TRATAMENTO ORTODONTICO PARA AGENESIA UNILATERAL DE
INCISIVO LATERAL SUPERIOR
Orthodontic treatment for unilateral agenesis of upper lateral incisor
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Resumo

A agenesia dentaria € umas das anomalias congénitas mais comuns, sendo a
principal opgéo de tratamento ortodontico o fechamento dos espacos remanescentes
e a reanatomizacdo dos caninos. O objetivo deste trabalho € apresentar o
tratamento de uma paciente com agenesia unilateral e um incisivo lateral superior
conoide, que foi extraido e os caninos reanatomizados. A mecanica ortodbntica
utilizada, bem como os resultados, é discutida face as alternativas de manutencao e

abertura de espacos para reabilitagcdes protéticas.
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Abstract

Dental agenesis is one of the most common congenital anomalies, being the main
option of orthodontic treatment the closing of the remaining spaces and the
reanatomization of the canines. The aim of this study is to present the treatment of a
patient with unilateral agenesis and a superior conoid lateral incisor, which was
extracted and the canines reanatomized. The orthodontic mechanics used, as well as
the results, is discussed against to alternatives for maintenance and opening of

spaces for prosthetic rehabilitation.
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Introducéao

A agenesia dentaria € uma anomalia de desenvolvimento comum que
consiste na auséncia congénita de um ou mais dentes na denticdo permanente
(MARCHI et al., 2012), e quando afeta a regiao anterior, causa danos estéticos e
funcionais.

A prevaléncia de incisivos laterais superiores ausentes € consideravel por sua
taxa significativa e impacto negativo na estética do sorriso (MEROS et al., 2017). E
freqUente a associagcdo entre agenesia unilateral do incisivo lateral superior e a
microdontia do incisivo contralateral, constituindo um grande desafio de tratamento
(GARIB et al., 2010).

As principais opc¢oes de tratamento ortoddntico sdo a abertura do espaco do
elemento ausente, que sera substituido proteticamente ou, o fechamento do espaco
dentério, colocando o canino superior em posi¢do atipica. As indicacdes, contra-
indicacfes, vantagens, desvantagens e limitacbes dessas opcdes de tratamento
dependem da malocluséo de cada paciente (ALMEIDA et al., 2014).

O objetivo deste trabalho é descrever a conduta realizada bem como a
mecéanica ortodéntica empregada para a resolucdo de um caso clinico de agenesia

unilateral e presenca de incisivo lateral superior conoide.



Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 14 anos e 4 meses de idade, foi trazida pela méae
a clinica de Ortodontia da Esfera Centro de Ensino Odontolégico, com queixa
principal de “dentes tortos”. O histérico de saude havia nada digno de nota.

Na analise extrabucal frontal observou-se simetria facial e selamento labial, e
lateralmente, perfil reto. A paciente ndo apresentava interposicdo lingual e nem
histérico de succdo de dedo ou de chupeta, sua degluticdo foi considerada normal e
arespiracao era nasal.

Na andlise intrabucal, observou-se que o dente 12 apresentava anatomia
conoide, dente 13 com giroversdo mesial, agenesia do dente 22, e apinhamento na
regido anterior inferior. Na regido posterior, havia mordida aberta bilateral, devido ao
contato prematuro das cuspides palatinas dos primeiros molares superiores, com
relagdo de molares de classe Il bilateral (Figura 1 a 5).

Na avaliacdo da radiografia panoramica, confirmou-se a auséncia do dente
22, inclusive dos terceiros molares inferiores, e a formacao dos dentes 18 e 28. Nao
havia reabsorcdes Osseas horizontais ou dentes com tratamento endoddntico
(Figura 6).

Na telerradiografia e na analise cefalométrica, concluiu-se que a paciente era
dolicofacial, com perfil 6sseo convexo, retrusdo mandibular e incisivos superiores e
inferiores bem posicionados em relacdo a base do cranio (Tabela 1, Figura 7).

O tratamento ortoddntico proposto foi a exodontia do dente 12 e o fechamento
dos espacos dos incisivos laterais pelos respectivos caninos, com posterior
reanatomizagdo, alinhamento e nivelamento, e uso de elésticos intermaxilares de
classe Il para melhorar a ocluséo e a intercuspidacéao.

Inicialmente, foi instalado o aparelho na arcada superior, prescricao
Bidimensional modificada, bandas com tubos duplos nos primeiros molares
superiores e fio niquel-titanio termoativado 0,012” (Morelli, Sorocaba — SP, Brasil);
no més seguinte, foi realizada a instalacdo do aparelho na arcada inferior.

Apds a exodontia do incisivo lateral, os fios foram evoluidos até o aco 0,016”
na arcada superior para a colocagédo de mola aberta de niquel-titanio entre os dentes
13 e 14. A mola foi reativada quando necessaria, e na colocacédo do fio 0,016” de
niquel-tithnio em ambos os arcos, os braquetes 41 e 42 foram recolados para

melhorar o posicionamento dentario (Figuras 8 a 10).



Com a mola aberta de niquel-titinio colocada entre os dentes 14 e 15, foi
realizada a reanatomizacdo dos caninos 13 e 23, e utilizou-se braquetes para
incisivos laterais para a correcéo dos torques, com instalacéo do fio 0,016” x 0,022”
na arcada inferior e depois na arcada superior (Figuras 11 e 12).

Elasticos 3/16” forca média intermaxilares de classe Il foram utilizados
concomitante com o fio de ago 0,016” x 0,022” na arcada superior (Figuras 13 e 14).

