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RESUMO

A agenesia dentaria € uma das anomalias congénitas mais comuns em
humano. A incidéncia de agenesia de um ou ambos os incisivos laterais
superiores é de 0,8 a 2% na populacdo geral. O tratamento ortoddntico
envolvendo fechamento do espaco por substituicdo pelo canino ou abertura do
espaco e subsequente substituicdo da coroa pelo implante é relativamente
comum. O presente trabalho descreve sobre como elaborar um correto
diagnostico e planejamento para o tratamento da agenesia do incisivo lateral
superior uni ou bilateral. Podendo fazer com que o profissional possa decidir qual
€ a melhor opcdo de tratamento ao seu paciente, mas as opinides entre os
trabalhos cientificos em relacdo a incidéncia, diagnéstico, planejamento e
tratamento se dividem e se torna um desafio aos profissionais ortodontista,

clinico geral reabilitador, periodontista e implantodontista.

Palavras-chave: agenesia, incisivo lateral, implante



ABSTRACT

Dental agenesis is one of the most common congenital anomalies in
humans. The incidence of agenesis of one or both maxillary lateral incisors is
0.8 to 2% in the general population. The orthodontic treatment involving canine
replacement or space opening and subsequent replacement of the crown by the
implant is relatively common. This paper describes how to develop a correct
diagnosis and planning for the treatment of unilateral or bilateral maxillary
lateral incisor agenesis. Being able the professional to decide which is the best
treatment option for his patient, but the opinions among the scientific works
regarding the incidence, diagnosis, planning and treatment are divided and
becomes a challenge to the orthodontist, rehabilitation general practitioner. ,

periodontist and implantodontist.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 INTRODUCAO

A agenesia dentaria € uma das anomalias congénitas mais comuns em
humanos (1). A incidéncia de agenesia de um ou ambos 0s incisivos laterais
superiores é de 0,8 a 2% na populacdo geral, e o tratamento ortodéntico
envolvendo fechamento do espaco por substituicdo pelo canino ou abertura do
espaco e subsequente substituicdo da coroa pelo implante € relativamente
comum (2). O fechamento do espaco ortodontico pode produzir excelentes
resultados de tratamento em longo prazo quando realizado com controle de
torque ideal, extrusdo diferencial dos caninos e intrusdo dos primeiros pré-
molares, clareamento, reanatomizacdo dos caninos, correcdo da curva do
sorriso e, em algumas situacdes, remodelagem aditiva dos seis dentes
anteriores usando laminados em resina composta ou ceramicos. O fechamento
do espaco permite que todo o tratamento seja concluido em um tempo
relativamente curto apds a terapia ortodontica, e a denticdo resultante pode se
adaptar as mudancas faciais continuas ao longo da vida do paciente (3).

Evidéncias recentes também sugerem que a boa funcéo, a estética
agradavel e a estabilidade a longo prazo das coroas implanto-suportadas na
regido anterior da maxila podem ser alcancadas com implantes inseridos
precisamente, orientados para protese dentaria e procedimentos de realce de
tecidos moles e duros. A colocacao de implantes na zona estética, por sua vez,
coloca em risco o desenvolvimento de infra-oclusdo, devido as alteracdes
dentofaciais naturais ao longo do tempo. A salde consequente pode ser
resolvida apenas com abordagens interdisciplinares complexas, como a

corticotomia e a distracao, seguidas da substituicdo da coroa (4).



2.2 ETIOLOGIA, CLASSIFICACAO E PREVALENCIA

Hipodontia é o termo usado para descrever a auséncia de
desenvolvimento de um ou mais dentes primarios ou secundarios, excluindo os
terceiros molares. E a anomalia dentaria de desenvolvimento mais comum e
pode ser dificil de gerenciar clinicamente (5). Na maioria dos paises, de cada 10
a 20 individuos, pelo menos um sofre de agenesia de pelo menos um ou dois
dentes permanentes. Quando alguns desses germes dentarios ndo se
desenvolvem, deixam um espa¢co vazio no arco, pode causar inameras

complicagbes (6).

Sua apresentacao fenotipica é variada em termos de severidade e, como
resultado, varios termos foram usados para descrevé-la. Esses termos incluem
‘dentes congenitamente ausentes”, “agenesia dentaria’, “hipodontia”,
‘oligodontia” e “anodontia”. O termo “dentes congenitamente ausentes” é
desafiador porque o desenvolvimento do dente é concluido apés o nascimento,
de modo que a germes dentarios s6 aparecem durante a infancia. A agenesia
dentéria, por outro lado, refere-se diretamente a falha de desenvolvimento de um
dente. Outros termos, como a hipodontia, sdo mais adequados para classificar o
tipo de agenesia dentaria presente e podem ser mais apropriados nesse
contexto. A oligodontia e a anodontia sdo usadas para descrever formas mais
graves de agenesia dentaria, tipicamente a auséncia de mais de seis dentes e a
denticdo inteira, respectivamente (7).

Uma forte influéncia genética na hipodontia foi estabelecida por muitos
estudos realizados em familias e gémeos. Existe alguma discordancia sobre se
um unico defeito genético esta envolvido ou se é devido a interacao de varios
genes, isto €, um traco poligénico. Em um grande estudo familiar, Brook (8)
sugeriu que, na maioria dos casos, a hipodontia tem uma heranca poligenética.
O risco de qualquer parente com hipodontia dependera de uma combinacéo de
numerosos fatores genéticos e ambientais, cada um com um pequeno efeito. As
influéncias genéticas foram confirmadas com uma taxa de prevaléncia muito

maior entre os parentes dos probandos (€ um termo usado em genética médica



e noutros campos da medicina para designar um individuo particular que estiver
sendo estudado) em comparacdo com a populacdo em geral, e a proporcdo de
parentes afetados variou com a gravidade da condicdo nos probandos. Brook
sugere que, na maioria dos casos, a hipodontia tem um padrdo de heranca
poligenética e o risco de os parentes terem hipodontia dependera de uma
combinacdo de numerosos fatores genéticos e ambientais, cada um com um

pequeno efeito.

