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RESUMO

Casos de agenesia (auséncia congénita de dente) ou de perda de dentes anteriores
comprometem tanto a estética quanto a funcao, além de afetar a autoestima do paciente.
Agenesias nao sao tao raras, porém este caso se torna mais peculiar devido a ser de
incisivo inferior, pois os casos de agenesias de incisivos laterais acometem na maior parte
das vezes a arcada superior. O tratamento ortoddntico € a opgado para correcdo do
posicionamento dos dentes presentes, abrindo ou mantendo espagos necessarios para
uma futura reabilitacdo, e essa podendo ser puramente protética ou implanto-protética.
Esta visa restabelecer o numero correto de dentes, e sua propor¢ao em volume de modo
a promover uma oclusio ideal e como consequéncia uma estética melhor e autoestima
mais elevada. O presente trabalho é o relato de um caso clinico onde a paciente do sexo
feminino com 30 anos de idade procurou tratamento ortoddntico apresentando agenesia
do elemento 42 e cruzamento anterior de mordida. O planejamento incluiu tratamento
ortoddntico com aparelho fixo auto ligante para providenciar nivelamento, alinhamento e
intercuspidagcao, recuperacdo de espagco para o elemento 42 e encaminhamento

interdisciplinar para a finalizagao protética ou implanto-protética.

Palavras-chave: Ortodontia; mordida cruzada; Hipodontia.



ABSTRACT

Cases of agenesis or loss of anterior teeth compromise both aesthetics and function, as
well as affecting the patient's self-esteem. Agenesias are not so rare to find, but this case
becomes more particular, since cases of lateral agenesis occur most often in the upper arch.
Thus, orthodontic treatment can be beneficial in the correct positioning of the present teeth,
opening or maintaining spaces necessary for a future rehabilitation, being able to be purely
prosthetic or implant-prosthetic. It aims at restoring the correct number of teeth, and their
proportion in volume so as to promote a correct occlusion and as a consequence, a better
aesthetic and higher self-esteem. The present study is a clinical case report where the
female patient and 30 years of age sought orthodontic treatment presenting element 42
agenesis and anterior bite crossing. The treatment plan included leveling and alignment and
space recovery for element 42 through the use of fixed self-ligating orthodontic appliance

and subsequent interdisciplinary referral for prosthetic or implant-prosthetic finalization.

Keywords: Orthodontics; Crossbite; Hypodontia.
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1 INTRODUGAO

Agenesias dentarias sdo anomalias dentarias de numero, podendo ser uma
sindrome genética ou surgir como um fenémeno isolado. Os estudos mostram que
esse tipo de anomalia é relativamente frequente na denticdo permanente, porém,
relatos de casos com agenesia de incisivo lateral inferior ndo sao muito

encontrados, tornando esse caso peculiar.

Considerada uma das anomalias congénitas mais frequentes nos seres
humanos caracteriza-se pela auséncia de um ou mais dentes e comprovada
através de exame radiografico (FREITAS, 2004).

Vastardis (2000) descreveu que a agenesia de um ou mais dentes € a
anomalia mais comum do desenvolvimento dentario no homem. Alguns termos séo
usados na literatura para descrever anomalias dentarias numeéricas. Um deles,
oligodontia literalmente significa “poucos dentes”. Anodontia, denota auséncia
completa de dentes. A hipodontia € usada para indicar uma situagdo mais
complexa, envolvendo ndo apenas aberragdes em numero, tamanho e forma dos
dentes, mas também anormalidades na taxa global de desenvolvimento e época da

erupcao.

Agenesia ou perda de dentes anteriores compromete tanto estética quanto
funcao, além de afetar a autoestima do paciente. Sendo assim, o tratamento
ortodéntico € a opcao para correcao do posicionamento dos dentes presentes,
abrindo ou mantendo espagos necessarios para uma futura reabilitacdo, podendo
esta, ser puramente protética ou implanto-protética e visa restabelecer o numero
correto de dentes e sua propor¢ao em volume, promovendo uma oclusao correta e

como consequéncia, uma estética melhor e autoestima mais elevada.

