcdo radicular, perda de
vitalidade pulpar ou danos ao periodonto dos dentes adjacentes. Os pré-molares da
paciente apresentavam tamanho e cor bem semelhantes aos dos incisivos laterais;
nos movimentos mandibulares protrusivos e laterais ap0s o tratamento, ndo houve
interferéncia funcional devido as cuspides palatinas; o resultado estético final foi
satisfatorio e a paciente decidiu ndo realizar a reconstrucao estética dos pré-molares.
Foi obtido uma relagéo de Classe | molar e canina e sobressaléncia e sobremordida
adequadas.

Thiesen (2015) ressalta a importancia da reanatomizacédo completa do canino
superior para substituicdo do incisivo lateral e de se obter a desoclusdo em grupo,
uma vez que o primeiro pré-molar substituiu 0 canino, tanto em posicdo quanto em
funcéo. Estudos recentes mostram que levar o canino para a posi¢éo do incisivo lateral
e a mesializacdo do primeiro pré-molar apresenta 6timos resultados a longo prazo,
ndo levando ao surgimento de problemas funcionais na articulacao
temporomandibular e mantendo uma saude periodontal melhor em comparacéo com
0s casos de reabilitagdo protese-implante. Embora os caninos possam néo ficar com
cor e forma satisfatérias em alguns casos, os procedimentos de recontorno
associados ao clareamento e restauracdo com resina composta proporcionam Otimos

resultados estéticos.
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Silveira; Mucha (2016) recomendam o fechamento de espaco nos casos de
biprotrusdo e sobremordida reduzida, sendo muitas vezes indicado a extracdo dos
pré-molares inferiores, pois a retracdo aumenta a sobremordida, e é preferivel obter
uma guia anterior adequada a guia canina, que pode perfeitamente ser substituida por
funcdo em grupo. Se o paciente apresenta Classe Il sem apinhamento na arcada
inferior, ndo é indicado abrir espaco para alguma reabilitacdo e extrair dentes naturais
para corrigir a oclusdo; deve-se usar 0s espac¢os da agenesia para fazer a retracéo.
Em casos de apinhamento severo na arcada inferior, estd indicada extracdes
dentarias independente da oclusdo, e fechamento dos espacos superiores. O
fechamento de espaco da agenesia leva menos tempo que a manutencao do espaco
para reabilitacdo com préteses e o tratamento com extracdo dos primeiros pré-
molares superiores e retragcdo. As maiores preocupacdes quando se opta por essa
abordagem sdo conferir harmonia de cor e matiz aos dentes, contorno gengival
adequado e topografia natural do processo alveolar. O fechamento do espaco com a
mesializa¢do do canino tem vantagens estéticas, porém € preciso extruir 0s caninos
para corrigir o contorno gengival e aplicar torque radicular lingual para prevenir o
surgimento de uma eminéncia canina na regiao do incisivo lateral. O fechamento do
espaco é obtido movendo o canino para mesial, perdendo a orientacdo canina durante
0s movimentos laterais da mandibula, situacdo bem aceita pelos ortodontistas, mas
ndo pelos clinicos gerais. A funcdo em grupo nos movimentos de lateralidade é
aceitavel se ndo houverem contatos prematuros no lado de equilibrio. O fato de nédo
se atingir uma oclusdo canina protegida ndo contribui para Disfuncdo
Temporomandibular, pois essa € multifatorial e os fatores oclusais contribuem apenas
de 10% a 20%, sem estarem diretamente ligados em uma relacdo de causa e efeito.
Além de frequentemente a oclusdo protegida canina ser substituida por funcdo em
grupo devido ao desgaste natural dos caninos superiores.

Segundo Arandi; Mustafa (2018), os pacientes com hipodontia dos incisivos
laterais superiores tem uma tendéncia maior de desenvolver Classe Ill esquelética, e
guando se opta por fechar os espacos da agenesia € necessario restaurar caninos
superiores para substituir os incisivos laterais, restaurar também os primeiros pré-
molares superiores para esses funcionarem como caninos, e realizar cirurgia

ortognatica bimaxilar.
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2.5- Progndstico

De acordo com Kokich; Kinzer; Janakievski (2011), os implantes podem
apresentar problemas, que podem ser complicagbes mecanicas ou mudancas
bioldgicas, interferindo na previsibilidade a longo prazo; porém essas complicacbes
podem ser minimas se protocolos cirargicos e restauradores forem seguidos
adequadamente.

Zachrisson; Rosa; Toreskog (2011) relatam que pacientes com agenesia de
incisivo lateral superior, quando submetidos ao tratamento de fechamento de espaco
com substituicdo canina, podem apresentar problemas em relagéo ao tamanho, forma
e cor, devido ao canino ser mais longo e maior no sentido mesiodistal e vestibulo
lingual. Aléem de ter uma cor mais saturada em relagdo ao incisivo lateral, a oclusdo
pode ficar comprometida, e o resultado ndo ser tdo funcional. A vantagem dessa
abordagem segundo os autores é que o tratamento termina no inicio da adolescéncia
e é concluido ao final do tratamento ortodéntico, pois ndo ha necessidade de colocar
préteses provisérias e nem implantes, proporcionando um resultado mais natural a
longo prazo. Porém os autores relatam alta recidiva devido a tendéncia de reabrir 0s
espacos apos o fechamento em um paciente jovem. Essa recidiva pode ser controlada
com uma contencdo fixa a longo prazo, e uma ocluséo funcional bem equilibrada. Ja
quando se realiza implantes, a prétese sob o implante pode ficar em infraocluséo,
consequéncia do crescimento facial e erupc¢ao dentaria continua; e protruida ao longo
do tempo devido a verticalizacdo dos incisivos; a linha gengival se torna desarmonica;
a gengiva pode apresentar coloracdo azulada devido a reabsorcdo Ossea alveolar
abaixo da mucosa; observa-se recessao gengival e escurecimento da coroa exposta
do implante; além de perda de papila devido a reducdo do osso marginal interdental.
Zachrisson; Rosa; Toreskog (2011), afirmam que é improvavel obter melhores
resultados a longo prazo abrindo espaco para substituir 0s incisivos laterais superiores
com proéteses e implantes e que os procedimentos para o fechamento de espaco séo
reversiveis e faceis de reparar, ao contrario dos implantes que muitas vezes nao é
possivel corrigir suas complicacdes.