Segundo Al-ani, em 2017, na denticdo decidua, a agenesia dentaria é
considerada rara e ndo € tdo comum quanto na denticAo permanente. Existe
associacgao entre hipodontia nas denticbes decidua e permanente, com relatos
de criancas com hipodontia de dentes deciduos demonstrando auséncia dos
dentes sucessores correspondentes. O estudo com as agenesias em denticdo
decidua conclui-se que os incisivos laterais superiores deciduos e 0s incisivos
centrais inferiores deciduos representam 50% a 90% dos dentes deciduos
afetados. A maioria dos casos apresenta-se como hipodontia unilateral, sendo
na maioria das vezes com um ou dois dentes ausentes. Foi observado uma
prevaléncia de menos de 1% em populacdes caucasianas, e que ndo houve
diferenca significativa entre os sexos na prevaléncia de qualquer das populactes
estudadas. O estudo com a denticdo permanente conclui-se que na denticao
permanente, a prevaléncia de hipodontia, pode variar entre 1,6% e 36,5%,
dependendo da populacéo estudada. E mais comum a auséncia de apenas um
ou dois dentes permanentes, e menos comum a auséncia de mais de seis
elementos dentarios. Os segundos pré-molares inferiores e 0s incisivos laterais
superiores foram 0s mais provaveis de estarem ausentes. A agenesia dentaria
parece ser mais frequente na mandibula que a maxila. A agenesia bilateral dos
incisivos laterais superiores ocorre mais frequentemente do que a agenesia
unilateral. Para os outros dentes, como 0 segundo pré-molar mandibular, a
agenesia unilateral foi mais comum. Pelo menos 1 em cada 5 individuos pode
apresentar auséncia de um terceiro molar. Parece nao haver diferenca
significativa entre os sexos na auséncia de dentes deciduos, embora na denti¢éo
permanente pareca haver uma pequena predilecdo ndo significativa de
hipodontia nas mulheres, sendo 1,4 vezes maior do que nos homens (7).
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Al-Abdallah et al (9), em 2015 realizou um estudo para comparar o
padrdo e a prevaléncia de anomalias dentarias associadas entre a agenesia
dentaria maxilar e mandibular (hipodontia). Com uma amostra de 3315 pacientes
odontolégicos, com idades entre 8,6 e 25,4 anos,106 individuos foram
diagnosticados com hipodontia maxilar (grupo 1) e 70 com hipodontia mandibular
(grupo 2). Descobriram que 77,5% dos pacientes do grupo hipodontia
mandibular tinham pelo menos uma anomalia dentaria em comparagdo com
49,5% no grupo com hipodontia maxilar. A hipodontia maxilar associou-se
significativamente a microdontia dos incisivos laterais superiores (46,7%). A
hipodontia mandibular esteve significativamente associada a molares deciduos
retidos (60,0%), infra-oclusdo de molares deciduos (7,1%) e impactacao
(38,6%). As prevaléncias de caninos superiores impactados e deslocados para
palatino, transposi¢cdes, dentes supranumerdrios, transmigracdes e erupcao
ectopica de molares permanentes nao foram significativamente diferentes entre
0s sujeitos com hipodontia maxilar ou mandibular. Concluiu-se que a agenesia
dentaria isolada da maxila é frequentemente associada a microdontia dos
incisivos laterais superiores, enquanto a agenesia dentaria isolada a mandibula
€ frequentemente associada a molares deciduos retidos, molares deciduos infra-

ocluidos e dentes retidos.

Garib et al. (10), em 2010, realizaram um estudo com 126 pacientes com
idades entre 7 e 35 anos, com agenesia de pelo menos um incisivo lateral
superior para avaliar a prevaléncia de anomalias dentarias presentes nestes
pacientes e comparar os achados com a prevaléncia dessas anomalias na
populacdo geral. Foram utilizadas radiografias panoréamicas, periapicais e
modelos de gesso para analisar outras anomalias dentarias associadas,
incluindo agenesia de outros dentes permanentes, ectopia de dentes
permanentes ndo irrompidos, microdontia de incisivos laterais superiores e
dentes supranumerarios. A ocorréncia dessas anomalias foi comparada com
dados de prevaléncia previamente relatados para a populacdo geral. Como
resultado, os pacientes com agenesia dos incisivos laterais superiores
apresentaram um aumento significativo na prevaléncia de agenesia dentaria
permanente (18,2%), excluindo os terceiros molares. A ocorréncia de agenesia

de terceiro molar em um subgrupo de idade de 14 anos ou mais (n = 76) foi de
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35,5%. As frequéncias de agenesia do segundo pré-molar superior (10,3%),
agenesia do segundo pré-molar inferior (7,9%), microdontia dos incisivos laterais
superiores (38,8%) e angulacdo dos segundos pré-molares inferiores (3,9%)
foram significativamente aumentadas em nossa amostra. populacao geral. Em
um subgrupo de pacientes com 10 ou mais anos de idade (n = 115), a
prevaléncia de caninos com deslocamento palatino foi elevada (5,2%). As
prevaléncias de mesio angulacdo de segundos molares inferiores e dentes
supranumerarios ndo foram maiores na amostra. Os autores desse trabalho
concluiram que a agenesia dentaria permanente, a microdontia dos incisivos
laterais superiores, 0s caninos com desvio palatino e a angulacao dos segundos

pré-molares inferiores estdo frequentemente associados a agenesia dos

incisivos laterais superiores.

Brook afirmou uma associacao significativa entre a agenesia dentaria e
a microdontia, com diferencas entre 0s sexos no tamanho e nimero do dente
(8). Segundo Brook, cada anomalia ocorria com maior frequéncia em parentes
de primeiro grau do que na amostra populacional, e isso sugeria que quanto mais
grave a hipodontia, maior a probabilidade de os parentes também apresentarem
hipodontia. Além disso, as mulheres eram mais propensas a ter hipodontia e
microdontia, enquanto os homens tinham mais probabilidade de ter dentes
macrodontia e supranumerarios e o modelo foi posteriormente revisado para

esclarecer que tanto o tamanho e a forma do dente estéo envolvidos (11).
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2.3 TRATAMENTO ORTODONTICO

O manejo adequado de pacientes com hipodontia requer uma
abordagem interdisciplinar, sendo que as duas principais disciplinas na
odontologia envolvidas sdo a ortodontia e a odontologia restauradora. Os
objetivos do tratamento sdo fornecer ao paciente arcos bem alinhados com
linhas médias coincidentes, ser esteticamente aceitavel para o paciente e
fornecer ocluséo e periodonto estaveis (4).

As principais opg¢des no tratamento de pacientes com agenesia
envolvem tanto o fechamento do espaco com o movimento ortodontico dos
dentes adjacentes; substituicdo protética de dentes perdidos; ou uma
combinacgéo de fechamento do espago e substituicdo protética. Qual destes, ou

se outra opcao deve ser considerada, depende de véarios fatores (4).

Em 1975, Nordquist & Mcneill, realizaram um estudo para avaliar o
estado periodontal e oclusal em 33 pacientes tratados ortodonticamente com
pelo menos um incisivo lateral superior ausente. Os pacientes foram examinados
guanto ao indice gengival, indice de irritacdo, indice de placa, profundidade da
bolsa periodontal e funcdo oclusal. Com base nos resultados, os autores
concluiram que os pacientes com espacos incisivos laterais superiores fechados
ou com incisivos laterais naturais presentes, foram periodontalmente mais
saudaveis do que os pacientes com incisivos laterais protéticos. As proteses
parciais fixas substituindo os incisivos laterais superiores foram mais propicias a
saude gengival e periodontal do que as proteses parciais removiveis. Nao houve
diferencas na adequacdo da funcdo oclusal entre os grupos com espagos
incisivos laterais abertos e aqueles com espacos incisivos laterais fechados. A
funcdo do grupo em excursdo de lateralidade mandibular foi o padrdo mais
frequentemente observado, independentemente da posi¢cédo da cuspide maxilar
na arcada dentaria. A presenca ou auséncia de elevacao da cuspide ndo estava
relacionada ao estado periodontal. Nao houve evidéncias que corroborassem a
afirmacao de que o estabelecimento universal da relacdo de classe | € o modo
preferido de tratamento para pacientes com incisivos laterais superiores

congenitamente ausentes. Os niveis de placa bacteriana devem ser minimizados
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pelo fechamento ortodéntico dos espacos do incisivo lateral, em detrimento da
substituicdo do incisivo lateral protético. O equilibrio funcional adequado deve

ser estabelecido pelo equilibrio oclusal pos-tratamento.

