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RESUMO

Agenesia dos incisivos laterais é particularmente superior e multifatorial, introduz
a uma pré-disposicao genética, fatores externos, radiacfes, ou uma sindrome ou pela
hereditariedade. Assim, criando em pacientes jovens e adultos um elevado impacto
estético e funcional. A agenesia dentéria tem uma grande influéncia na estética do
sorriso. Dentre as formas de tratamento, pode- se optar pelo fechamento do espaco, ou
abertura para colocacéo de préteses convencionais ou sobre implante. O melhor plano
foi adotar uma transformacdo dentaria dos caninos em incisivos laterais, apos o
fechamento dos espacos, corrigindo a mordida profunda, realizando o nivelamento da
linha média e trazendo um progndstico positivo ao paciente. Necessitando assim de
uma abordagem multidisciplinar para o tratamento do paciente. O objetivo deste
trabalho foi analisar na literatura a etiologia, prevaléncia, caso clinico e formas de

tratamento.

Palavra- chave: agenesia dos incisivos laterais superiores; agenesia dentaria;

tratamento ortodontico.



ABSTRACT

Agenesis of the lateral incisors is particularly superior and multifactorial,
introducing a genetic predisposition, external factors, radiation, or a syndrome or by
heredity. Thus, creating a high aesthetic and functional impact on young and adult
patients. Dental agenesis has a great influence on smile aesthetics. Among the forms of
treatment, one can choose to close the space, or open it for placing conventional
prostheses or on implants. The best plan was to adopt a dental transformation of the
canines into lateral incisors, after closing the spaces, correcting the deep bite, leveling
the midline and bringing a positive prognosis to the patient. Thus needing a
multidisciplinary approach to the treatment of the patient. The objective of this work was
to analyze in the literature the etiology, prevalence, clinical case and forms of treatment.

Keyword: agenesis of the upper lateral incisors; dental agenesis; orthodontic treatment.



1. INTRODUCAO

Os dentes séo elementos presentes na cavidade bucal que além da funcdo tem
uma relacdo importante com a estética. Agenesia vem de fatores genéticos, uma
mudanca na formacao da célula que pode ser afetado por quimioterapia, radioterapia,
traumas, drogas, doencas infecciosas como: osteomelite e rubéola. Normalmente é
observada na denticdo adulta, quando ja houve a troca do deciduo. (IAVAZZO et. al.,
2016).

A etiologia da agenesia é multifatorial, introduz a uma pré-disposicao genética,
fatores externos, radiacdes, ou uma sindrome ou pela hereditariedade, o que se torna
mais dificil para prevencdo, criando em pacientes jovens um problema estético e
funcional. (NEVILE et. al., 2009; SAAP; EVERSOLE; WYSOCKI, 2012).

A auséncia de um ou mais dentes caracteriza-se como alteracdo de
desenvolvimento dentério mais comum no ser humano. Varios termos tém sido usados
para definir a auséncia congénita de dentes hipondotia, oligodontia, anadontia e
agenesia (MCNEIL; JOONDEPH 1973; VASTARDIS, 200). Ocorre mais
frequentemente nos individuos do sexo feminino, embora a distribuicdo por géneros
apresente variacdes de acordo com a localizacdo geografica das populacdes
(SALGADO et. al., 2012).

De acordo com GARIB et. al. (2010), pacientes com agenesia tendem a
apresentar um desenvolvimento odontogénico mais lento e a idade dentéria atrasada
em relacdo a cronoldgica. A denticdo permanente pode completar-se alguns anos mais

tarde do que a idade ideal.

Normalmente, o diagnéstico das anomalias de desenvolvimento dentario ocorre
no momento de exame clinico ortodontico ou quando solicitados os exames
complementares. O diagndstico precoce possibilitara a realizacdo do tratamento mais
adequado reduzindo a complexidade e garantindo maior sucesso no tratamento
(TORRES et. al., 2015).

O planejamento e a reabilitacédo funcional e estética de pacientes com agenesia
dental dependem da integracdo entre varias especialidades odontologicas, a fim de
buscar o melhor tratamento para o seu paciente. (PINI et al., 2014; CITAK, et al., 2016).



Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo apresentar uma op¢cao de

tratamento de agenesia através de um relato de caso clinico.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Prevaléncia de Agenesia

Relativamente as agenesias sdo anomalias na denticdo definitiva apresentando,
uma prevaléncia que varia entre os 0,3 e os 36%, sendo a populacdo portuguesa, 0s
valores descritos variam entre os 5,6 e 0os 6,5 % excluindo os terceiros molares.
Ocorre mais no sexo feminino, apesar da distribuicdo por géneros apresenta variagdes
de acordo com a localizacdo geografica aonde se faz o estudo. Segundo Pinho et al.
(2015), a agenesia do incisivo lateral superior € a condicdo congénita mais comum na
regido anterior da maxila (zona estética), representando aproximadamente 20% de
todas as anomalias (PINHO et. al., 2015).

Em contrapartida, segundo Almeida et. al. (2014), a agenesia dentaria €, na
maioria das vezes, bilateral ocorrendo simetricamente, com excecao do incisivo lateral
superior que normalmente, esta ausente unilateralmente sendo o lado direito o mais
afetado que o esquerdo. E importante salientar que quando a auséncia do incisivo

lateral superior € unilateral, o incisivo lateral superior contralateral normalmente

apresenta-se conoide ou microdontico.

Borba et. al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a prevaléncia
das agenesias dentais em pacientes com idade entre 7 e 16 anos, no municipio de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, a partir da analise de radiografias panoramicas
obtidas no periodo de 2005 a 2007. Os autores encontram a presenca de agenesia em
40 06 dos pacientes. Demostrando ndo haver influencia do género na ocorréncia da
agenesia dental. O dente que apresentou maior frequéncia deste tipo de anomalia foi 0
terceiro molar, seguido pelo segundo pré-molar principalmente os inferiores, incisivos
laterais superiores e primeiro pré-molar superior. Assim ndo existindo diferenca
estatisticamente significativa em relagdo ao demais quadrante, a localizagdo mais

frequente ocorreu na mandibula.

Oliveira et. al. (2001) avaliaram 284 alunos do curso de Odontologia da
Universidade de Taubaté, em S&o Paulo, sobre a prevaléncia de hipodontia. Os
resultados mostraram que dos 284 alunos examinados, 3,87% apresentaram

hipodontia. Os dentes mais encontrados foram os incisivos laterais e pré-molares.

Girondi et. al. (2006) estudaram a ocorréncia de anomalias dentarias de

desenvolvimento numa populacdo com idade variando de 12 a 25 anos, na cidade de



Braganca Paulista-SP. Foram avaliados 533 radiografias panoramicas de paciente do
sexo feminino e masculino. Os autores relataram a prevaléncia de 6,57% de agenesia,

sendo o dente mais envolvido foi o terceiro molar.

Paula e Ferrer (2007) realizaram uma pesquisa em 800 radiografias
panoramicas, com o objetivo de avaliar a prevaléncia de hipodontia numa clinica de
ortodontia na cidade de Goiania-GO. A faixa etaria variou entre 12 e 53 anos de idade.
Segundo os autores, na amostra estudada foram encontrados 759 dentes ausentes. A
maior prevaléncia de agenesia foi de 3° molar inferior, (1,4%), seguida por 3° molar
superior (1,1%), incisivo lateral superior (0,2%) pré-molar inferior (0,1%) pré-molar
superior (0,05%) incisivo lateral inferior (0,004%) e canino superior (0,004%). Foram
encontrados no sexo feminino 497 dentes ausentes (65,4%) enquanto no sexo

masculino 262 dentes ausentes (34,5%).

2.2 Tratamento de Agenesia

A dificuldade na Ortodontia muitas das vezes € a correcdo de mas oclusées com
auséncia congénita de incisivo lateral superior, geralmente o planejamento inclui o
fechamento ou abertura dos espacos. Alguns autores recomendam a abertura de
espaco para colocacdo de proteses convencionais ou sobre implante, colocando os
caninos em relacdo de classe | de Angle assim resultando numa melhor ocluséao e
produz menor achatamento na descricdo facial. Com o aparecimento dos implantes

Osteo-integrados, com essa opc¢ao obteve a maior aceitacdo (GOYA et. al., 2008).