Em casos de agenesias, raramente o ortodontista observara apinhamento,
entretanto a discrepancia dento-6sseo positiva ou 0 espagamento representam um
achado comum nesses pacientes, portanto, dificimente envolvera extracbes
dentarias (Garib et al. 2010).



Vastardis (2000) realizou um estudo genético em uma familia com agenesias
e foi encontrada uma molécula defeituosa, de formacéo do segundo pré-molar e
terceiro molar. Sugeriu também, que mais de um defeito genético contribui para a
variabilidade clinica desta condicdo dentaria. O desenvolvimento do dente € um
processo muito complexo e envolve muitos fatores. O gene MSX1 é apenas um

deles.

Segundo Garib, Peck e Gomes (2009), a agenesia dentaria constitui a
anomalia de desenvolvimento mais comum da denticdo humana, ocorrendo em
aproximadamente 25% da populagdo. O terceiro molar representa o dente mais
afetado por essa anomalia, exibindo uma prevaléncia de 20,7% (Souza et al. 2012).
Ja Borba et al. (2010), em um estudo radiografico com amostra de 1500, verificaram
agenesia em 40,6% dos pacientes, sendo duas vezes mais prevalente do lado
esquerdo e sem influéncia do sexo, ideia compartilhada por com Kjeer, Nielsen e
Skovgaard (2008). Ja Gracco et al. (2017) encontraram prevaléncia de agenesia
dentaria de 9% (9,1% para mulheres e 8,7% para homens), sendo o segundo pré-
molar inferior (20,3 e 18,1%) o dente ausente, seguido pelos incisivos superiores
(17,8 e 17,7%) e segundos pré-molares superiores (7,4 € 6,3%). A auséncia de um
dente a cinco dentes foi observado em 344 pacientes (8,6%), enquanto 15
pacientes apresentaram de seis a nove dentes ausentes (0,4%). A analise mostrou
363 casos de agenesia na arcada superior (0,64%) e 339 na arcada inferior
(0,60%). Agenesia unilateral (4,6%) e bilateral (4,4%) demonstraram frequéncia
semelhante. Os dentes ausentes bilateralmente mais comuns foram segundos pré-
molares inferiores (1,9%) e os incisivos laterais superiores (1,6%). Polder et al.
(2004), concluiram que excluindo os terceiros molares, a prevaléncia de agenesia
€ de aproximadamente 4,3% a 7,8%. Os segundos pré-molares inferiores
representam os dentes mais comumente ausentes, seguidos pelo incisivo lateral
superior e pelos segundos pré-molares superiores. Em pacientes leucodermas, a
ocorréncia da agenesia dentaria poderia ser classificada como comum, quando
afeta os segundos pré-molares inferiores, os incisivos laterais superiores e os
segundos pré-molares superiores; menos comum, que inclui, em ordem
decrescente de ocorréncia, os incisivos centrais inferiores, os incisivos laterais

inferiores e primeiros pré-molares superiores, caninos superiores e segundos
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molares inferiores; e raras, compreendendo, em ordem decrescente de frequéncia,
a agenesia de primeiros e segundos molares superiores, caninos inferiores,

primeiros molares inferiores e incisivos centrais superiores.

No estudo feito por Al-Abdallah et al. (2015) foi observado que a agenesia
dentaria isolada da maxila é frequentemente associada a microdontia dos incisivos
laterais superiores, enquanto a agenesia dentaria isolada a mandibula é
frequentemente associada a molares deciduos retidos, molares deciduos infra

ocluidos e dentes retidos.

Ja Lima Filho et al. (2004), concluiram que em casos de fechamento de
espaco, para que resultados satisfatérios sejam obtidos, os caninos devem ser
alterados em seu contorno por meio de desgaste e/ou restauracdo, a escolha
adequada do plano de tratamento depende do tipo de ma oclusdo, tamanho e

estética do canino.