De-Marchi et al. (12), em 2012, Avaliar os aspectos funcionais e
periodontais em pacientes com incisivos laterais superiores unilaterais ou
bilaterais ausentes congenitamente, tratados com implantes ou fechamento do
espaco e recontorno do canino. A amostra foi composta por 68 voluntarios,
divididos em 3 grupos: SCR - fechamento do espaco e recriacdo dentaria com
resina composta (n = 26); SOI - implantes colocados na area de agenesia (n =
20); e GC - grupo controle (n = 22). Um Unico Examinador avaliou 0s sinais e
sintomas de desordem temporomandibular, condicbes periodontais (indice de
placa, sangramento a sondagem, profundidade de bolsa maior que 3 mm,
recessao gengival, abfracdo, bidtipo periodontal e indice de papila). Nao foram
encontradas diferencas no estado periodontal entre os 3 grupos estudados.
Nenhum dos grupos apresentaram sinais e sintomas de desordem
temporomandibular, no entanto, 44% dos pacientes apresentaram DTM leve,
independentemente do grupo estudado. Por tanto, segundo os autores, ambas
as alternativas de tratamento para pacientes com agenesia dos incisivos laterais
superiores foram satisfatérias e obtiveram resultados funcionais e periodontais

semelhantes aos do grupo controle.

De-Marchi et al. (13), em 2012, realizaram um estudo foi para associar
0 julgamento estético do sorriso com os atributos dentofaciais de pacientes com
agenesia unilateral e bilateral de incisivos laterais superiores. Os pacientes
foram divididos em grupos de pacientes que precisariam ser tratados com
reanatomizacdo dos caninos (n=26), colocacdo de implantes (n=20) e grupo
controle de pacientes sem agenesias (n=22). Fotografias de sorrisos foram
realizadas e avaliadas com uma Escala Visual Analogica de 100 mm. A
atratividade de sorriso foi julgada por dois grupos: leigos e dentistas (n=20 em
cada grupo). O julgamento foi classificado em Desagradavel e Agradavel.

Resultados: Os dois grupos de avaliadores nao apresentaram diferenca
de classificacdo, portanto, foram colocados em um Uunico grupo. N&o foi

encontrada correlacdo significativa entre o julgamento estético e seis atributos
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do sorriso (exposi¢cado dos incisivos, labios relaxados, largura 3 a 3, indice de
sorriso, corredor bucal direito e esquerdo e largura do sorriso). O grupo controle
apresentou mais correlac6es com o tipo de julgamento desagradavel do que os
outros grupos.

Com base nos resultados, pode-se concluir o seguinte:

1. Nao foram encontradas correlacdes entre o julgamento estético do
sorriso e seis atributos do sorriso (exposicdo dos incisivos, distancia labios em
repouso, largura 3 a 3, indice de sorriso, corredor bucal direito e esquerdo e
largura do sorriso) para todos 0s grupos.

2. Os atributos do sorriso que mostraram correlagdo com o julgamento
estético foram largura dos dentes visiveis, corredor bucal esquerdo e largura do
sorriso para o GC; corredor vestibular esquerdo e display gengival para o grupo
reanatomizacdo dos caninos; e labio inferior ao incisivo para o grupo implantes.

3. Embora algumas correla¢gdes entre atributos do sorriso e julgamento
estético tenham sido encontradas, outras caracteristicas do sorriso nao

avaliadas neste estudo podem interferir na atratividade do sorriso.

Rosa et al. (14), em 2013, realizaram um estudo para investigar se
existem diferentes percepcbes sobre sorrisos alterados devido a falta de
incisivos laterais superiores, com ou sem tratamento, entre diferentes grupos de
pessoas (leigos, pacientes ortodonticos adultos, dentistas gerais e
ortodontistas). Um modelo de sorriso ideal foi selecionado e alterado simulando
diferentes mas oclusdes e opcdes de tratamento. Doze simulacdes foram
submetidas a quatro categorias de respondentes: leigos, pacientes ortoddnticos
adultos, odontopediatras e ortodontistas. Eles foram solicitados a expressar a
percepgcdo do sorriso para cada simulagdo classificando e classificando as
simula¢cdes usando uma escala analogica visual de 0 a 100. A analise de
variancia foi utilizada para determinar se houve diferencas estatisticamente
significativas nos valores atribuidos entre as quatro categorias de respondentes
para cada simulacdo. As diferencas significativas nas percepcdes de sorriso
foram encontradas entre profissionais (dentistas e ortodontistas) e leigos.
Presenca de inclinacao dentaria e diastema acentuado no arco foram aspectos
desarmdOnicos menos tolerados em um sorriso por todas as categorias de

avaliadores. As simulacbes associadas ao tratamento ortodontico de
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fechamento de espago foram classificadas como o0 sorriso mais atraente e
significativamente melhor classificadas pelos profissionais da odontologia do que
pacientes e leigos. Os autores concluiram que o tratamento, auséncia de
diastema e simetria foram as caracteristicas mais aceitas por todas as categorias
de respondentes. As opcdes ideais de tratamento ortodontico podem ser
superestimadas pelos clinicos quando comparadas a percepcao do sorriso dos

leigos.

Pini et al. (15) em 2014, realizaram um estudo de revisdo de literatura,
onde conseguiram resumir 0s parametros mais significativos envolvidos com
duas das principais e bem estabelecidas op¢des de tratamento para pacientes
com a Agenesia do Incisivo Lateral Superior (AILS), fechamento do espaco e
substituicdo do canino pelo lateral ou abertura do espaco e inser¢cao de implante
e colocacédo de coroa sobre implante. Foram discutidas as indicacdes, limitacdes
clinicas e os parametros mais importantes para alcangar os melhores resultados
funcionais e estéticos possiveis com cada modalidade de tratamento. Um

resumo dos principais parametros sdo mostrados na tabela a seguir:

Parametro Abertura do espacgo e Fechamento do espago e

remodelacao do canino  colocacéao de coroa
sobre implante no

Incisivo lateral

Idade do paciente

Acompanhamento

a longo prazo

O fechamento do espaco
pode ser realizado em
pacientes jovens com
AILS, com o uso de
abordagens restauradoras
conservadoras
(restauracOes em resinas
compostas ou facetas de

porcelana ultrafinas).

A colocacéao de implantes
s6 deve ser realizada apés
a finalizacéo do
crescimento facial (18-19
anos para mulheres e 20-
21 anos para homens).

- A denticdo natural é

mantida;

- Implantes néo podem
mudar de posicdo. Com o

passar do tempo, com as
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Oclusao

Parametros

periodontais

Arquitetura

gengival

Proporcao dente

- Altura 6ssea alveolar
mantida;

- Os dentes anteriores
podem reabrir apis o
fechamento do espaco, no
entanto, isso pode ser
evitado com um retentor

lingual fixo a longo prazo.

mudancas normais na
oclusdo e padrbes 0sseos
alveolares, a coroa do
implante pode se tornar
mais infra-ocluida e
protruida.

Padrdo de desoclusao do

grupo.

Possibilidade de
intercuspidacéao ideal com
oclusédo protegida canina.

Os pacientes néao
apresentam complicacdes
periodontais devido a
manutencao da denticdo

natural

- O zénite gengival apés o
fechamento do espaco
pode ndo atingir 0s
parametros estéticos
ideais quando o
tratamento ortodontico
nao é realizado

adequadamente.