O tratamento com fechamento de espagos e substituicdo do incisivo lateral
superior pelo canino tem como vantagens uma minima ou nenhuma alteracédo clinica
ou radiografica ao longo dos anos; acumula menos placa, evitando inflamacdes

gengivais e bolsas periodontais; a cor e a restauracao podem ser ajustadas quando
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necessario; poréem nao promove oclusdo mutuamente protegida pelo canino, o que
segundo a literatura ndo causa disfuncdo temporomandibular. A manutencdo ou
abertura de espaco para colocacdo de implantes é considerada conservadora em
relacdo as proteses adesivas pois preserva os dentes adjacentes e requer menos
tempo de tratamento ortoddntico. O que preocupa os profissionais nessa abordagem
€ a maturacao 6ssea e a quantidade e qualidade do osso para se evitar infraoclusao
e até mesmo perda do implante a longo prazo (PINI et al., 2012).

Segundo Kritzler; Kritzler (2015) a espessura reduzida do osso alveolar na
regiao de incisivos laterais superiores é um fator que prejudica o sucesso do implante.
E observada infraoclusdo das restauracdes dos implantes em pacientes com
crescimento craniofacial residual e perda de papilas quando a distancia mesiodistal
aos dentes adjacentes for pequena. Quando ocorre infraoclusdo do implante, pode
ser necessario substituir a coroa ou reposicionar o implante por meio de osteotomias,
com reposicionamento imediato ou distracdo osteogénica. Se o tratamento € iniciado
muito cedo, proteses coladas ou removiveis provisérias devem ser usadas para
manter o0 espaco, porém provocam atresia 6ssea e se usadas por muito tempo as
raizes dos incisivos centrais e caninos convergem uma para outra, e novo tratamento
ortoddntico é necessario. No tratamento com fechamento de espaco e na abertura de
espaco seguido de implante os resultados estéticos sdo satisfatorios, ndo prejudicam
a articulacdo temporomandibular, porém a saude periodontal foi melhor na
substituicdo canina quando comparada com pacientes com substituicdo por implantes.

Silveira; Mucha (2016) também relatam os problemas estéticos observados no
tratamento com implantes como desalinhamento gengival e coronal devido a erupc¢éo
continua dos dentes naturais; protrusao virtual da coroa dos implantes devido a
verticalizacdo dos incisivos; recessdo gengival com mudanca de cor da gengiva
marginal e exposicdo da borda do implante. Essas complica¢gbées contraindicam 0s
implantes em pacientes com sorriso gengival. J& o fechamento de espacos € um
tratamento mais previsivel, e termina na adolescéncia melhorando a autoestima e
aceitacao social sem necessidade de préteses provisorias.

Segundo Buyuk et al. (2017), alguns autores preferem o fechamento do espaco
ortodéntico com a substituicdo canina para manter uma boa saude periodontal,
estética e funcdo, enquanto outros autores defendem a abertura do espaco com a
substituicdo dos incisivos laterais ausentes por proteses e implantes dentérios,

preservando a oclusao protegida canina no movimento lateral mandibular.
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Kritzler et al. (2017) afirmam que no tratamento com implantes para substituicdo
dos incisivos laterais superiores pode ocorrer complicacfes estéticas dificeis ou
impossiveis de tratar. Pode-se observar recessdes gengivais que sédo causadas pela
fina espessura dos tecidos duros e moles ao redor do implante, devido ao
posicionamento incorreto do implante ou ainda devido a qualidade das préteses sob
implantes. A perda éssea é esperada em implantes com diametro reduzido quando
posicionados abaixo da crista 6ssea ou quando a espessura da parede 0ssea facial
se encontra reduzida. Quando os implantes sao colocados muito préximos aos dentes
adjacentes, podem causar reabsorcdo da crista alveolar interproximal reduzindo a
altura papilar, e essa perda pode ser aumentada também na presenca de doenca
periodontal e tabagismo. As complicacBes estéticas dos implantes se devem a
implantes mal posicionados, implantes de tamanho inadequado, infeccdo peri-
implantar levando a reabsorcdo 6ssea, ou devido a deficiéncias do tecido mole e do
processo alveolar ja existentes. Quando o tratamento ortodéntico € concluido na
adolescéncia, até a colocacdo do implante as raizes dos caninos e incisivos centrais
podem se reaproximar e ser necessario novo tratamento ortodéntico de abertura de
espaco. Os pacientes tratados com fechamento de espaco e substituicdo canina,
apresentam maior estabilidade estética a longo prazo. A intrusdo do primeiro pré-
molar e a extrusdo do canino que sdo necessarias quando se faz a substituicao
canina, ndo provocam perda éssea nem de insercao a longo prazo; e nao ha diferenca
significativa em relacdo a funcdo oclusal em pacientes que tiveram 0s caninos

movidos mesialmente e verticalmente.
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3- DISCUSSAO