Santos-Pinto (2017), disse que a agenesia de incisivos inferiores pode
comprometer a oclusdo dentaria, o desenvolvimento alveolar anterior inferior, a

regido de sinfise mandibular, a estética facial e o equilibrio funcional labio-lingual.

Segundo Zhang, Bai e Li (2014), quando o plano de tratamento inclui
movimentar os dentes para frente em um paciente com agenesia de incisivos
inferiores, o perfil e as caracteristicas esqueléticas e dentais devem ser
cuidadosamente examinados para garantir que os resultados estéticos sejam
obtidos.

De acordo com Pinho e Lemos (2012), existe uma associacado clinica
significativa entre agenesia de lateral superior (mais frequentemente em casos
unilaterais) e desvio da linha média dental maxilar. A presenga de agenesia de
lateral superior também é associada mais frequentemente com molar e canino em
ma oclusao de Classe Il. Esta associagao é ainda mais frequente do mesmo lado

da agenesia.

Em um caso apresentado por Zhang Bai e Li (2014), foram dadas ao
paciente e seus pais, trés opg¢des de tratamento: 1. Expansao do espaco seguida
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de proéteses fixas ou implantes no local dos incisivos inferiores. Com este plano,
uma relagdo molar Classe | ideal e uma oclusdo funcional harmonizada poderiam
ser alcangadas. 2. Extragdo dos segundos pré-molares superiores e retragao dos
incisivos superiores para obter uma relagdo molar Classe Il. Neste método, os
caninos superiores ocluiriam com os primeiros pré-molares inferiores. 3.
Movimentagdo dos dentes inferiores para mesial para obter overjet e overbite
ideais. O efeito adverso deste plano foi que a oclusao seria resolvida em uma nova
posicao e resultaria em uma relagao molar de Classe Ill apés o tratamento. Os pais
€ a paciente, optaram pela opc¢éo 3. Este relato de caso demonstra o uso do Forsus
FRD em um paciente com dois incisivos inferiores congenitamente ausentes. Uma
nova oclusao funcional e estavel foi estabelecida apds o tratamento. Ao mover os
dentes inferiores para frente para pacientes com agenesia dos incisivos inferiores,
o perfil facial, o apinhamento e as condi¢des da Articulacdo Temporo Mandibular
devem ser examinados para garantir que resultados equilibrados e estéticos
possam ser obtidos apos o tratamento, o que também deve contribuir para a

estabilidade futura.
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2 OBJETIVO

O presente trabalho é o relato de um caso clinico no qual a paciente do sexo
feminino, 30 anos de idade procurou tratamento ortodéntico com queixa principal
de problema estético, apresentando agenesia do elemento 42 e cruzamento
anterior de mordida. O plano de tratamento incluiu nivelamento, alinhamento e
intercupidagao, com recuperagao de espago para o elemento 42 por meio da
utilizacdo de aparelho ortodontico fixo autoligante e encaminhamento

interdisciplinar para a finalizagao protética ou implanto-protética.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente D.F.S., leucoderma, género feminino, 30 anos e 6 meses de idade, com

queixa principal de “dente torto”.

Nenhum relato de problema de saude geral preexistente. Perfil tegumentar
cébncavo, normolineo, caracteristica de braqui facial e respiragdo com predominéancia nasal.
Na analise dental verificou-se auséncia do elemento 42, cruzamento da mordida anterior

(11 e 12 com 41 e 43), classe | de Angle.
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A analise de Nance dos arcos superior e inferior encontrou discrepancias negativa
superior (-1) e positiva inferior (5,22), respectivamente. A analise de Bolton ndo pode ser
feita por haver agenesia de um dente.