Maior prevaléncia de
inflamacé&o gengival,
aumento das
profundidades de
sondagem e auséncia de
papila dentaria

- Implantes podem fornecer
preenchimento de papila
ideal e zénite gengival. No
entanto, estes podem
mudar ao longo do tempo.
- A perda progressiva do
0sso marginal pode
resultar em descoloragéo
gengival e exposicao do
pilar do implante, o que
pode comprometer a
estética.

- A remodelagéo do
canino resulta em
incisivos laterais com a

relacdo largura-altura

- A largura da area da
agenesia pode ser
ajustada ortodonticamente.

No entanto, os pacientes
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alterada em comparacdo | podem apresentar coroas
com 0s incisivos laterais implanto-suportadas
naturais. maiores que 0s incisivos
laterais naturais. A altura
dos implantes sera
determinada pelo nivel da

crista 6ssea alveolar e da

gengiva queratinizada

Os autores concluiram que néo € possivel afirmar neste momento que
uma abordagem de tratamento é mais vantajosa que a outra. No entanto é
possivel afirmar que o diagnostico e o planejamento multidisciplinar adequado
sdo imperativos para definir a opcdo de tratamento que proporcionara 0S
melhores resultados individuais para pacientes com Agenesia do Incisivo Lateral

Superior.

Pinho et al. (16), em 2015, realizaram um estudo para determinar a
percepcdo estética dentaria do sorriso de pacientes com agenesia de incisivos
laterais superiores (AILS); as percepcdes foram examinadas antes e depois do
tratamento. As determinacfes estéticas foram feitas em relacdo a exposicao
gengival no sorriso dos pacientes por trezentas e oitenta e uma pessoas (80
ortodontistas, 181 dentistas gerais, 120 leigos), que classificaram a atratividade
do sorriso em quatro casos antes e apds o tratamento, compreendendo dois
casos com AILS unilateral e microdontia contralateral e dois com AILS bilateral.
Para cada caso, a fotografia bucal foi padronizada usando um computador para
aplicar labios para criar sorrisos altos, médios e baixos. Uma escala numérica foi
usada para medir a classificacdo estética percebida pelos juizes. A capacidade
preditiva das variaveis, AILS unilateral ou bilateral, a simetria do tratamento, a
exposicao gengival do sorriso, 0 grupo e o sexo foram avaliados por meio de um
modelo de regresséo linear multivariado. O resultado do estudo, nos casos pré
e pos-tratamento, fotografias de sorriso médio receberam escores mais altos do
gue 0S mesmos casos com sorrisos altos ou baixos, com diferencas significativas
entre eles. Em todos os casos, ortodontistas foram o grupo de avaliacdo menos

tolerante (atribuindo escores mais baixos), seguido por dentistas gerais. Em um
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modelo de regresséo linear preditivo, a AILS bilateral foi a variavel mais predileta
em casos pré-tratamento. A exposicdo gengival do sorriso foi uma variavel
predileta apenas nos casos pos-tratamento. Os autores concluiram que o sorriso
de estatura média foi considerado mais atrativo. Em todos os casos, 0s
ortodontistas deram as pontua¢cdes mais baixas, seguidos pelos dentistas gerais.
Leigos e avaliadores do sexo masculino deram as pontuacfes mais altas.
Tratamentos simétricos pontuaram mais do que tratamentos assimétricos. A
exposicdo gengival influenciou significativamente a percepgdo estética dos

SOrrisos nos casos pés-tratamento.

Schneider et al. (17), em 2016, realizaram uma pesquisa para saber
como ortodontistas, clinicos gerais e pessoas leigas classificaram o apelo
estético das denticdbes apés o fechamento do espaco ortodontico pela
substituicdo dos caninos comparado a abertura do espaco e substituicdo dos
incisivos laterais superiores ausentes por coroas implanto-suportadas e para
comparar o resultado com os resultados de um estudo nos Estados Unidos em
2005. Utilizaram uma série de 9 fotografias frontais posteriores a tratamento foi
apresentada a 87 ortodontistas, 100 dentistas clinicos gerais e 100 leigos. As
fotografias representavam denticbes com implantes de um Unico dente ou
substituicdes dos caninos por incisivos laterais superiores ausentes e denticoes
sem dentes ausentes. Cada fotografia foi avaliada independentemente,
atribuindo um namero entre 1 (melhor) e 5 (pior) para uma série de 7 pares de
adjetivos (Bom/Ruim, Satisfatorio/Insatisfatério, Comum/Incomum,
Lindo/Horrivel, Atraente/N&o atraente, Bonito/Feio, Agradavel/Desagradavel).
Foram avaliadas as diferencas nas preferéncias intragrupos e intergrupos para
as varias opcbes de tratamento. Posteriormente, os escores médios foram
comparados com os escores médios no estudo de 2005. Como resultados foram
verificadas melhorias altamente significativas no resultado estético dos implantes
de todos os grupos que responderam quando comparado com o estudo de 2005.
Até o momento, ortodontistas e dentistas classificam os implantes e a
substituicdo do canino como igualmente agradaveis, mas os leigos preferem o
fechamento do espaco. Schneider e colaboradores concluiram que as
percepcOes da estética dentaria podem variar entre profissionais da area

odontoldgica e leigos; e que é importante investigar as expectativas estéticas de
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cada paciente de acordo com o0s aspectos estéticos e funcionais, que devem ser

cuidadosamente ponderados durante o planejamento abrangente do tratamento.

Josefsson & Lindsten (18), em 2018, avaliaram se a terapia com
implantes ou o fechamento do espagco com tratamento ortodontico era a melhor
opcéao de tratamento para pacientes com incisivos laterais superiores ausentes.
O grupo implante (grupo I) consistiu de 22 pacientes que tinham um ou ambos
0s incisivos laterais superiores substituidos por uma Unica coroa implanto-
suportada. O grupo de fechamento do espaco (grupo SC) consistiu de mais 22
pacientes pareados com pacientes do grupo | com base no diagnéstico e género.
As entrevistas e exames clinicos dos 44 pacientes foram realizados por um
examinador, o qual acompanhou os tratamentos do inicio ao fim e durante pelo
menos 5 anos apdés a conclusdo do trabalho protético ou do tratamento
ortodéntico. Tanto o paciente quanto o examinador responderam a uma pergunta
sobre sua satisfacdo com o resultado estético, avaliando as condi¢des estéticas
e gengivais da coroa implanto-suportada e o canino de substituicdo, a morfologia
oclusal e as caracteristicas extra-orais.

Das variaveis analisadas pelo examinador, a cor gengival e comprimento
da coroa foram melhores no grupo SC e cor da coroa foi melhor no grupo I. Nao
houve diferencas significativas entre os grupos em relacéo a satisfacao estética
geral do paciente e do examinador dos dentes anteriores superiores ou entre o
paciente e opiniao do examinador.

Em conclusdo, houve mais variaveis com um resultado
significativamente melhor no grupo SC comparado ao grupo |. Portanto, segundo
0s autores e quando possivel, o fechamento do espaco deve ser recomendado.
Uma abordagem de equipe que combine o planejamento do tratamento
cuidadosamente realizado e o fechamento do espago ortodéntico é necessaria

para um bom resultado.