A agenesia congénita de incisivos laterais superiores é uma ocorréncia
bastante comum com uma prevaléncia que varia de 1,3% a 3,6% segundo os estudos
revisados por este trabalho. Segundo Arandi; Mustafa (2018) ha uma diferenca de
qual dente se encontra mais ausente dependendo da raca e das diferentes
metodologias usadas no estudo. Em seu estudo, encontraram uma prevaléncia de
1,91% de agenesia de incisivos laterais superiores em uma populagcédo odontoldgica,
0 que segundo os autores é um resultado aguém do encontrado em estudos de
populacdes ortoddnticas, pois devido ao comprometimento estético esses pacientes
sao mais motivados a procurar tratamento. Outros estudos realizados em populagdes
odontoldgicas obtiveram resultados semelhantes; Delli; Livas; Bornstein (2013) e
Pinho et al. (2005) encontraram uma prevaléncia de 1,3% de agenesia de incisivos
laterais superiores na Grécia e em Portugal, respectivamente. No estudo de Dallel et
al. (2018) a agenesia mais frequente foi do incisivo lateral superior com 3,6% seguido
dos segundos pré-molares mandibulares e maxilares, numa populagéo ortoddntica.

Na maioria dos estudos a agenesia dos incisivos laterais superiores foi maior
no sexo feminino, mesmo que ligeiramente, como no estudo de Arandi; Mustafa (2018)
gue encontrou uma prevaléncia de 2,1% em mulheres e 1,7% em homens. Os estudos
divergem um pouco quanto a prevaléncia uni ou bilateral da agenesia dos incisivos
laterais superiores. A maioria dos estudos afirma que a agenesia unilateral é mais
frequente, como os autores Arandi; Mustafa (2018) com 66,6%; Delli; Livas; Bornstein,
(2013) com 72,73% e Pinho et al. (2005) com 55,2%. Pinho et al. (2005) também
afirmam que diferengas entre a incidéncia tem relagdo com a forma que a amostra foi
selecionada e com a variabilidade genética e/ou exposicdo a diferentes fatores
ambientais. Das agenesias unilaterais, a maioria dos estudos apontou a agenesia do
lado direito como a mais comum; apenas Dallel et al. (2018) compararam os casos de
agenesia entre 0s sexos, encontrando uma prevaléncia maior de agenesia bilateral
nas mulheres e nos homens a agenesia unilateral do lado esquerdo foi mais frequente.

A agenesia de incisivos laterais deciduos s6 foi pesquisada por Pinho et al.
(2005) mostrando que se trata de uma ocorréncia rara com incidéncia de 0,26%. A
presenca de incisivos microdonticos associados a agenesia unilateral foi relatado por
Dallel et al. (2018) com prevaléncia de 0,4% e por Pinho et al. (2005) com 59,5%.

Arandi; Mustafa (2018) ressaltam a importancia de se conhecer a prevaléncia da
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agenesia dentaria no planejamento do tratamento, de forma a evitar discrepancias
estéticas e funcionais que podem prejudicar o crescimento e desenvolvimento
adequados.

A maioria dos autores cita como causa das agenesias as mutagdes genéticas.
Kolenc Fusé (2004) afirma que a odontogénese € controlada por genes que também
sao responsaveis pela formacado de outros 6rgaos, e por isso a agenesia dentaria
muitas vezes esta relacionada a sindromes. Vérias sindromes foram relacionadas a
agenesias segundo Arandi; Mustafa (2018), como sindrome de Down, sindrome de
Van der Woude, displasia ectodérmica, displasia hipoidrotica, sindrome de Witkop e
sindrome de Rieger. Alves-Ferreira et al. (2014) também citam outras expressdes
fenotipicas decorrentes dessas mutacdes, como alteragdo na posicao, forma e
tamanho dos dentes. Para Pinho et al. (2005), a agenesia bilateral deveria ser mais
frequente devido a sua causa genética e quando ocorre de forma unilateral esta
associada a anomalia estrutural do dente contralateral. Esses autores também citam
outras causas para agenesias como limitacao de espaco, obstrucao fisica e problemas
na fusdo embrionaria da maxila e dos processos nasais mediais. Diaz-Perez;
Echaverry-Navarrete (2009) mencionam a presenca de fraturas, traumas perinatais,
hipotiroidismo, alteragcbes metabdlicas e nutricionais relacionados a etiologia das
agenesias em geral, assim como uma reducdo no numero de dentes, que seria
resultado da evolucéo do ser humano, atualmente com uma alimentagdo composta
em sua maioria por produtos processados que ndo exigem muito da mastigacéo. Para
Krassnig; Fickl (2011) ainda h& genes especificos da hipodontia que nao foram
identificados.

As mutacOes genéticas responsaveis pelas agenesias dos incisivos laterais
superiores também podem provocar segundo Garib et al. (2010) outras agenesias
dentarias, caninos deslocados para o palato, incisivos laterais conoides do lado oposto
ao da agenesia e disto angulagdo dos segundos pré-molares inferiores. A reducdo
das larguras mesiodistais dos dentes pode ser observada em pacientes com
agenesias de incisivos laterais superiores, como relatado por Mirabella; Kokich; Rosa
(2011); Wright et al. (2016) e Yaqgoob et al. (2011), sendo causada pela complexa
interacdo entre fatores genéticos, epigenéticos e ambientais que atuam durante o
desenvolvimento dentario. Essas s&o informacdes importantes pois interferem na
escolha do plano de tratamento, e como esse devera ser conduzido. Os incisivos

laterais conoides encontrados no lado oposto da agenesia precisam ser aumentados,
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e dentes com largura diminuida também deverao ser avaliados quanto a necessidade
de aumentar seu tamanho para se obter um resultado mais estético e funcional,
independentemente se foi optado por abrir ou fechar o espaco da agenesia.