O diagnéstico ortoddntico final da paciente foi: maloclusdo de classe | Angle, com
mordida cruzada anterior, dente 11 e 12 em palotoversédo e presenga de espago devido
agenesia do dente 42.
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Objetivos do tratamento ortoddntico:

1) Nivelamento e alinhamento das arcadas superior e inferior;
2) Recuperar o espaco perdido do elemento 42;
3) Intercuspidagao.
Evolugdo do tratamento:
A aparatologia utilizada foi braquetes autoligantes Morelli SLI e acessorios
prescricdo Roth.
Apos a instalagao de todos os acessorios, foi iniciado com arco de Niti Termo Smart

0,016 superior e 0,012 inferior ;

Build up nos dentes 36 e 46 para ajudar no descruzamento dos dentes anteriores.
Amarrilho conjugado nos dentes 46,45 e 44, elastico em corrente nos dentes 43 e

44 para distalizar o canino;
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Amarrilho conjugado 36, 35, 34, 33, 32, 31 e 41, 46, 45, 44 e 43, fixacao de dente

de estoque de forma proviséria com elastico em corrente nos dentes 44, 43 e 41,

Amarrilho conjugado 46,45 e 44, 36,35 e 34, elastico em corrente 44 a 34 e elastico

classe lll longo;

Amarrilho conjugado 46, 45, 44 e 43, elastico classe Il do lado direito e elastico para

intercuspidagcédo em tridangulo (dentes 13, 33,34) do lado esquerdo;




17

Elastico corrente superior de canino a canino, aumento da distancia intermolar inferior.
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4 DISCUSSAO

A agenesia dentaria, é a auséncia total de um ou mais dentes. Pode ocorrer
por hereditariedade, evolugdo humana (relacionada a sua mastigagao, pois hoje
em dia os alimentos ndo sdo mais tdo duros, procuramos alimentos mais faceis e
rapidos de ingerir), fatores sistémicos, locais e ambientais. Ndo existe consenso na
literatura quanto a incidéncias, dente mais acometido e prevaléncia sexual das
agenesias dentarias (GARIB, PECK E GOMES, 2009; POLDER et al.,2004; KIAER,
NIELSEN E SKOVGAARD, 2008; GRACCO et al.,2017; SOUZA et al., 2012;
BORBA et al.,, 2010; ZACHRISSON, ROSA e TORESKOG, 2011; KOKICH,
KINZER e JANAKIEVSKI, 2011).

A auséncia congénita de dentes € uma condigdo de interesse dos
odontopediatras e ortodontistas, pois pode ocasionar maloclusoes, e, devido aos
fatores genéticos, por constituir um dos mais difundidos polimorfismos em humanos
(SUAREZ e SPENCE, 1974; GARIB, PECK E GOMES, 2009; GARIB et al., 2010;
GRABER, 1978).

Em caso de agenesia de qualquer dente, principalmente de incisivos
inferiores, a migragédo de outro dente vizinho para esta regido, é satisfatoria, visto
que a estrutura dssea tera um bom desenvolvimento, assim o implante dentario se
torna uma opgao de plano de tratamento futuro (PINHO, 2012; BORBA, 2010;
GRABER, 1978; ZACHRISSON, ROSA e TORESKOG, 2011: SANTOS-PINTO,
2017).

O diagnéstico precoce e planejamento adequado do tratamento envolvendo
equipe multidisciplinar podem produzir resultados bastante favoraveis, evitando o
impacto negativo, da auséncia congénita, na qualidade de vida da crianga pela
reducdo dos sinais bucais e limitagao funcional, promovendo seu bem-estar fisico,
emocional e social (ZACHRISSON, ROSA e TORESKOG, 2011; KOKICH, KINZER
e JANAKIEVSKI, 2011; GARIB, PECK E GOMES, 2009; GARIB et al., 2010,
GRABER, 1978). Neste caso o diagnéstico foi clinico e radiografico, sem a
necessidade de tomografia (MATSUMOTO et al., 2020).
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Em casos em que o diagndstico precoce ndo ocorreu ou o paciente nao foi
submetido a tratamento e ja se encontra em estagio adulto, é necessario fazer um
planejamento com base na opinido do mesmo, visto que ele provavelmente ja tem
um objetivo estético em mente e como vai se sentir em relagao a abrir, manter ou
fechar o espaco, tendo em vista, também, as condi¢des financeiras do paciente
(ZACHRISSON, ROSA e TORESKOG, 2011; KOKICH, KINZER e JANAKIEVSKI,
2011).