Foi utilizado rotation para corrigir uma pequena giroversdo no dente 21 com
fio 0,014” de niquel-titAnio termoativado e elasticos 3/16” forca média para
intercuspidacao (Figuras 15 a 17). As cuspides palatinas dos primeiros pré-molares

superiores também foram desgastadas para finalizar a ocluséo.

Discussao

A agenesia é uma das anomalias dentarias mais freqiientes no ser humano,
devido a pressdo evolutiva do aumento da caixa craniana e a reducdo do
viscerocranio pelo consumo de alimentos menos fibrosos. Dessa forma, o fator
geneético exerce uma forte influéncia no desenvolvimento dos dentes (NEVILLE et
al., 2009). As agenesias bilaterais ocorrem com maior freqiéncia do que as
unilaterais (MARCHI et al., 2012), prevalecendo os terceiros molares, pré-molares e
incisivos laterais entre 2,7 a 11,3%, sem considerar os primeiros (ANTONIAZZI| et
al., 1999).

Ha uma diferenca racial na prevaléncia da agenesia dentaria, sendo menor
em negros comparados aos brancos, enquanto asiaticos tendem a apresentar maior
freqiéncia. Mesmo entre caucasianos de diferentes etnias, a prevaléncia de
agenesia pode oscilar, por exemplo, europeus e australianos tém maior prevaléncia
em relacéo aos norte-americanos (POLDER et al., 2004).

Em se tratando da agenesia bilateral, especificamente os incisivos laterais
superiores a prevaléncia € de quase 2%, afetando mais o0 sexo feminino
(ANTONIAZZI et al., 1999). Por outro lado, a auséncia unilateral € mais frequente,
com o lado esquerdo mais afetado (WOODWORTH; SINCLAIR; ALEXANDER,
1985). Quando apenas um incisivo lateral esta ausente, seu homonimo apresenta
anomalia de forma ou tamanho, geralmente conoide ou microdontia (GARIB et al.,
2010).



No tratamento ortoddntico da agenesia de incisivos laterais superiores ha
possibilidade de se realizar a mesializacdo de caninos e pré-molares, com futuras
reanatomizacdes de ambos os dentes (KOKICH JUNIOR; KINZER, 2005;
WOODWORTH et al., 1985). A mesializacdo dos caninos é bem aceita e parece nao
ha evidencias de prejuizo periodontal a longo prazo, o que desmistifica a
necessidade da guia canina (NORDQUIST; MCNEILL, 1975). A principal indicagéo é
para pacientes jovens em especial se houver relacdo molar de classe Il de Angle
completa ou de 3/4, que se mantém na oclusao final, resultando em um tratamento
conservador e estético (ALMEIDA et al., 2014). Atualmente, é grande o sucesso do
fechamento dos espagos com aparelho convencional e intrusdo dos caninos,
acompanhados de clareamentos ou facetas estéticas para a transformagdo em
incisivos laterais (MEROS et al., 2017), mesializacdo e extrusdo dos primeiros pre-
molares para obtencao de contornos gengivais adequados dos dentes anteriores.

No presente caso, a agenesia unilateral, a anomalia de forma do incisivo
lateral presente e a relagdo molar em classe Il completa justificaram a exodontia do
dente conoide e o fechamento dos espagos com 0s caninos e pré-molares. A
reanatomizagdo realizada durante o tratamento mostrou a estética satisfatoria
alcancada, com contornos gengivais em harmonia com 0s incisivos centrais, além da
oclusdo aceitavel nos dentes posteriores.

O fechamento dos espacos dos incisivos laterais pelos respectivos caninos
nem sempre é a principal opcao de tratamento, pois deve se considerar o tamanho
das coroas dos caninos e dos pré-molares, as diferencas de torque nas coroas, e a
ocluséo final (MEROS et al., 2017). Nestes casos, € realizada a manutengcdo ou a
abertura dos espacos dos dentes ausentes e reabilitagbes protéticas (GARNETT et
al., 2006; PINHO; MACIEL; POLLMANN, 2009). A distalizacao de caninos, pré-
molares e até de molares pode ser alcancada por meio de aparelhos intrabucais
como Pendulum, Jones Jig, Distal Jet, molas helicoidais comprimidas entre outros;
ha também recursos como mini-implantes e mini-placas para distalizacbes com
ancoragem maxima (CHIU; MCNAMARA JUNIOR; FRANCHI, 2005).

Prefere-se abrir espacos quando houver relacdo molar de classe |, evitando
deste modo, a mesializacdo de caninos e pré-molares, e a perda da chave de
oclusdo. Também € possivel nos casos de relagdo molar de classe Il bilateral, com
distalizacOes tanto pelo emprego de mini-placas ou Distal Jet, corrigir-se para uma
relagéo de classe (MEROS et al., 2017; PORTELLI et al., 2016). Nestes caos, 0s



terceiros molares sempre deverdo ser extraidos. Outras abordagens incluem a
exodontia dos quatro primeiros pré-molares devido a um perfil convexo, falta de
selamento labial e biprotrusdo (SAVADI et al., 2010).

Portanto, a adocdo de uma estratégia ou outra de tratamento depende,
sobretudo, do perfil do paciente, da maloclusédo e do espaco presente na arcada

dentaria.

Conclusbées

Pdde-se concluir que a agenesia unilateral e a presenca de incisivo lateral
superior andmalo, a opcédo pela extracdo e fechamento dos espagcos com
reanatomizagdo dos caninos ofereceu bons resultados estéticos, seguindo critérios

de indicacéo para a boa conducéo e finalizagcdo do caso.
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