A agenesia dos incisivos laterais superiores costuma ser diagnosticada
precocemente devido ao comprometimento da estética facial e dentaria o que afeta o
relacionamento social e autoestima. A retencdo prolongada do dente deciduo, ou
perda assimétrica do dente temporario, assim como a nao erupcdo do dente
permanente sucessor leva o paciente a procurar tratamento em idade precoce.
Diastemas anteriores; desvio de linha média; canino mesializado muitas vezes
apresentando interferéncias oclusais; sulco nasolabial profundo; pré-maxila atrésica;
altura facial anterior reduzida, desenvolvimento ectopico dos dentes, erupcéo tardia,
microdontia generalizada séo caracteristicas de pacientes com auséncia de incisivos
laterais superiores citadas na literatura por autores como Arandi; Mustafa (2018);
Dallel et al. (2018) e Yaqoob et al. (2011).

A auséncia dos incisivos laterais compromete o desenvolvimento dento-
alveolar afetando a largura das arcadas e 0 desenvolvimento da base do esqueleto
maxilar, o que foi comprovado no estudo de Buyuk et al. (2017), podendo ser uma
consequéncia da mesializacdo dos caninos. Pinho et al. (2014), também concordam
gue o desenvolvimento dos incisivos superiores € responsavel pelo desenvolvimento
dento-alveolar, dessa forma influenciando no biotipo facial, muitas vezes
apresentando atrofia maxilar e relacéo de Classe lll, pois o crescimento alveolar fica
comprometido na auséncia desses dentes. A presenca dos incisivos laterais
superiores esta intimamente relacionada com o perfil facial, alterando a posi¢cdo dos
labios, segundo Silveira; Mucha (2016) e influencia na estética facial do paciente. Os
labios podem se encontrar mais protruidos ou retruidos dependendo da presenca e
inclinacdo dos incisivos, compondo perfis mais convexos ou retos.

O tratamento dos pacientes com agenesias de incisivos laterais superiores
pode ser realizado de duas formas: mantendo ou abrindo o espaco das agenesias
para posterior reabilitacdo; ou fechando os espacos com mesializacdo completa da
denticdo posterior. Autores como Krassnig; Fickl (2011) e Kritzler; Kritzler (2015)
enfatizam a importancia de avaliar as caracteristicas individuais de cada paciente
como linha do sorriso, saude periodontal, habitos parafuncionais, estagio do
crescimento craniofacial, oclusao, tipo facial, forma e cor do canino superior, classe

esqueletal, alinhamento do arco para escolher a melhor opgdo de tratamento. E
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necessaria uma abordagem multidisciplinar de forma a adotar uma modalidade
terapéutica que ofereca um melhor custo-beneficio em termos biologicos, de tempo
de tratamento e de acordo com a condicdo financeira do paciente (SILVEIRA,
MUCHA, 2016). Diversas especialidades odontolégicas como prétese, periodontia,
implantodontia, cirurgia buco-maxilo-facial e ortodontia devem trabalhar juntas de
forma coordenada, minimizando a margem de erro do tratamento e alcancando um
plano de tratamento individualizado que atenda de forma eficiente as expectativas do
paciente. A interacao entre o paciente e seus responsaveis com os profissionais que
realizardo o tratamento para decidir a melhor abordagem sdo de fundamental
importancia para o sucesso do tratamento, segundo Kritzler et al. (2017).

A manutencdo ou abertura de espaco das agenesias é muitas vezes a
alternativa escolhida com o intuito de se obter Classe | de canino, preservando assim
a guia canina, como citado por Silveira; Mucha (2016) que € considerada a oclusao
normal. Lima Filho et al. (2004), indicam a abertura de espacos em pacientes que
possuem outras agenesias e o fechamento de todos os espacgos seria inviavel;
espacos generalizados na arcada e tendéncia a Classe lll, que muitas vezes é
observada devido a atresia maxilar, comum nesses pacientes. Quando esses
pacientes apresentam oclusdo de Classe Ill, muitas vezes é indicado cirurgia
ortognatica; e casos mais leves com mordida em topo, pode-se indicar extracdo de
pré-molares inferiores e abertura dos espacos, com posterior reabilitacdo, para se
corrigir a mordida cruzada, sem a necessidade de realizar cirurgia ortognatica, como
citado por Arandi; Mustafa (2018). Se houver dificuldades em se restabelecer a
estética com a substituicdo canina, como canino escuro, grande e formato muito
robusto, segundo Avila et al. (2012) a abertura de espaco seria mais recomendada,
pois dessa forma garante um resultado estético melhor. Dallel et al. (2018) defendem
a abertura de espaco com reabilitacdo com implantes ou proteses fixas pois melhora
a estética, respeitando a simetria do arco, principalmente nos casos unilaterais e
atinge uma relacéo oclusal de Classe | com uma eficiéncia mastigatoria melhor.

Quando se escolhe abrir espaco das agenesias dos incisivos laterais, 0s
mesmos podem ser substituidos com préteses removiveis ou fixas; podem ser
colocados implantes; ou ainda fazer autotransplante de dentes, sendo 0 mais comum
pré-molares em desenvolvimento. As préteses removiveis ndo sédo indicadas como
reabilitacdo definitiva, pois além de ndo serem estéticas podem prejudicar os dentes

