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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo descrever um caso clinico de um paciente adulto,
com agenesia do incisivo lateral superior esquerdo, tratado com abertura de espaco
para colocagdo de implante dentario. A agenesia dos incisivos laterais superiores é
uma anomalia de desenvolvimento comum na denticdo permanente e representa um
problema clinico que prejudica a estética e a funcdo dentaria. O incisivo lateral
superior é considerado um dos dentes permanentes mais acometidos, sendo o
segundo grupo de dentes mais constantemente ausentes e 0 que causa mais
problemas. A agenesia dentaria € um fardo estético, funcional, psicolégico e
financeiro. O tratamento é multidisciplinar e as atitudes terapéuticas tomadas podem
ser: abrir ou preservar espacgo para substituicdo do dente por proteses/implantes ou
fechar o espaco disponivel, seguido pela reanatomizacao do canino, transformando-
0 num incisivo lateral. E possivel alcancar bons resultados das duas formas, os
autores apontam vantagens e desvantagens sobre as técnicas dispostas, mas
nenhum cita um protocolo de tratamento ideal, Portanto, o estudo do paciente como
um todo e todo caso como Unico é a op¢ao a ser considerada.

Palavras-chave: Agenesia Dentéria. Ortodontia. Implante Dentario. Estética

Dentéaria.



ABSTRACT

This work aimed to describe a clinical case of an adult patient, with agenesis of the
upper left lateral incisor, treated with opening of space for the placement of a dental
implant. Agenesis of the maxillary lateral incisors is a common developmental
anomaly in the permanent dentition and represents a clinical problem that impairs
esthetics and dental function. The upper lateral incisor is considered one of the most
affected permanent teeth, being the second most frequently absent group of teeth
and the one that causes the most problems. Dental agenesis is an aesthetic,
functional, psychological and financial burden. The treatment is multidisciplinary and
the therapeutic actions taken can be: open or preserve space for replacement of the
tooth by prostheses/implants or close the available space, followed by
reanatomization of the canine, transforming it into a lateral incisor. It is possible to
achieve good results in both ways, the authors point out advantages and
disadvantages over the available techniques, but none mentions an ideal treatment
protocol. Therefore, studying the patient as a whole and each case as a single case
is the option to be considered.

Keywords: Dental Agenesis. Orthodontics. Dental Implant. Dental Aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A agenesia dos incisivos laterais superiores é uma anomalia de
desenvolvimento comum na denticdo permanente e representa um problema clinico
que prejudica a estética e a funcdo dentaria desde muito jovem. Pode ser
classificada como anodontia (auséncia total de dentes), hipodontia (auséncia
congénita de menos de seis dentes) e oligodontia (auséncia congénita de mais de
seis dentes) (ROCHA et al., 2019).

O incisivo lateral superior € considerado um dos dentes permanentes mais
acometidos, sendo o segundo grupo de dentes mais constantemente ausentes e 0
que causa mais problemas (SOUZA, 2020).

Alguns autores debatem que a auséncia congénita de incisivos laterais
superiores pode ser notada em 2% da populacdo o que configura cerca de 20% de
todos os registros de agenesia dentaria (SOUZA, 2020).

A maior incidéncia de auséncias dentarias é verificada em terceiros molares,
acompanhados de incisivos laterais superiores (geralmente auséncia bilateral),
segundos pré-molares inferiores e incisivos laterais inferiores (geralmente auséncia
unilateral). Entretanto, qualquer dente pode estar ausente congenitamente. De
acordo com alguns estudos, as mulheres sdo mais propensas a apresentar a
auséncia congénita de dentes que os homens (ROCHA et al., 2019). E,
frequentemente, o lado mais afetado € o esquerdo, provocando a assimetria dentaria
e desarmonia facial (SOUZA, 2020).

Apesar de alguns autores descreverem a auséncia congénita de um ou dos
dois incisivos superiores laterais em humanos desde o periodo Paleolitico (ALMEIDA
et al., 2014; GARIB, 2008 apud MACEDO et al., 2008), ainda ndo h& exatiddo sobre
sua etiologia (LOPES, 2020).