A abertura de espaco e colocacao de implante € mais indicada em casos com
espacos desenvolvidos entre os dentes, a tendéncia de classe Ill com mordida anterior,
e agenesia coexistente de outros dentes. O espaco para colocacao do incisivo lateral
ausente seria obtido pela redistribuicdo dos dentes espacados, umas das principais
preocupacdes e a largura da borda alveolar na regidao do incisivo lateral inexistente
(SABRI 1999).

A vantagem que se tem com abertura de espaco, facilidade na obtencao de
simetria e estética na regido anterior da maxila simplificando o tratamento. As
desvantagens compreendem a necessidade de contengdo em longo prazo, com
incisivo lateral provisorio e a colocacdo de implante apos o termino do crescimento ou
desgaste dos dentes adjacentes para colocagdo de protese convencional no paciente
(GRABER 1978).



O fechamento de espaco, para obter um melhor resultado os caninos devem
passar por um tratamento estético alterando seu contorno gengival e seu, formato com
resina composta (CARLSON 1952).

O tratamento através do fechamento de espacos esta indicado em casos de ma
ocluséo de classe Il de grande severidade, ou classe | com a necessidade de extracéo
dos inferiores. Além do tipo de méa oclusédo, muito fatores podem influenciar na escolha
do tratamento, como perfil facial, quantidade de exposi¢cdo gengival no sorriso e
tamanho, a forma e a cor dos caninos que assumirdo o lugar dos laterais, mas nenhum

desses fatores é considerado decisivo isoladamente. (BIANCHINI MA, 2000).

As desvantagens seriam na variagao do tamanho e na dificuldade na corregcao
da linha media, com o comprometimento da estética anterior resultante da variacdo de
tamanho e morfologia dos dentes, encontrando dificuldade na combinagéo do canino
esquerdo (PINHO, 2011).

Quando decidir fechar os espacos da agenesia deve se observar alguns
detalhes para que o resultado final tenha éxito quando a estética e funcéo. O erro mais
comum nesse tipo de tratamento é o torque corondrio inadequado dos caninos que

ocuparao o lugar dos laterais (FURQUIM et. al., 1997).

A demonstracdo consideravel da melhora pode ser obtida nos casos de
fechamento de espaco, realizado com técnicas de odontologia estética e do tratamento

ortodontico.

Alguns tratamentos sugeridos podem incluir. Reanatomizacdo do canino
reposicionado mesialmente para a forma e tamanho do incisivo lateral. Usando uma
combinacédo de desgaste e restauracdo de resina composta ou facetas laminadas de
porcelana. O clareamento dos caninos movidos mesialmente, se apresentarem mais
amarelados do que os incisivos. Extrusao e Intrusdo individualizada dos caninos e dos
primeiros pré-molares, para obter um nivel da gengiva marginal na regido antero-
superior. Procedimentos cirdrgicos simples para o aumento da coroa clinica.
(ZACHRISSON 2010).

A escolha mais apropriada do plano de tratamento depende do tipo de ma

oclusao, tamanho e estético do canino.



3. RELATO DE CASO

Paciente Gabriel, 11 anos género masculino, leucoderma, procurou tratamento
ortoddntico na clinica de especializagdo da AEPC com a queixa de “dentes tortos”. No
exame fisico extrabucal ndo se verificou nenhuma alteracdo nos padrdes de
normalidade.

No exame radiografico observou agenesia dos incisivos laterais superiores 12 e
22 (fig. 3). Na avaliacao intrabucal, foi diagnosticada mordida profunda, linha média
levemente desviada, devido a idade o paciente encontra-se na fase de denticdo mista
(fig. 4,5 e 6).