adjacentes, provocam atrofia do osso e tem um grande impacto psicolégico em
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pacientes jovens de acordo com Muller (2015). As proteses fixas podem ser coladas
nos dentes com resinas, sendo uma op¢ao conservadora pois hdo exige nenhum
preparo desses dentes, a adesao ocorre devido as propriedades adesivas da resina;
as asas dessas pontes podem ser de resina reforcada com fibra sendo mais estéticas
como foi citado por Krassnig; Fickl (2011). Outra opcao é a protese em balanco ou em
cantiléver, que de acordo com Dallel et al. (2018), apresenta bons resultados com
apenas uma asa colada ao incisivo central qguando comparada a de duas asas. Kokich;
Kinzer; Janakiesvi (2011) alertam que as proéteses coladas ndo devem ser usadas em
pacientes com sobremordida profunda, dentes proclinados e mobilidade dos dentes
pilares; e defendem o canino como pilar para proteses em balanco, devido ao
comprimento da sua raiz e do tamanho de sua coroa; apenas tomando o cuidado de
remover qualgquer contato em movimentos excursivos do cantiléver. As proteses fixas
convencionais s6 devem ser indicadas quando os dentes pilares tiverem restauracées
extensas, ou a forma e coloragcéo do dente precisarem ser modificadas. Krassnig; Fickl
(2011) recomendam que o tratamento ortodontico deve procurar deixar esses dentes
em posi¢cdes que exijam menos desgaste para a confeccao dessas coroas. Como a
maioria dos pacientes procura tratamento ainda jovens, ndo possuem dentes muito
comprometidos com caries e as proéteses fixas convencionais acabam nao sendo a
melhor opcao, e sim préteses coladas e em cantiléver pois trazem menos danos aos
dentes. Porém quando essas proteses fixas sao instaladas em pacientes em
crescimento, € necessario troca-las na idade adulta e fazer contencdo fixa. Os
implantes sdo considerados uma alternativa conservadora, pois preservam os dentes
adjacentes; sdo capazes de restabelecer a estética e funcdo com uma 6tima
osseointegracdo e possuem altas taxas de sucesso a longo prazo segundo Kokich;
Kinzer; Janakiesvi (2011). Para se realizar o implante deve se atentar a idade do
paciente, assim como na quantidade de tecido duro e mole na regido. Uma outra
alternativa menos usada, porém, relatada na literatura é o autotransplante de dente,
principalmente de pré-molares. Para se ter sucesso no autotransplante € preciso que
o desenvolvimento radicular ndo esteja concluido, assim a raiz continua crescendo e
nem sempre € necessario realizar tratamento endodoéntico. Plakwicz; Fudalej;
Czochrowska (2016) concluiram que um dente transplantado apresenta tecidos
periodontais mais saudaveis quando comparados com o implante; acumula menos

placa; ocorre desenvolvimento radicular no dente transplantado e formacéo completa
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do &pice e por isso consideram mais indicado substituir dentes ausentes por dentes
naturais, sempre que possivel.

Um dos problemas relatados pela maioria dos autores é a atresia 0ssea
observada na regido de agenesia de incisivos laterais superiores, devido & auséncia
de funcdo e de desenvolvimento da regido, o que dificulta a reabilitacdo desses
dentes. Autores como Kokich; Kinzer; Janakiesvi (2011) e Krassnig; Fickl (2011)
defendem a ideia de favorecer a erupcdo do canino permanente proximo ao incisivo
central, e depois movimenta-lo ortodonticamente para a sua posicdo normal, o que
leva ao aumento da largura da crista alveolar no sentido vestibulo-lingual, e essa
largura se mantém estavel ao longo do tempo. Dessa forma se evitaria a hecessidade
de enxertos de tecido mole e duro quando fosse instalar implantes. Kritzler; Kritzler
(2015) recomendam manter os dentes deciduos o maior tempo possivel, para
preservar 0sso e tecido mole, porém indicam sua remoc&o em casos de infraocluséao
pois podem provocar perda 6ssea marginal devido a inclinacdo dos dentes
adjacentes. E recomendado aumentar a coroa dos dentes deciduos pois eles
costumam ser bem menores que seus sucessores, 0 que traz problemas quando
esses dentes esfoliam.

A regido do incisivo lateral superior € uma regido critica tanto em quantidade
de osso como tecido gengival, pois apresenta 0sso alveolar delgado e a crista 6ssea
esta localizada mais lingualmente em relacéo aos dentes adjacentes. Quando 0 0Sso
alveolar e o tecido gengival sdo muito finos, provocam escurecimento gengival devido
a transparéncia dos materiais restauradores, assim como podem causar recessdes
gengivais, e até exposicao dos implantes segundo Kokich; Kinzer; Janakiesvi (2011)
e Kritzler et al. (2017). Uma alternativa para evitar essa mudancga de cor na gengiva
pode se usar pilares de zircOnia e abutments de ceramica personalizados. Muitas
vezes procedimentos cirdrgicos se fazem necessarios antes de se realizar os
implantes, como enxertos 0sseos ou cirurgias gengivais. Figliuzzi et al. (2016) afirmam
ser necessario pelo menos 2 mm de osso saudavel ao redor do implante para ocorrer
uma boa osseointegracéo e indicam a técnica split crest para expandir 0 0Sso e inserir
o implante ao mesmo tempo, obtendo um perfil de emergéncia adequado e resultado
estético. Konstantinidis et al. (2016) indicam a técnica roll flap para corrigir pequenos
defeitos gengivais horizontais e melhorar o contorno do tecido mole, com a vantagem
de obter um Unico sitio cirargico diminuindo a morbidade e facilitar a vascularizagcéao

através do deslocamento de tecido conjuntivo pediculado. E importante uma boa
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avaliacdo dos tecidos gengivais através de sondagens periodontais; verificar o
tamanho das cristas interproximais, que sao responsaveis pela presenca de papila; e
0 periodonto deve ter aparéncia saudavel em cor, textura e altura na regido do
implante e dos dentes adjacentes para se obter um resultado estético, de acordo com
Kritzler et al. (2017).