Tabela 2: As entrevistas e exames clinicos dos 44 pacientes foram

realizados por um examinador (EJ). O exame clinico composto por trés areas:
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1. A estética da coroa implanto-suportada e do canino
substituindo o incisivo lateral:

(a) Cor da gengiva adjacente (normal, diferente ou ndo aceitavel)

(b) Cor da coroa (6tima, aceitavel ou ndo aceitavel)

(c) Comprimento da coroa (normal ou anormal (longo ou curto) em
relacdo para 0s incisivos centrais)

2. As condi¢cbes gengivais da coroa implanto-suportada e o
canino substituindo o incisivo lateral:

(a) Parafusos visiveis (sim ou nao)

(b) Recessédo gengival bucal medida a partir da juncdo amelo-
cementaria com a margem gengival (para o 0,5 mm mais préximo)

(c) Sangramento ao sondar (seis locais para cada dente do estudo)

(d) Formacéao de papila segundo Jemt:

(i) Escore 0: Nenhuma papila presente

(i) Escore 1: Menos que metade da altura dos papillais presentes

(i) Escore 2: Metade ou mais da altura da papila esta presente, mas
nao se estende até o ponto de contato entre os dentes

(iv) Escore 3: A papila preenche todo o espaco

(v) Escore 4: A papila é hiperplasica

3. Morfologia oclusal e avaliacdo extraoral:

(a) Relacao dentéria sagital (classificacdo de Angle I, Il ou IlI)

(b) Condicao de espaco (normal, espacamento ou lotac&o)

(c) Overjet (a distancia do ponto mais labial do incisal borda dos
incisivos superiores a superficie mais labial do incisivo inferior correspondente.
Medido com a aproximacao de 0,5 mm, paralelo ao plano oclusal)

(d) Overbite (medida verticalmente desde a borda incisal do incisivo
superior inferior até a borda incisal do incisivo inferior correspondente. Medido
até o 0,5 mm mais préximo)

(e) Inclinagcdo dos incisivos superiores (normal, proclinado ou
retrocruzado)

(f) Linha média na mandibula superior (desvio normal ou médio)

(g) Fecho dos labios (normal ou coado)

(h) Aparéncia ao sorrir (hormal, aceitavel ou nao aceitavel)

21




() Harmonia do dente do estudo ao resto da denticdo (normal,

aceitavel ou ndo aceitavel)

Os pacientes e o examinador foram questionados se estavam

satisfeitos com o resultado estético da aparéncia dos dentes anteriores. As

respostas foram criadas com declaracdes fixas: "sim", "aceitavel” ou "nao".

22




2.4 TRATAMENTO ORTODONTICO, FECHAMENTO DE ESPACOE
REANATOMIZACAO DOS CANINOS

Kinzer & Kokich (19), em 2007, publicaram um artigo que examina de
perto a selecdo de pacientes e ilustra a importancia do planejamento do
tratamento interdisciplinar para alcancar a estética ideal em casos de agenesia
dos incisivos laterais superior. Segundo os autores, a substituicdo dos caninos
pode ser uma excelente alternativa de tratamento para os casos de agenesia
dos incisivos laterais superiores. A selecdo do paciente depende do tipo de ma

ocluséo, perfil, forma e cor dos caninos e nivel labial. Uma pré-avaliacédo

desses critérios de sele¢do é necessaria para garantir o sucesso do tratamento
e a estética previsivel. Os autores concluiram que o ortodontista geralmente
desempenha um papel fundamental no diagnéstico e tratamento desses
pacientes. No entanto, o planejamento do tratamento interdisciplinar é
necessario para alcancar uma oOtima estética final, pois o tratamento de
restauracao frequentemente é necessario para recriar forma e cor ideais dos

incisivos laterais.

A simulacao passo a passo da sequéncia tipica de tratamento pode ser vista na Figura 1A até a Figura 1H:
Arquitetura gengival irregular (A). O desgaste incisal afeta a proporgé&o da largura / comprimento da coroa (B). A intrusao
ortoddntica € necessaria para facilitar o alongamento restaurador dos incisivos centrais (C). Restauragdes compostas
provisorias concluidas (D). Extrusdo ortoddntica dos caninos (E). Comprimento ideal dos caninos como incisivos laterais
(F). Equilibrio da cuspide concluido (G). Restauro composto dos cantos mesio-incisivos (H)
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Al-Anezi (20), em 2011, publicou um artigo com o objetivo de relatar o
tratamento de uma menina com uma ma oclusdo de Classe | de Angle com
agenesia de incisivos laterais superiores, mordida profunda e apinhamento
severo no segmento dos dentes anteriores inferiores. A paciente foi tratado com
um aparelho fixo com uma prescricdo de McLaughlin, Bennett, Trevisi (MBT) de
0,022 polegada. Devido a gravidade do apinhamento do arco inferior, foi
necessario realizar a extracdo dos 1° pré-molares inferiores. O tratamento
progrediu bem sem grandes complicacbes. A paciente era cooperativa e sua
higiene oral melhorou conforme o tratamento progrediu. A reducdo do overbite
comecou lentamente no inicio do tratamenﬂo. A curva acentuada de Spee foi
corrigida utilizando fios de curva reversa no arco inferior e assim, a a
sobremordida também foi reduzida. A duracdo do tratamento foi de 23 meses e
0s objetivos do tratamento foram alcangados, mantendo o bom perfil do paciente,
e todos os pontos de contato interproximais estabelecidos, atingindo a relagéo
de incisivos de Classe |, overjet de 2 mm e as linhas médias dentarias foram
coincidentes. Os aparelhos fixos foram removidos. O tratamento restaurador foi
planejado para remodelar os caninos superiores e camuflar sua aparéncia. O
retentor fixo superior foi colado, e a paciente recebeu retentores Essix
(DENTISPLY) superior e inferior para usar durante a noite.

Antes do tratamento Apos o tratamento
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Yadav et al. (21), em 2013, através deste artigo descreve o tratamento
de uma menina de 13 anos de idade com caninos impactados bilateralmente,
agenesia dos incisivos laterais superiores, freio labial hipertréfico causando
diastema pela insercao alta e caninos deciduos retidos. O plano de tratamento
para atingir os objetivos de alcancar um perfil ideal de tecido mole, uma relacéo
oclusal ideal ap6s a erupcédo dos caninos impactados e a obtencdo de overjet e
overbite normais, foi estabelecido da seguinte forma: caninos deciduos retidos
extraidos, os caninos impactados foram expostos cirurgicamente e trazidos para
dentro do arco usando mecéanica cantilever. Os incisivos laterais congenitamente
ausentes e os caninos impactados foram substituidos pelos caninos e pelos pré-
molares, respectivamente. O freio labial foi cirurgicamente removido e o
diastema da linha média fechado. A mordida profunda foi corrigida e uma relagédo
oclusal ideal estabelecida. O tempo total de tratamento foi de 34 meses. Os
autores concluiram que através de um esforco da equipe, incluindo um
ortodontista e um periodontista, o resultado foi excelente esteticamente e

funcionalmente.