Geralmente, quando um incisivo lateral encontra-se ausente, o contralateral
apresenta anomalia de tamanho ou forma, e frequentemente associam-se com
outros tipos de anomalias em um mesmo paciente, como microdontia, por exemplo
(SOUZA, 2020).

A etiologia da agenesia dentaria € multifatorial, pode estar relacionada a fator
genético (sindromatica, hereditario) ou ambiental, como infec¢des, traumatismos,
quimioterapia, radiologia, e até mesmo pelo uso de substancias quimicas e drogas
(JEANNIN, 2021).



A auséncia do incisivo lateral superior tem imensa importancia, pois pode
gerar diversos problemas. Pode causar problemas funcionais devido a maloclusodes,
como também, disfuncdo da articulacdo temporomandibular. Mas o desconforto
estético € a queixa principal do paciente. A auséncia do incisivo lateral superior é
capaz de provocar mesializacdo dos caninos e, por consequéncia, diastemas. Os
diastemas podem ser entre as incisivos centrais superiores, ou também entre um
incisivo central e um canino. Se a agenesia do incisivo lateral superior € unilateral,
um desvio da linha media dentaria pode ser causada. Sendo assim, a hipodontia
pode impactar negativamente sobre a qualidade de vida do paciente devido a
insatisfacdo estética ou pela consciéncia de falta de dentes. O paciente com
agenesia dentaria € passivel a ter complicacdes para mastigar por causa da menor
mordida de intercupisdacdo maxima. Isso demonstra que a agenesia dentaria € um
fardo estético, funcional, psicolégico e financeiro. O tratamento é multidisciplinar e o
inicio do tratamento normalmente passa por uma intervencdo ortoddntica,
necessitando definir a conduta mais adequada para cada paciente (JEANNIN, 2021).

As opcdes de tratamento envolvem a interacdo entre especialidades como a
Ortodontia, Prétese, Implantodontia, Periodontia e Dentistica (SOUZA, 2020).

O planejamento ortodontico de pacientes com agenesia de incisivos laterais
envolve consideracdes estéticas e funcionais bastante significativas para um
resultado clinico satisfatério (FRANCO, 2011). Atitudes terapéuticas tomadas podem
ser: abrir ou preservar espaco para substituicdo do dente por préteses/implantes ou
fechar o espaco disponivel, seguido pela reanatomizacao do canino, transformando-
o num incisivo lateral (SALGADO et al, 2012, apud DURIGON, 2018).

Segundo Torres et al, (2015), para que o profissional obtenha o diagnéstico
correto deve-se observar o tamanho e a forma dos dentes e o estado da ocluséo.
Todas as opcoes de tratamento devem ser explicitadas e esclarecidas ao paciente e
seus responsaveis, com suas devidas vantagens e desvantagens. Um dente é dito
como ausente congenitamente se nao estiver erupcionado na cavidade oral, se hao
for visivel ao exame radiografico e que nao tenha sido extraido ou perdido
acidentalmente (SOUZA, 2020).



2 PROPOSICAO

Este trabalho teve como objetivo descrever um caso clinico de um paciente
adulto, com agenesia do incisivo lateral superior esquerdo, tratado com abertura de

espaco para colocacdo de implante dentario.
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3 CASO CLINICO

Paciente R.C.A.A., sexo masculino, leucoderma, 32 anos e 7 meses na
consulta inicial, procurou atendimento na clinica de Especializacdo em Ortodontia do
CPGO Unidade Recife, em setembro de 2020, queixando-se dos “dentes tortos,
espaco superior pela falta de um dente e falta de espaco inferior”. Na analise facial

observou-se perfil reto, simetria facial, braquifacial, padrao | (Figura 1).

Figura 1 - Foto extraoral inicial.

(%

Na avaliagéo intraoral foi possivel evidenciar apinhamento inferior, desvio de

. | g vy T )
d e r ‘ ] ’
Legendaf A- Perfil; B- Frontal; C- Sorr'indo. . )

Fonte: Autoria propria.

linha média superior para esquerda de 3 milimetros, auséncia do elemento 22
ocasionando diastema, classe | de molar e canino, atresia transversal superior e
inferior, extrusdo anterior superior e inferior. Além disso, observou-se também que

as tias do paciente apresentavam agenesia do incisivo lateral superior (Figura 2).