Para se estabelecer o espaco que deve ser aberto muitos autores recomendam
a andlise de Bolton, propor¢cdo durea ou em casos de agenesias unilaterais usar o
incisivo lateral do lado oposto como referéncia. Porém muitas vezes esse incisivo tem
sua dimenséao reduzida e a medida sugerida tanto pela analise de Bolton como pela
propor¢cdo aurea pode nado ser suficiente para colocar um implante. O espaco
necessario para se instalar um implante é de 5 a 8 mm, com um espago de 1,5 mm
do implante as raizes dos dentes adjacentes segundo Figliuzzi et al. (2016) e Kokich;
Kinzer; Janakiesvi (2011). Autores como Krassnig; Fickl (2011) e Wright et al. (2016)
defendem um espaco minimo para o implante de 5 mm e de 1 mm entre as raizes
com o advento de implantes mais estreitos com diametro de 3,5 mm. Se 0 espago
entre o implante e as raizes adjacentes for menor que 1 mm, ocorre perda 6ssea na
regido interproximal, e consequentemente perda de papila que é um dos problemas
estéticos mais comuns quando se realiza implantes. De acordo com Kritzler et al.
(2017) o implante deve ficar de 2 a 3 mm apical a margem gengival da protese sob
implante, e de 1,5 a 2,0 mm palatino a curvatura facial ou ponto de emergéncia ao
nivel da margem da mucosa. Quando se abre o espaco ortodonticamente, € preciso
confirmar com radiografias periapicais se esse espaco € adequado a nivel coronal e
apical, pois de acordo com Avila et al. (2012) e Krassnig; Fickl (2011) as raizes dos
incisivos centrais e caninos podem convergir durante o movimento de abertura, nao
acompanhando as coroas dentais, e impossibilitando a instalacdo do implante.
Mirabella; Kokich; Rosa (2011) e Wright et al. (2016) afirmam que é dificil conseguir
espaco suficiente para os implantes que seja proporcional aos dentes adjacentes, pois
esses pacientes possuem dentes mais estreitos que o normal. Pode ser necessario a
reducdo dos dentes posteriores com distalizacdo dos caninos para se obter um
espago maior, e também aumento das larguras dos incisivos superiores e inferiores
para se obter dimensdes proporcionais dos dentes.

Os implantes s6 podem ser instalados quando o crescimento craniofacial tiver
finalizado, pois o implante se comporta como um dente anquilosado, enquanto ocorre

erupcdo continua dos dentes adjacentes e o crescimento craniofacial continua
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ocorrendo até a segunda década de vida, como citado por Kritzler et al. (2017). Kokich;
Kinzer; Janakiesvi (2011) recomendam monitorar esse crescimento através de
radiografias cefalométricas tiradas a cada 6 meses ou 1 ano, e ao compara-las caso
nao verifiqgue mais crescimento pode-se realizar o implante. Krassnig; Fickl (2011)
também indicam avaliar radiografias de mao e punho e maturacdo das vértebras
cervicais. Nao se deve confiar muito na idade do paciente, para prever se esse
crescimento ja cessou, pois segundo Kritzler; Kritzler (2015), o término do crescimento
pode variar até seis anos dentro de cada género, e mulheres principalmente de face
longa apresentam uma erup¢ao maior dos incisivos superiores e rotacdo posterior da
mandibula, correndo um risco maior de infraposicdo dos implantes mesmo na
segunda e terceira décadas de vida. Dallel et al. (2018) também n&do recomendam
implantes em mulheres hiperdivergentes antes dos 30 anos devido ao maior
crescimento alveolar ocluso-lingual. A infraoclusdo dos implantes costuma ser a maior
causa de substituicdo dos mesmos, por isso 0s implantes precisam ser planejados
com muita cautela nesses pacientes por se tratar de uma regido importante na estética
do sorriso.

O periodo de transicdo entre o término do tratamento ortodéntico e a
reabilitacdo com implantes, traz um questionamento sobre qual a melhor opcéo para
contencdo, de forma a manter o espag¢o conseguido no tratamento ortoddntico.
Autores como Kokich; Kinzer; Janakiesvi (2011); Krassnig; Fickl (2011) e Kritzler;
Kritzler (2015) concordam que as proteses removiveis s6 devem ser usadas por um
curto periodo de tempo, pois além de promoverem atrofia 0ssea, as raizes dos
incisivos e caninos podem inclinar de forma a impedir o implante naquela regiao,
sendo necessario retratamento ortodontico. Esses mesmos autores, assim como
Dallel et al. (2018) e Muller (2015), indicam proteses coladas ou em cantiléver para
substituicdo proviséria quando o tempo entre o tratamento ortoddntico e a instalacédo
do implante for de 1 ano a mais. Entretanto, mesmo as préteses fixas quando usadas
por periodo prolongado também podem levar a reabsorcdo Ossea e permitir a
inclinagdo das raizes dos dentes adjacentes, sendo necessario retratamento
ortodéntico. Seria interessante que o tratamento ortodéntico fosse iniciado mais tarde,
préximo ao final do crescimento craniofacial, para se realizar os implantes logo que o
tratamento ortodontico € finalizado. Poréem essa alternativa nem sempre é aceita por
esses pacientes, por se tratar de uma regido que interfere muito na estética e pela