Silveira & Mucha (22), em 2016 realizaram uma reviséo e discussao de
literatura. Neste estudo, os autores objetivaram destacar e discutir algumas das
caracteristicas presentes em determinadas situacdes clinicas em pacientes
cujos incisivos laterais superiores estdo ausentes, como aquelas em que a
estética facial, a integridade periodontal e até mesmo uma oclusdo funcional
Otima devem ser priorizadas sobre uma oclusédo canina protegida e propuseram
solugbes mais logicas, racionais e previsiveis para subsidiar a tomada de
decisédo em procedimentos de reabilitacdo. Os autores concluiram que a escolha
do melhor tratamento depende do diagndstico multidisciplinar que, apés avaliar
todos os parametros de saude bucal, estética facial, dentaria e estética do
sorriso, ocluséo, funcéo, condicdo periodontal e estabilidade individual a longo
prazo, e ndo depende apenas da desoclusdo guiada por caninos, que pode ser
substituida pela funcdo em grupo. Dessa forma a decisdo deve adotar uma
modalidade terapéutica que ofereca o melhor custo-beneficio bioldégico em
termos de tempo e apoio financeiro ao paciente, ou seja, 0 tratamento mais
efetivo.
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Rosa et al. (23) , em 2016, investigaram associa¢des entre o fechamento
do espaco ortodoéntico (incluindo intrusdo do primeiro pré-molar e extrusdo
canina por razdes estéticas) e deterioracao tecidual periodontal em um periodo
de 10 anos em individuos com um ou ambos 0s incisivos laterais superiores
ausentes e investigar a ocorréncia de sinais ou sintomas de desordem
temporomandibular (DTM). Por meio de um estudo de coorte retrospectivo com
pacientes tratados pelo mesmo ortodontista, o grupo agenesia incluiu 26
pacientes adolescentes e adultos jovens consecutivos tratados com fechamento
de espaco. O grupo controle consistiu de 32 pacientes ortodonticos sem dentes
ausentes e sem necessidade de extracdes. No grupo de agenesia, as
profundidades de sondagem de boca cheia e sangramento a sondagem foram
registradas em 6 locais para cada um dos 657 dentes. No grupo controle, dados
comparativos foram coletados para os primeiros molares superiores, pré-
molares, caninos e incisivos laterais, um total de 264 dentes. Mobilidade e
recessdo gengival também foram avaliadas. Os pacientes dos dois grupos
preencheram questionarios sobre sintomas relacionados a DTM. Resultados: As
avaliacOes de boca completa no grupo de agenesia geralmente demonstraram
condicbes periodontalmente saudaveis, com profundidades de sondagem
abaixo de 4 mm e poucos locais de sangramento. Algumas pequenas recessdes
foram encontradas, principalmente em molares e segundos pré-molares, e
houve mobilidade normal dos primeiros pré-molares que substituiram os
caninos. As comparacdes entre os grupos de agenesia e controle ndo mostraram
diferencas estatisticamente significantes para os dentes maxilares em relacéo
ao aumento da profundidade da bolsa (4 mm) ou aumento da mobilidade. Os
sitios interproximais no grupo de agenesia mostraram menos sangramento na
sondagem do que no grupo controle; isso foi estatisticamente significativo. Os
dentes anteriores no grupo da agenesia ndo mostraram mais recessao do que
nos controles. Além disso, nao foram observados diferenca nos sinais ou
sintomas entre os dois grupos. Assim, a saude do tecido periodontal a longo
prazo e aincidéncia de disfuncéo ou sinais de DTM foram semelhantes no grupo
de agenesia de fechamento do espaco e no grupo controle. Os autores
concluiram que o fechamento do espaco ortoddntico, incluindo a intrusdo do

primeiro pré-molar e a extrusdo do canino em pacientes com incisivos laterais
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ausentes, ndo acarreta riscos para a deterioracao do tecido periodontal ou DTM

a longo prazo.
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2.5 TRATAMENTO ORTODONTICO, ABERTURA DE ESPACO E
COLOCACAO COROA SOBRE-IMPLANTE

Thilander et al. (24), em 2001, realizaram um estudo para avaliar o efeito
a longo prazo de implantes instalados em diferentes areas com auséncia
dentaria congénita ou por trauma. Dos 18 adolescentes entre 13 e 17 anos de
idade, 29 implantes unitarios foram instalados para substituir pré-molares,
caninos e incisivos superiores em 15 pacientes. 18 implantes foram colocados
em diversas regides em trés pacientes com aplasia extensa. Os pacientes foram
acompanhados durante um periodo de 10 anos, com fotografias, modelos de
estudo, radiografias periapicais, cefalogramas laterais e medidas de altura
corporal foram registrados em todos os controles.

Em 10 dos adolescentes foram colocados 17 implantes (13 nas regifes
de incisivos laterais e 4 nas regides de incisivos centrais superiores). No final do
periodo de acompanhamento, observou-se uma aparéncia estética boa ou
aceitavel para 10 das coroas implanto-suportadas. No entanto, em outros 7
pacientes, foi observado uma alteracdo na posicao vertical da coroa implanto-
suportada, resultando em infra-oclusdo devido a leve erupcao continua dos
dentes adjacentes e as alteracdes craniofaciais pds-adolescéncia. A alteracdo
nao foi apenas no nivel entre as bordas incisais, chegando a uma faixa de até
2,2 mm, mas em alguns casos um desvio apical da margem do tecido mole da

coroa com suporte de implante também péde ser visto.

As avaliacOes radiograficas mostraram que a reducdo com uma média
de 4,3 mm mesial e 2,2 mm distal do nivel 6sseo marginal nos dentes adjacentes
aos implantes em alguns pacientes. Segundo os autores, essas situacdes
ocorreram nos casos onde quanto menor a distancia entre o implante e as

superficies adjacentes, maior a reducéo do nivel 6sseo marginal.
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Os autores concluiram que os implantes dentarios sdo uma boa opcao
de tratamento para substituir dentes perdidos em adolescentes, desde que o
desenvolvimento dentario e esquelético do sujeito esteja completo e que se
respeite a distancia e paralelismo corretos para colocagcdo dos implantes entre
os dentes adjacentes.

Beyer et al. (25), realizaram um estudo para determinar o melhor
momento para iniciar o tratamento ortoddntico em pacientes que necessitam
para implantes para substituir incisivos laterais superiores congenitamente
ausentes. O objetivo do tempo € maximizar a quantidade de osso disponivel para
insercéo do implante e melhorar a inclinagcdo dos incisivos. Foram utilizados 73
modelos de gesso para avaliar a deficiéncia do volume do rebordo alveolar
necessario para implantacdo de 14 pacientes com 26 incisivos laterais ausentes
foram seccionados no centro da insercao planejada do implante, ou seja os
moldes foram seccionados perpendicularmente no meio da linha de conexdo
entre os dentes adjacentes e 90° para o plano oclusal. O perfil do implante foi
projetado na area em trés momentos diferentes: T1 - inicio da ortodontia
tratamento (idade média de 13,02 = 1,49 anos), T2 - fim do tratamento
ortodontico (média de idade: 1555 + 1,38 anos)e T3 - inser¢cdo do
implante(média de 18,67 = 2,83 anos). Os incisivos laterais geralmente tém de

5,5a6,7 mm de largura em seu ponto de contato, com tamanho médio de 6 mm.
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Os autores recomendam que o didmetro para o implante de incisivo
lateral tenha um diametro de 3,75 mm e 4mm de didmetro de ombro. Sendo
possivel, também substituir os incisivos laterais por implantes menores (3,0-3,25
mm). Recomendam uma distancia de 1mm do ombro do implante para a
superficie da raiz adjacente, evitando assim ficar na zona de perigo. Dessa
forma, o espaco necessario calculado para implantacdo e suporte 0sseo
suficiente foi 6,0 mm nas dimensdes mesio-distal e 12,0 mm na direcdo axial
(comprimento). A inclinagcdo do implante foi combinada com a inclinagéo dos

incisores no cefalograma lateral.