Figura 2 - Foto intraoral inicial.
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Legenda: A- Frontal; B- Lateral direita; C- Lateral esquerdo; D- Oclusal superior; E- Oclusal inferior.

Fonte: Autoria propria.

A analise cefalométrica revelou classe | esquelética com retrusdo maxilar e
mandibular, FMA de 17,69 graus caracterizando um biotipo braquifacial e IMPA e

1.PP com inclina¢des normais (Quadro 1, Figura 3 e Figura 4).

Quadro 1 - Medidas cefalométricas iniciais.

Fatores Valor obtido
1.PP 109.29°
IMPA 92.02°

SNA 78.25°

SNB 76.44°

ANB 1.81°

FMA 17.69°

ANL 62.02°

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 3 - Radiografia panoramica inicial.

Fonte: Autoria propria.

Figura 4 - Telerradiografia inicial.

Fonte: Autoria propria.
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O plano de tratamento inicial proposto foi a expansao do arco superior com o
aparelho quadrihelice, desgastes interproximais na regido anterior superior e inferior,
abertura de espaco para o elemento 22 e correcdo do desvio da linha media.
Primeiramente, foi feita a moldagem para confeccédo do quadrihelice e instalacéo do
aparelho fixo autoligado metalico superior e inferior. No més seguinte o quadrihelice
foi instalado para expansdo maxilar, sendo feitas 2 ativagdes em um periodo de 6

meses. ApOs esse tempo foi feita a remocao deste aparelho (Figura 5).

Figura 5 - Foto intrabucal apés instalacao e expanséo do quadrihelice.

Fonte: Autoria prépria.

Além da expanséao, foi realizado o alinhamento e nivelamento dos arcos, com
os desgastes interproximais anteriores de aproximadamente 3 milimetros na regiao
inferior e 1 milimetro superior, uso de mola aberta na regido dos elementos 12
(mesial e distal) e 22 para recuperar espaco para reabilitacdo do sorriso com resina
composta e implante dentério, respectivamente, e uso de elasticos intermaxilares de
classe Il esquerdo e | direito (figura 6).

Figura 6 - Mola aberta na regiao do elemento 12 e 22.
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J il b

Legenda: A- Frontal; B- Lateral direita; C- Lateral esquerdo - Projecdo da mandibula para frente e
batente oclusal.

Fonte: Autoria propria.

Apo6s o alinhamento, desgastes, molas e elésticos abriu-se um diastema
consideravel na regido do elemento 22, colaborando para corre¢édo da linha media.
Uma prétese adesiva temporaria foi inserida para encobrir a agenesia do incisivo

lateral superior (figura 7 e 8).

Figura 7 - Diastema na regido do elemento 22

Legenda: A- Frontal; B- Lateral direita; C- Lateral esquerdo



15

Fonte: Autoria prépria.

Figura 8 - Prétese adesiva temporaria na regido do elemento 22.

Legenda: A- Frontal; B- Lateral direita; C- Lateral esquerdo

Fonte: Autoria propria.

Apoés 2 anos do inicio do tratamento foram solicitados os exames finais e o
paciente foi liberado para cirurgia de implante. A documentagdo final mostrou
melhora na ocluséo, no sorriso e no perfil facial, mesmo ainda n&do tendo sido

realizada a cirurgia e as reanatomizagdes estéticas (figura 9, 10, 11 e 12).

Figura 9 - Foto extraoral final

Legenda: A- Perfil; B- Frontal; C- Sorrindo.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 10 - Foto intraoral final.

Legenda: A- Frontal; B- Lateral direita; C- Lateral esquerdo; D- Oclusal superior; E- Oclusal inferior.

Fonte: Autoria propria.

Figura 11 - Radiografia panoramica final.
. -
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Fonte: Autoria prépria.

Figura 12 - Telerradiografia final.

Fonte: Autoria propria.
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4 DISCUSSAO

O sorriso € um dos componentes de maior valor na harmonia facial. Dentes
bem posicionados, com formas e tamanhos diversos, equivalentes entre si, mantém
uma ocluséo ideal e beleza natural, que podem ser prejudicadas pelas auséncias
dentarias, como nos casos de agenesias (ROCHA, 2019).