cultura de se usar aparelho no inicio da adolescéncia como relatado por Muller (2015).
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Na literatura também € descrito o uso de mini-implantes com coroa provisoéria
para manter o espaco até a idade adequada para realizar o implante convencional.
Como até as proteses fixas ndo evitam a reabsorcdo 6ssea nem a perda de tecido
gengival, os mini-implantes estdo recentemente sendo indicados por autores como
Cope; McFadden (2014) por apresentarem dimensdes menores e superficies lisas e
nao interferirem no crescimento alveolar. Esses autores defendem o uso dos mini-
implantes no sentido vertical e afirmam que eles evitam reabsor¢cdo 6ssea, e ao
mesmo tempo estimulam a remodelagcdo 6ssea; previnem a migracédo dos dentes em
sentido vertical e horizontal, preservando o espaco para o implante sem inclinacéo
das raizes ou infraoclusdo da coroa cimentada ao mini-implante; muitas vezes
eliminam necessidade de enxertos 6sseos ou gengivais e sdo capazes de resistir a
funcdo mastigatdria a longo prazo. Esses autores chegam até mesmo a indicar os
mini-implantes em adultos que ndo querem fazer tratamento ortodéntico para adequar
0S espacos para o implante convencional. Ciarlantini; Melsen (2017) defendem o uso
desses dispositivos de ancoragem na posi¢cao horizontal, pois segundo eles dessa
forma os miniparafusos geram tensao no 0sso resultando em remodelacédo 6ssea; e
afirmam que quando os mini-implantes sdo inseridos verticalmente sofrem
osseointegracao, e mesmo sendo menores que o implante convencional, impedem o
desenvolvimento vertical. Mais estudos nessa area sdo necessarios para se afirmar
qual a melhor posi¢cdo do mini-implante no 0sso e se realmente seu uso nao inibe o
desenvolvimento alveolar.

O fechamento do espaco das agenesias dos incisivos laterais superiores é
indicado em pacientes com relacdo de Classe Il que necessitam de retracdo, sendo o
espaco da agenesia usado para isso. Silveira; Mucha (2016) indicam o fechamento
de espaco nos casos de biprotusdo e sobremordida reduzida, pois sdo casos que
requerem retracdo para sua correcdo. Nao faz muito sentido abrir espacos para
reabilitar os incisivos ausentes com implante ou préteses e extrair pré-molares para
se fazer a retracdo anterior. E em casos com apinhamento severo inferior, esses
autores indicam extracdo de pré-molares inferiores e fechamento dos espacos
superiores. Kokich; Kinzer; Janakievski (2011) aconselham avaliar também o perfil, a
guantidade de apinhamento, a cor e forma dos caninos superiores e 0 sorriso quando
se decidir pelo fechamento de espaco, pois essa alternativa pode piorar perfis muito
retos e a substituicdo canina pode comprometer a estética e funcdo, quando os

caninos sao muito grandes e escuros. Segundo Zachrisson; Rosa; Toreskog (2011) o
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fechamento de espaco é capaz de restaurar a estética e funcédo de forma satisfatoria,
com a vantagem de se terminar o tratamento ainda na adolescéncia, sem necessidade
da fase de transicdo. Em pacientes muito jovens, o fechamento de espac¢o costuma
ser mais viavel, pois ndo é necessario restauragdes temporarias para aguardar o
término do crescimento; o tempo do tratamento é menor assim como o custo total é
diminuido. Palma et al. (2015) em seu relato de caso mostraram que é possivel
substituir os incisivos laterais ausentes por pré-molares que estavam em posicdo
invertida com caninos, conseguindo um resultado estético e funcional, mesmo sem
fazer alteracdes na forma do dente, mostrando que cada caso pode ter uma resolucéao
diferente de acordo com suas particularidades. Os pacientes que apresentam oclusao
de Classe lll e tem necessidade de cirurgia ortognatica, podem optar pelo fechamento
de espaco como citado por Arandi; Mustafa (2018), quando possivel, de forma a evitar
custos adicionais com a instalacdo de implantes.

No fechamento de espaco, o0 canino é levado para a mesial substituindo o
incisivo lateral, e é realizada a mesializa¢do posterior total, com o pré-molar ficando
no lugar do canino. O canino é um dente robusto e costuma ter uma coloracdo mais
forte que os incisivos, o que dificulta um pouco essa alternativa de tratamento. Autores
como Silveira; Mucha (2016); Thiesen (2015) e Zachrisson; Rosa; Toreskog (2011),
destacam a importancia da reanatomizac¢do do canino e do pré-molar, que irdo ficar
no lugar do incisivo lateral e canino respectivamente, com o intuito de melhorar a forma
para remover interferéncias oclusais e ajustar a cor. Pode-se realizar clareamento
apenas do canino ou fazer facetas nesses dentes. Krassnig; Fickl (2011) alertam para
nao se desgastar muito esmalte do canino na reanatomizacao, pois isso 0 torna mais
escuro devido a maior exposicdo de dentina, e pode provocar sensibilidade. E
importante também extruir o canino e intruir o pré-molar para minimizar as diferencas
entre 0s zénites gengivais sempre gue possivel, segundo Pini et al. (2012). Mirabella;
Kokich, Rosa (2011) aconselham néao reduzir o tamanho do canino, apenas
transforma-lo em um lateral grande e aumentar os outros dentes anteriores, pois
esses pacientes tem dentes mais estreitos, o que dificulta o fechamento de espaco. E
recomendado também alterar os torques dos caninos e pré-molares, aplicando torque
radicular lingual no canino para prevenir o surgimento de uma eminéncia canina na
regiao do incisivo lateral (SILVEIRA; MUCHA, 2016).

Quando se opta pelo fechamento de espacos, perde-se a guia canina pois o

pré-molar estara no lugar do canino substituindo sua funcdo. Thiesen (2015) afirma
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gue a desoclusao lateral em grupo ndo provoca problemas funcionais na articulagéo
temporomandibular. Silveira; Mucha (2016) defendem que € mais importante obter
uma guia anterior adequada do que a guia canina, e a funcdo em grupo é aceitavel se
ndo houver contatos prematuros no lado de equilibrio; alids muitas vezes se observa
funcdo em grupo devido ao desgaste natural dos caninos. A funcdo em grupo é mais
aceita por ortodontistas que por clinicos gerais, que acreditam que a ocluséo canina
protegida € a ideal e se ndo for alcancada, o tratamento ortodéntico nao foi bem
realizado. Porém ndo ha diferenca significativa de presenca de sinais e sintomas de
disfuncéo de articulacdo temporomandibular e adequacdo da funcédo oclusal entre
pacientes tratados com fechamento ou abertura de espaco, segundo Zachrisson;
Rosa; Toreskog (2011).