A margem gengival do incisivo lateral esta localizada 1 mm mais a
frente do que o incisivo central, o implante deve ser colocado 1 mm abaixo da
margem gengival do incisivo central para posicionar o ombro do implante 2 mm
abaixo da margem perspectiva gengival necessario. Observou-se um aumento
da deficiéncia do volume da crista de 0,26 mm? no T1 para 3,77 mm? no T3.
Durante o tratamento ortodéntico, os incisivos se projetavam em torno 9,4°.
Para garantir 6timos resultados de implantacao estética e funcional, o
gerenciamento do tempo com relagdo ao tratamento ortoddntico deve ser feito
com cuidado. Os autores concluiram que, para evitar um alto grau de atrofia
0ssea alveolar e o risco de recidiva e retratamento, o tratamento ortodéntico
envolvendo a movimentacao dentaria ndo deve ser iniciado antes dos 13 anos
de idade. Além disso, € importante manter a ancoragem dos incisivos
superiores, pois o0 alto torque vestibular dos incisivos causam estresse extra-
axial no implante. Uma abordagem interdisciplinar & essencial para fornecer o

melhor resultado do tratamento.

Degidi et al. (26) em 2009, reralizaram um estudo para comparar o
padréo de perda 0ssea e a cicatrizacdo de tecidos moles de implantes de 3,0
mm de diametro que foram inseridos em casos envolvendo a auséncia de um
anico incisivo maxilar lateral e realizado carga imediata em 30 pacientes (grupo
restauracado imediata) e em outro grupo de mais 30 pacientes (grupo de um
estagio), ou seja a cirurgia foi apenas uma fase, o implante foi inserido, colocado
cicatrizador e, ap6s 4 semanas a protese provisoria sobre o implante foi

acoplada. Todos os implantes foram inseridos com torque > 25 Ncm. As coroas
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provisorias sobre-implantes de ambos os grupos ficaram inicialmente em infra-
oclusdo e apdés 6 meses, ambos 0s grupos receberam uma coroa final com
funcdo oclusal. Perda 6ssea marginal média, profundidade de sondagem e
sangramento a sondagem foram avaliados em exames de 6, 12, 24 e 36 meses
de acompanhamento. Todos os sessenta implantes de 3,0 mm de diametro
foram osseointegrados e clinicamente estaveis no periodo de 6 meses. N&o
foram observadas diferencas estatisticamente significantes para sangramento
ou indice de placa e nenhuma fratura de implante ocorreu. J&4 no periodo de 36
meses, a perda 6ssea marginal média acumulada e a profundidade de
sondagem foram de 0,85 +0,71 mm e 1,91 +0,59 mm, respectivamente, para o
grupo com carga imediata (n = 30) e 0,75 0,63 mm e 2,27 mm +0,81 mm,
respectivamente, para o grupo de um estagio (n = 30). Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (P> 0,05) para as medidas de desfecho testadas
entre os dois procedimentos.

Os autores concluiram gue na reabilitagdo de um unico incisivo lateral
superior ausente, nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi avaliada
entre implantes de pequeno diametro restaurados imediatamente ou em um
estagio no que diz respeito a sobrevivéncia do implante, perda éssea marginal
média e profundidade de sondagem mesial e distal. Implantes de trés milimetros
de didmetro provaram ser uma opcao de tratamento previsivel em nossos grupos

de teste e controle se um protocolo clinico rigoroso foi seguido.

Uribe et al. (27) em 2013, avaliaram as altera¢des dimensionais da crista
alveolar em pacientes com agenesia de incisivos laterais superiores. A largura e
a altura da crista alveolar foram comparadas antes e depois de abrir o espaco
para um implante dentario entre o incisivo central e o canino. Modelos de gesso
pré e pos-tratamento de 31 pacientes (8 homens, 23 mulheres; idade média de
15,1 + 7,9 anos pré-tratamento, 17,6 + 8 anos pos-tratamento) com agenesia do
incisivo lateral superior unilateral ou bilateral foram usados em este estudo. As
medidas pré e pos-tratamento incluiram: o espaco entre o incisivo central
superior e o canino, a profundidade da concavidade labial e a largura e a altura
da crista alveolar dos incisivos laterais. Os resultados deste estudo mostram uma
reducao significativa na largura e altura do rebordo alveolar imediatamente apos

abertura do espaco ortodéntico dos incisivos laterais superiores congenitamente
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ausentes. A presenca de uma concavidade labial entre o incisivo central e o
canino é evidéncia dessa perda do rebordo alveolar. Embora o movimento distal
do canino possa desenvolver a crista alveolar nesses casos de agenesia, a
largura 0ssea pode nao ser suficiente para a colocacao ideal de um implante

dentario sem enxerto.

Uribe et al. (28), em 2013, realizaram um estudo de coorte retrospectivo,
avaliando as alteracbes dimensionais do o0sso alveolar com tomografias
computadorizadas de feixe cénico apds procedimentos de abertura de espaco
para implante dentario em 11 pacientes com agenesia unilateral ou bilateral de
incisivos laterais superiores. Nos exames pré e pos-tratamento foram avaliados
as alteracOes na largura, altura e concavidade labiais dos ossos alveolares. Uma
linha fiducial representando a localizagdo ideal do eixo longitudinal de um
implante dentario foi usada como referéncia para a localizacdo espacial do 0sso
alveolar no local do incisivo lateral em referéncia as raizes adjacentes no pos-
tratamento. As varreduras de medidas de largura e altura pés-tratamento foram
comparadas com dados normativos do incisivo contralateral em pacientes com
agenesia unilateral (n = 6). Resultados: A largura do osso alveolar diminuiu
significativamente em média de 17% a 25% ao longo da altura da crista (2-10
mm). A concavidade labial foi significativamente aumentada em comparacao
com as dimensoes iniciais. Nenhuma alteracdo significativa foi encontrada na
altura da crista 6ssea alveolar. Conclusdes: Diminuicdo significativa da largura
do osso alveolar e aumento da concavidade labial foram encontrados apés o
desenvolvimento do sulco do implante em pacientes com agenesia dos incisivos
laterais superiores. A crista 0ssea alveolar estava localizada mais para palatino
do que os dentes adjacentes, sugerindo a necessidade de enxerto 6sseo para

obter uma colocacéo adequada do dispositivo.

Figliuzzi et al. em 2016 (29) apresentaram um caso clinico descrevendo
um procedimento cirargico do aumento do rebordo por meio de uma técnica de
“slpit crest” (“crista dividida”) visando prepara a escassa espessura 0ssea
vestibulo-palatina e mesio-distal associada a necessidade de reabilitacdo
funcional e estética adequada com implantes dentarios e coroas protéticas nos

casos de agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores. No caso clinico
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relatado, a paciente, com 26 anos de idade, possuia agenesia bilateral dos
incisivos laterais superiores. Um tratamento ortodéntico foi realizado para ganhar
0 espacgo necessario para permitir a inser¢cdo de implantes dentarios. Apds o
tratamento ortodéntico, temporariamente, foi colocado uma ponte dentaria de
“‘Maryland”. Por causa da pouca espessura 0ssea nos sentidos vestibulo-
palatino e mesio-distal, foi realizada a técnica do “Split crest” para seccionar a
crista alveolar, permitindo assim, a correta inser¢cao dos implantes. Foi obtido um
bom perfil de emergéncia, garantindo a vitalidade dos dentes proximos e
garantindo uma boa estabilidade priméaria e a posterior integracdo 6ssea dos
implantes dentarios. Em ambos os lados, para o procedimento cirdrgico, apos a
incisdo do, foi realizado osteotomia da crista com lamina de Beaver 64
aprofundando 4 mm e outras duas fraturas para liberagdo mesio-distal. O
fragmento cortical vestibular foi deslocado com um elevador dental reto. O local
foi preparado para insercdo dos implantes com brocas adequadas, verificado o
paralelismo, insercdo do implante. Os autores conseguiram demonstrar que,
com essa técnica, foi possivel alcancar uma 6tima reabilitacdo funcional e
estética, um bom perfil de emergéncia, uma boa estabilidade priméaria e a

posterior osseointegracdo dos implantes dentarios.
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3. DISCUSSAO