Em seu livro, Figun e Garino (2003) mencionam a participacdo de cada dente
sendo unidade essencial para desempenhar diferentes funcdes: Mastigagéo;
Fonética; Estética, que além de serem fundamentais para a producao de um sorriso
harménico, também sao responsaveis, juntamente com a maxila e a mandibula, pelo
equilibrio da fisionomia, apoiando a musculatura facial; Preservacdo, da sua propria

posi¢ao no arco dental, evitando possiveis deslocamentos (LOPES, 2020).

Consideracdes estéticas e funcionais sdo importantes para o sucesso do
tratamento e devem ser ponderadas no planejamento dos pacientes com agenesia
de incisivo lateral superior, independente da escolha do tratamento (MENDONGCA et
al., 2013). Durante o planejamento ortoddntico deve-se examinar fatores como a
necessidade de extracdes, a relacdo sagital entre os arcos dentarios, a relacéo
oclusal dos dentes posteriores, a posicao, a forma, a cor e a angulagéo dos caninos,
a quantidade de espaco remanescente, a idade, a andlise do perfil e do padrao facial
do paciente (ALMEIDA et al., 2002)

A etiologia da agenesia dentaria esta relacionada a mdultiplos fatores: locais;
genéticos; sistémicos e a relacdo entre eles. No entanto, alguns autores como:
Oliveira et al., (2016); Yin e Bian (2016); Garib et al., (2010); Galluccio et al., (2014);
Sarkar (2010) citados por Moreira (2017) concordam que a genética representa o

fator principal.

De acordo com Pinho et al. (2011), na abordagem terapéutica as alternativas
de tratamento sdo multidisciplinares e, basicamente, duas opg¢des principais sao
apresentadas: 1) fechamento e 2) abertura ou manutencdo dos espacos

correspondentes aos incisivos laterais superiores.

Para Mazzieiro (2017) a decisdo clinica entre abrir ou fechar os espagos
ainda representa um impasse para os ortodontistas e deve ser compartilhada com os

pacientes ou seus responsaveis, levando sempre em consideracdo suas
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expectativas com o tratamento. Decisdes compartilhadas sempre serdo mais
seguras e resguardadas para ambas as partes, pois a melhor opcdo sera
individualizada para cada paciente, de acordo com as vantagens, desvantagens,

custos e beneficios a médio e longo prazos.

Para Mota e Pinho (2016) mesmo com grandes chances de éxito para
implantes nos dias de hoje, algumas complicacbes podem surgir em zona estética a
longo prazo, dando como exemplo a infra ocluséo, retracdo gengival, escurecimento
da gengiva sobrejacente por causa da reabsorcdo da thbua 6ssea vestibular, o fato
de que este tratamento sO pode ser finalizado apds adolescéncia, além do custo e a
necessidade de um procedimento cirargico, mais invasivo (ALMEIDA, 2014; ROCHA
et al., 2019).

Entre as vantagens observadas com a abertura de espacos estdo a obtencao
satisfatoria de um resultado funcional com baixa necessidade de reconstituicdo
dentaria, ideal intercuspidacdo de canino a primeiro molar e tempo de tratamento
consideravelmente menor (SOUZA, 2020). Além disso, em casos em que a maxila
esta retruida e o angulo nasolabial aumentado, a abertura de espaco para
substituicdo protética dos incisivos laterais ausentes colabora para a melhora no
perfil do paciente (ROCHA, 2019). Considerado que o paciente é braquifacial, tem
perfil reto e apresenta retrusdo maxilar e mandibular, a escolha da abertura de
espaco foi a melhor opcdo. Foram observados aumentos nas inclinagbes dos
incisivos superiores e inferiores, porém como a musculatura desse padrdo aceita
essa condicdo, elas foram benéficas e colaboraram para a melhora no perfil do

paciente. Para um dolicofacial, por exemplo, n&o seria indicado (Quadro 2).

Quadro 2 - Medidas cefalométricas iniciais e finais.