A abertura de espaco com colocacdo de implantes, para substituir os incisivos
laterais ausentes, pode apresentar complicacfes dificeis ou impossiveis de corrigir
como recessdes gengivais, perda de papilas, infraoclusdo e protusdo da coroa,
escurecimento e desnivel gengival, segundo Zachrisson; Rosa; Toreskog (2011). Um
dos maiores desafios quando se trabalha com implantes na regido anterior é obter um
resultado estético ao longo dos anos. Kritzler et al. (2017) relacionam as complicacdes
estéticas dos implantes a implantes mal posicionados, implantes de tamanho
inadequado, infeccao peri-implantar levando a reabsorcéo 6ssea, e as deficiéncias do
tecido mole e do processo alveolar j4 existentes. Essas complicacdes estéticas,
segundo Silveira; Mucha (2016), contraindicam os implantes em pacientes com sorriso
gengival. Ja para Kokich; Kinzer; Janakievski (2011), as complicacdes com implantes
podem ser minimas se protocolos cirargicos e restauradores forem seguidos
adequadamente. Kritzler; Kritzler (2015) citam a necessidade de substituir a prétese
do implante ou reposiciona-lo através de osteotomias ou distracdo osteogénica em
casos de infraoclusédo da coroa. Segundo Pini et al. (2012), os implantes seriam uma
opcéo conservadora quando comparados as proteses fixas, pois preservam os dentes
adjacentes, no entanto a quantidade e qualidade de o0sso, e maturacdo Ossea
interferem no resultado dos implantes. Outro problema é o periodo de transi¢céo entre
o término do tratamento ortoddntico e a instalacdo do implante, pois proteses
removiveis e até mesmo as fixas provocam atresia do 0sso e inclinagdo das raizes
dos incisivos centrais e caninos, quando usadas por um longo periodo sendo

necessario novo tratamento ortodéntico, segundo Kritzler; Kritzler (2015).
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A grande dificuldade quando se opta por fechar os espacos da agenesia é
ajustar o tamanho, forma e cor do canino que ira substituir o incisivo lateral, o que
pode comprometer a estética e a funcdo. Zachrisson; Rosa; Toreskog (2011)
defendem o fechamento de espac¢o pois dessa forma o tratamento € concluido na
adolescéncia sem a necessidade de proteses provisorias; porém destacam a alta
recidiva que pode ocorrer devido a tendéncia de abrir os espacos, 0 que de acordo
com os autores pode ser evitado usando contengdes fixas a longo prazo. Pini et al.
(2012) afirmam que néo € observado alterac¢des clinicas ou radiogréficas relevantes
ao longo dos anos no fechamento de espac¢o; menos placa fica acumulada nos dentes,
evitando inflamacdes gengivais e bolsas periodontais; a cor e a restauracdo dos
caninos podem ser ajustadas quando necessario; e o fato do fechamento de espaco
nao promover oclusdo mutuamente protegida pelo canino, ndo causa disfungéo
temporomandibular. Os movimentos necessarios para a substituicdo canina nao
provocam perda éssea e de insercao a longo prazo segundo Kritzler et al. (2017), e o
tratamento com fechamento de espaco é mais previsivel e apresenta saude
periodontal melhor quando comparado com o tratamento realizado com implantes,
como afirmam Buyuk et al. (2017) e Kritzler; Kritzler (2015).
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4- CONCLUSAO

A agenesia dos incisivos laterais superiores é uma anomalia bastante comum
nas clinicas ortodénticas, sendo imprescindivel uma abordagem multidisciplinar, com
avaliacao de diversos fatores como oclusao; saude bucal e periodontal; estética facial,
dental e do sorriso; maturacdo dentaria e esquelética; tamanho, forma e cor dos
caninos superiores. A auséncia dos incisivos laterais superiores provoca um impacto
negativo na estética facial o que leva esses pacientes a buscarem o tratamento ainda
bem jovens.

O fechamento de espaco com substituicdo canina é um tratamento mais
previsivel e apresenta melhor saude periodontal quando comparado aos implantes,
podendo ser finalizado quando se conclui o tratamento ortoddntico e os procedimentos
realizados nessa abordagem costumam ser reversiveis. Porém, ha condi¢cdes que nao
permitem o fechamento de espaco, sendo necessario manter ou abrir espago para
reabilitar a regido das agenesias com préteses ou implantes. A abordagem do
implante na regido anterior é delicada e desafiadora sob o ponto de vista estético;
contudo ocorreram muitos avangos nas técnicas e materiais usados em
implantodontia melhorando os resultados a longo prazo. As proteses fixas coladas
parecem ser uma boa opcéao na reabilitacdo de incisivos laterais ausentes quando nao
€ possivel realizar implantes ou quando o fator financeiro tiver peso na decisdo do
paciente.

A escolha do tratamento ideal deve ser feita em conjunto com os profissionais
que realizardo os procedimentos, o paciente e seus responsaveis, avaliando
cuidadosamente todos os fatores envolvidos no diagnéstico bem como as
caracteristicas individuais do caso, de forma a escolher um tratamento que ofereca o
melhor custo beneficio biolégico e financeiro, obtendo um sorriso natural e equilibrado

a longo prazo.
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