R TO-TUE ANTPr~
Figura 1 — Foto perfil frontal

1 D\
Figura 2 — Foto perfil direito e Tele lateral.
Apés a avaliacao foi proposto para o paciente realizar uma correcdo ortodéntica, com o

objetivo de alinhar e nivelar ambas as arcadas, corrigindo a mordida profunda,



fechando o espaco onde se situa a auséncia dos incisivos laterais, realizando a
reanatomizacado em resina composta dos caninos superiores 13 e 23 com estética em

incisivos laterais (fig. 7, 8 € 9).
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Figura 3 — Radiografia panoramica inicial

Figura 4 — Intra oral frontal



Figura 6 — Intra oral esquerda

Figura 7 — Finalizac&o de tratamento, intra oral frontal



Figura 8 — Finalizacdo de tratamento, intra oral direita

Figura 9 — Finalizagdo de tratamento, intra oral esquerda



4. DISCUSSAO

As consequéncias das agenesias dentarias sao muito relevantes quando se diz
respeito a funcao, estética e autoestima dos pacientes. A necessidade de ser realizado
um diagnaostico conciso 0 quanto antes tem grande relevancia, uma vez que a resposta
ao tratamento se torna mais propicia na idade jovem. Além de diagnosticar
precocemente, permite ao profissional estudar e planejar um tratamento multidisciplinar
e alertar a familia sobre a prevaléncia desse quadro em familiares. (WALTER et. al.,
1997).

A agenesia dos incisivos laterais superiores tem aumentado nas ultimas décadas
nao sabendo ao certo se esta correlacionada a evolugcdo humana, sabendo assim que
a genética é o principal fator etioldgico. (OLIVEIRA et. al., 2016; VICENTIN; ZEULI
2015).

Sobretudo, duas opc¢bes sao apresentadas para o tratamento da agenesia dos
incisivos laterais superiores sendo fechamento ou abertura dos espagos
correspondentes aos incisivos laterais, adotando uma transformacdo dentaria ou um
planejamento protético associado ao implante. Devido a idade do paciente e
apresentacdo de uma denticdo mista, o melhor plano foi adotar uma transformacéo
dentaria dos caninos em incisivos laterais, apos o fechamento dos espacos, corrigindo
a mordida profunda, realizando o nivelamento da linha média e trazendo um
progndstico positivo ao paciente. (PINHO, 2011; WRIGTH, 2016).

A Agenesia é observada durante o exame clinico, mas o diagnoéstico é realizado
através de exames radiogréaficos a principal é a radiografia panoramica e deve-se levar
em consideracdo o historico do paciente. E importante que seja diagnosticado o mais
precocemente possivel, para um bom planejamento e terapéutica de cada caso clinico.
(MOREIRA, 2000).

7

A radiografia panoramica é a mais indicada para o estudo da agenesia por
registrar todo o complexo maxilo-mandibular e possui menor indice de radiacdo quando
comparada a radiografias periapicais de todos os dentes. (ALVARES E TAVANO,
2002).

Para a reabilitacdo estética e funcional nos casos de Agenesias dentarias, 0
profissional se depara com uma situacdo desafiadora uma vez que os elementos

dentarios possuem um amplo papel na estética dentaria e facial, sendo que com a



auséncia de um elemento é desencadeada um desequilibrio na harmonizagéo dental.
O tratamento dessa anomalia é multidisciplinar, devendo o planejamento ser detalhado,
sensato e realista considerando as necessidades, objetivos com as expectativas dos
pacientes, sendo que as diferentes opcbes mostrem vantagens e desvantagens.
(MACEDO et. al., 2008; PINHO et. al., 2014; CAPELAO, et. al., 2013).



5. CONSIDERACOES FINAIS

Uma das opcdes possiveis apresentadas para o tratamento das agenesias
dentarias € o fechamento de espaco, que quando bem indicada, restabelece a estética

e funcao do paciente.

Devido a idade do paciente e apresentacdo de uma denticdo mista, o melhor
plano foi adotar uma transformacao dentaria dos caninos em incisivos laterais, apés o
fechamento dos espacos, corrigindo a mordida profunda, realizando o nivelamento da
linha média e trazendo um prognadstico positivo ao paciente.

O tratamento dessa anomalia € multidisciplinar, devendo o planejamento ser
detalhado, cauteloso e realista, considerando-se as necessidades, objetivos e
expectativas dos pacientes, visto que as diferentes opcdes apresentam vantagens e

desvantagens.
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