A escolha da melhor forma de tratamento depende de exame clinico, analise
das caracteristicas faciais e esqueléticas, em especial no tangente ao perfil (ésseo
e tegumentar), selamento labial passivo, tipo de respiracao, tipo de malocluséo e a
qualidade intercuspidagao, guias dentarias nos movimentos de excursdo da
mandibula, tamanho e forma dos dentes, dentre outras caracteristicas que devem
ser avaliadas em cada paciente de maneira individual. O sucesso do tratamento de
pacientes com agenesia de incisivo inferior depende dos fatores dentarios,
esqueléticos e faciais associados (SANTOS-PINTO, 2017; ZACHRISSON, ROSA
e TORESKOG, 2011; KOKICH, KINZER e JANAKIEVSKI, 2011).

No caso relatado neste trabalho, optamos por abrir espaco, deslocando o
dente 43 em posicdo, com elastico em corrente nos dentes 44 e 43, amarrilho
conjugado nos dentes 46, 45 e 44 e 36, 35, 34, 33, 32, 31 e 41 para posterior iplante
do elemento ausente. O relato de caso apresentado por Lima Filho et al. (2004)
mostra um paciente com agenesia de incisivo lateral superior esquerdo resolvido
com fechamento de espaco. Apesar de a literatura apresentar uma grande
quantidade de outras solugbes para o problema da agenesia dentaria, como
ortodontia associada a cirurgia ortognatica (VIEIRA et al., 2013), aparelhos extra-
bucais, associados a ortodontia fixa e uso de elasticos intra e intermaxiliares (LIMA
FILHO, 2004), fechamento de espagos e reanatomizacdo de dentes (FRANCO,
2011; ZACHRISSON, ROSA e TORESKOG, 2011), abertura de espagos para
posterior proteses (ZHANG, BAI e LI, 2014) ou implantodontia do dente ausente
(KOKICH, KINZER e JANAKIEVSKI, 2011, NOACK, WILLER e HOFFMANN, 1999)
e ainda extragao de dentes na arcada oposta para contrabalancar a quantidade de
dentes em cada arcada favorecendo a oclusdo (ZHANG, BAl e LI, 2014),
normalmente a decisdo se divide em abrir (KOKICH, KINZER e JANAKIEVSKI,
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2011) ou fechar o espaco do dente ausente(ZACHRISSON, ROSA e TORESKOG,
2011). Independente de qual seja o dente e ambos os tratamentos oferecem
vantagens e desvantagens (FRANCO, 2011). Apdés uma boa avaliagdo de
estética/perfil, oclusao/funcédo, levando sempre em consideragdo uma boa
harmonizacao, estética favoravel e opinido do paciente (SANTOS-PINTO, 2017,
GRABER, 1978).

Para auxiliar no descruzamento dos dentes anteriores, foi feito um build up
nos primeiros molares inferiores, e alinhamento e nivelamento com aparatologia
fixa. Optou-se por utilizar braquetes autoligantes Morelli SLI® (Sorocaba, Sao
Paulo), devido a facilitagcdo para a mecanica de deslize devido ao menor atrito
(ROCHA, 2019; KRISHNAN, KALATHIL e ABRAHAM, 2009), e ao maior controle
no posicionamento dos dentes com este tipo de aparelho (KRISHNAN, KALATHIL
e ABRAHAM, 2009), em especial quando se utilizam fios de niquel-titanio super
elasticos (BELLINI et al., 2016). Assim que ganhamos o espago da agenesia,
fixamos dente de estoque no aparelho para que a paciente tivesse uma melhora na
estética do sorriso e, por consequéncia, na auto-estima da paciente (KOKICH,
KINZER e JANAKIEVSKI, 2011, NOACK, WILLER e HOFFMANN, 1999;
ZACHRISSON, ROSA e TORESKOG, 2011; SANTOS-PINTO, 2017, GRABER,
1978; GARIB, PECK E GOMES, 2009; GARIB et al., 2010, LIMA FILHO, 2004;
FRANCO, 2011).