O objetivo deste presente trabalho foi realizar uma revisédo de literatura
sobre o diagnéstico, planejamento de tratamento da agenesia do incisivo lateral
superior uni ou bilateral, que € uma das anomalias congénitas mais comuns em
humanos. Atingir o objetivo nesse estudo pode fazer com que o profissional possa
decidir qual € a melhor op¢do de tratamento ao seu paciente, mas as opinides
entre os trabalhos cientificos em relagéo a incidéncia, diagndéstico, planejamento e
tratamento se dividem e se torna um desafio aos profissionais ortodontista, clinico
geral reabilitador, periodontista e implantodontista.

De acordo com recentes estudos é possivel realizar um tratamento de
agenesia do incisivo lateral superior uni ou bilateral, fechando o espaco do incisivo
lateral ausente, subsequentemente reanatomizando o canino em incisivo lateral e
0 1° pré-molar em canino (19), (20), (21), (22), (23), ou a abertura do espaco e
insercdo de implante e coroa sobre implante (24), (25), (26), (27), (28), (29) na
regiao do incisivo lateral ausente. No entanto, 0 manejo adequado de pacientes
com hipodontia requer uma abordagem interdisciplinar, sendo que as duas
principais disciplinas na odontologia envolvidas sdo a ortodontia e a odontologia

restauradora.

As metas do tratamento s&o fornecer ao paciente arcos bem alinhados
com linhas médias coincidentes, ser esteticamente aceitavel para o paciente e
fornecer oclusdo e periodonto estaveis (4) (17). A abertura ou fechamento dos
espacos € a decisdo diagnostica e a escolha deve ser responsavel por algum
motivo, o qual represente o melhor custo-beneficio para o paciente (30). A
deciséo final de abrir ou fechar o espaco é do ortodontista e dentista restaurador
(22) (31) (32), mas segundo alguns autores também deve envolver o paciente
ou os pais (33) (3) (34) (35) (36) (37) (38) (21).

A substituicdo do incisivo lateral que esta faltando, seja por fechamento

ortoddntico ou insercao de implante, deve ser vista em uma perspectiva vitalicia
(3) (23).
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Como a maioria dos pacientes com agenesia lateral é tratada em uma
idade jovem (23) (3), alguns autores afirmam que o fechamento do espaco
ortoddntico em pacientes jovens com agenesia de incisivo lateral é a melhor

solucdo pela possibilidade de completar o tratamento no inicio da adolescéncia

3).

Os implantes de titAnio O&sseo-integrados nédo se comportam
normalmente como os dentes em erup¢cédo durante o desenvolvimento dento-
alveolar e crescimento das mandibulas, resultando em infra-oclusédo (24) (39).
Além disso, problemas periodontais podem surgir com uma perda 0ssea
marginal ao redor dos dentes adjacentes e perda dssea vestibular aos implantes.
Dessa forma, os implantes dentarios ndo devem ser inseridos em individuos
jovens, até que a denticAo permanente esteja completamente irrompida e o
crescimento esquelético esteja completo para evitar a infra-oclusdo da coroa
implanto-suportada (24) (39) (22) (40) (23).

Ja que no tratamento de abertura do espaco, os tratamentos protéticos
costumam ser necessarios ja na infancia, mas que podem ser complicados,
porque os dentes adjacentes ndo devem ser preparados para receberem coroas
devido a grande cavidade pulpar e as proteses fixas de 3 elementos ndo podem

ser cimentadas se os arcos dentarios ainda estiverem em crescimento (39).

Para alguns autores, as principais vantagens do fechamento do espaco
ortoddntico em pacientes jovens com agenesia de incisivo lateral e ma oclusao
coexistente sdo a permanéncia do resultado final e a possibilidade de completar
o tratamento no inicio da adolescéncia (3) (24) (30) (22) (23) (34) (39) (40) (41)
xxxx. N&o obstante, os dentistas devem ter em mente que 0s espacos de
abertura em pacientes jovens, por vezes, implicam que os pacientes tém que
continuar um longo tempo com um tratamento provisorio, até que um tratamento
definitivo possa ser realizado (16) (37) (42) (43) (44) (45).

Os autores que defendem a substituicdo protética dos incisivos ausentes
acreditam que a orientacdo canina em excursdes laterais é ideal para uma
oclusédo saudavel a longo prazo. Do ponto de vista funcional, ha controvérsias

guanto a necessidade de se alcancar a relagdo molar Classe | de Angle ao final
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do tratamento. A falta de oclusao canina protegida tem sido apontada como uma
desvantagem nos casos tratados com fechamento de espaco, pois poderia afetar
a ocluséo, favorecer a ocorréncia de lesGes cervicais nao cariosas e causar
sinais e sintomas de desordem temporomandibular (DTM) (12) (31) (46) (47)
(48).

Por outro lado, alguns autores defendem o fechamento do espaco
ortodéntico argumentando que as condi¢cdes periodontais sdo melhores do que
aquelas observadas em pacientes com protese fixa ou removivel. Além disso, o
resultado estético com o fechamento do espaco é mais natural se o ortodontista
realiza a reanatomizacao correta no canino e controla adequadamente o torque
lingual da raiz (22) (40) (49).

Os caninos sdo movidos para o local dos incisivos laterais ausentes
colocando-os em oposicao direta aos incisivos laterais inferiores mostraram que
€ possivel estabelecer uma relacdo funcional aceitavel com a funcdo de grupo,
ou funcdo de grupo modificada, no lado de trabalho dos arcos, mesmo na
auséncia de posi¢ao normal dos caninos. E segundo alguns estudos, quando se
compara aos pacientes com uma denticdo intacta e oclusdo 6tima, ndo é
encontrado diferencas em relacdo a saude periodontal ou sinais e sintomas de
DTM (19) (22) (23) (40) (49) (50).
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4. CONCLUSOES

O ponto de vista consensual, a partir desta monografia, foi que o
atendimento de pacientes com agenesia dos incisivos laterais superiores é
melhor alcancado através de uma abordagem multidisciplinar, no entanto o
dentista restaurador tem um papel fundamental a desempenhar na gestao global
do tratamento de pacientes com agenesia. Estdo disponiveis varias opcdes de
tratamento para o paciente, incluindo o fechamento de espago com a
substituicdo de caninos pelos laterais e dos primeiros pré-molares por caninos.
Préteses adesivas com resina tem um papel importante como um substituto
provisorio e definitivo para os casos onde se indicou a abertura dos espacgos e
proteses suportadas por implantes, para os quais ha uma preferéncia crescente
pela indicacdo. Embora cada uma delas ofereca uma série de vantagens e
desvantagens, o trabalho interdisciplinar de perto, especialmente com os

colegas da ortodontia, € de suma importancia.
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