Iniciais Finais
Fatores Valor obtido Fatores Valor obtido
1.PP 109.29° Inclinacao Incisivo | 124,95°
Sup. (+1)
IMPA 92.02° IMPA 109.74°
ANL 62.02° ANL 78.45°

Fonte: Autoria propria.

Quanto ao fechamento de espaco, Macedo et al. (2008) relatam que existem

alguns problemas clinicos que podem acontecer. Estes problemas séao classificados
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como estéticos, periodontais e funcionais (guia canina). Os estéticos estdo
relacionados a cor, dimensdes, forma da coroa e posicionamento final do canino
(torgue), sendo necessario um tratamento em conjunto entre ortodontista e dentista
clinico para realizar a dentistica necessaria. Os problemas periodontais estao
relacionados a correta posicdo do longo eixo radicular do canino e o ponto de
contato, podendo ser observado principalmente em pacientes com linha de sorriso

alta, e problema funcional diz respeito a desoclusdo em grupo.

O volume dos caninos também é citado como desvantagem por Moura et. al.
(2017), pois séo dentes mais volumosos e amarelados que os incisivos laterais,
podendo sua extrusdo criar um contato oclusal em excesso com 0S incisivos
inferiores. Rosa e Zachrisson (2007) citam a dificuldade na obtencdo de uma
estética e funcdo excelente, que se pareca com uma denticdo natural, como
desvantagem durante o processo de alteracdo dos caninos superiores para incisivos
laterais superiores, por causa de o canino ser mais longo e mais largo do que um o
incisivo lateral. As dificuldades estéticas continuam quando o primeiro pré-molar &
examinado, normalmente € mais curto e mais estreito que o canino. Se estas
diferengas ndo forem compensadas com exceléncia, o resultado estético ficara

comprometido.

Para Almeida (2014), o fechamento do espaco tem como vantagem a
estabilidade e compatibilidade biol6gica dos resultados finais, o resultado do
tratamento ser permanente, apesar da manutencao ser continua e a longo prazo.
Segundo Macedo (2008), é indicado para os casos em que ha agenesia bilateral

com relacéo de Classe I, sorriso gengival, pequeno overjet.

Héa concordancia de que o diagndstico precoce é de imensa importancia em
casos de agenesia dentaria para a decisdo do tratamento e a eficacia do resultado,
este deve ser feito através do exame clinico e ter sua comprovacao por meio de
exames radiograficos, sendo a radiografia panordmica a mais adequada, pois
registra a presenca de outras possiveis anomalias (ALMEIDA et al., 2002; BEHR et
al., 2008; MENDONCGCA et al., 2013; ROSA, 2008; SOUSA et al., 2017).

Mesmo com outros fatores, a maior queixa do paciente e o principal motivo de

sua procura pelo tratamento é a insatisfacdo com a estética. O diagnostico da

agenesia, como dito anteriormente, pode ser realizado por meios clinicos e
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radiograficos, podendo ser feito ja& no inicio da denticdo mista, identificando
precocemente e possibilitando o tratamento o quanto antes (FERREIRA e FRANZIN,
2014). A longevidade dos resultados estéticos e funcionais deve ser o objetivo
principal no tratamento (PINELLI, 2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, diante do exposto e das causas, diagndsticos e tratamentos da
agenesia de incisivos laterais superiores, conclui-se que a mesma possa causar
variados problemas (estéticos, oclusais, funcionais, periodontais, fonéticos e
emocionais). A melhor opcéo de vai depender desses fatores, sendo primordial a
avaliacdo do dentista. De qualquer modo, é possivel alcancar bons resultados das
duas formas, os autores apontam vantagens e desvantagens sobre as técnicas
dispostas, mas nenhum cita um tratamento como ideal, ndo havendo um protocolo
de uma Unica técnica a ser usada, levando em consideracéo o estudo do paciente

como um todo e todo caso como Unico.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AUTORIZAGAO

Conhecendo e tendo entendido as informagdes pertinentes ao tratamento a ser realizado, autorizo a sua execugdo bem como o uso posterior y
da documentagao ortoddntica sem identificagao, incluindo fotografias tomadas antes, durante e apés o tratamento, com o propdsito df
| *f
)

consuita profissional, pesquisa, educagao, publicagéo cientifica e congressos odontoldgicos.
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