Como o dente 43 estava no local da agenesia, houve um desenvolvimento
0sseo, que facilitaria um implante dentario (KOKICH, KINZER e JANAKIEVSKI,
2011, NOACK, WILLER e HOFFMANN, 1999). Assim com o tratamento foi mantida
a saude periodontal e a integridade do osso alveolar na regido. Como observamos
uma recessao 0ssea no dente 41, um dos riscos da biomecanica adotada para
tratar este caso (KRITZLER e KRITZLER, 2015), encaminhamos a paciente ao
periodontista e orientamos sobre a higienizacdo (SALVESEN et al.,2022). A
higienizacdo do paciente para se manter as estruturas periodontais saudaveis
durante o tratamento ortodéntico e mesmo apds, previamente a futura instalagao
de implante na regiao da agenesia é de fundamental importancia para o resultado

funcional e estético do tratamento multidisciplinar neste caso (SALVESEN et
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al.,2022; KOKICH, KINZER e JANAKIEVSKI, 2011, NOACK, WILLER e
HOFFMANN, 1999).

A abertura de espago com colocagao de implante, para substituir o incisivo
lateral ausente, pode apresentar complicagdes dificeis ou impossiveis de se corrigir
como recessdes gengivais, perda de papilas, infraoclusdo e protusdo da coroa,
escurecimento e desnivel gengival (ZACHRISSON, ROSA e TORESKOG, 2011).
Um dos maiores desafios quando se trabalha com implantes na regidao anterior é
obter um resultado estético ao longo dos anos. As complicagbes estéticas dos
implantes a implantes mal posicionados, implantes de tamanho inadequado,
infeccao peri-implantar, que pode levar a reabsorcédo 6ssea, e as deficiéncias do
tecido mole e do processo alveolar ja existentes (KRITZLER e KRITZLER, 2015).
Porém estas complicacbes com implantes podem ser minimas se protocolos
cirurgicos e restauradores forem seguidos adequadamente ((KOKICH, KINZER e
JANAKIEVSKI, 2011). Pode haver a necessidade de substituir a protese do
implante ou reposiciona-lo através de osteotomias ou distragdo osteogénica em
casos de infra oclusdo da coroa (KRITZLER e KRITZLER, 2015). Os implantes
podem ser uma opg¢ao conservadora quando comparados as proéteses fixas, visto
que podem preservar os dentes vizinhos, contudo, a quantidade e qualidade de
0ss0, e maturagao ossea podem interferir no resultado funcional e estético dos
implantes. Outro problema é quantidade de tempo que pode haver entre o término
do tratamento ortoddntico e a época propicia ou possivel de instalacdo do implante,
pois proteses removiveis e até mesmo as fixas podem provocar atresia do 0sso e
inclinagao das raizes dos dentes incisivos centrais e caninos, quando usadas por
um periodo prolongado de tempo, sendo necessario novo tratamento ortodontico
para se garantir paralelismo radicular e espago corretos para a instalagcdo de
implantes (KRITZLER e KRITZLER, 2015).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O uso do aparelho fixo autoligante, em conjunto com elasticos em corrente,
possibilitou a recuperacédo do espaco e instalagdo de uma protese provisoria com
dente de estoque, para melhora da estética e manutengcdo do espago para
colocacao de implante e/ou prétese. Foi respeitada a opinidao da paciente em
relagdo a manter o espacgo, porém quando encaminhada para implante, a mesma
disse que nado poderia fazer. O caso nao foi finalizado com implante ou proétese,
mas o objetivo ortodéntico foi alcangado e a paciente ainda se encontra em

tratamento.
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