FACULDADE DE SETE LAGOAS

MICHELE CARDOSO ALMEIDA

AGENESIA DE DENTES PERMANENTES:
RECUPERAR ESPACOS OU FECHAR?

MONTES CLAROS-MG
MAIO/2016



FACULDADE DE SETE LAGOAS

MICHELE CARDOSO ALMEIDA

AGENESIA DE DENTES PERMANENTES:
RECUPERAR ESPACOS OU FECHAR?

Monografia apresentada no curso de Pos
Graduacdo em Ortodontia na Faculdade de Sete
Lagoas, como requisito obrigatério para obtencao
de titulo de Especialista

Orientador: Luiz Pedro Abdala

MONTES CLAROS-MG

MAIO/2016



Almeida, Michele Cardoso.

Agenesia de dentes permanentes: Recuperar espacgos ou fechar? /
Michele Cardoso Almeida — 13 f. il.

Orientador: Luiz Pedro Abdala

Monografia (especializagdo) — Faculdade de Sete Lagoas, 2016

1 - Agenesia 2 — Recuperar espagos 3 — Fechamento de espagos
4-Ortodontia

| — Agenesia de dentes permanentes: Recuperar espacos ou fechar?

[l — Luiz Pedro Abdala




FACULDADE DE SETE LAGOAS

Monografia intitulada “Agenesia de dentes permanentes: recuperar
espacos ou fechar?” de autoria da aluna Michele Cardoso Almeida, aprovada

pela banca examinadora constituida pelos seguintes professores:

Luiz Pedro Abdala

Adriano Almeida Rodrigues

Alisson Luiz D"Afonseca Santos

Rodrigo Andraus de Andrade

Montes Claros — Minas Gerais
Junho/2016



AGRADECIMENTO

Agradeco primeiramente a Deus por ter me permitido chegar
ate aqui, me iluminando e me conduzindo pelo caminho do

bem.

Aos meus pais, Clarindo e Zilma por me apoiar, me motivar a

crescer e buscar o melhor sempre. Sem eles, eu nada seria.

A minha irm& Carol, minha alma gémea e minha grande amiga,

gue esta sempre ao meu lado.

Ao meu namorado, C&ssio, que nunca me deixou desistir,
mesmo nos momentos mais dificeis, me incentivou e me deu

forcas para vencer.
Aos amigos e colegas pelo apoio e alegria.
Aos professores e mestres pelo ensinamento e sabedoria.

Agradeco enfim, a todos que me apoiaram nessa jornada

longa, porém muito especial e importante.

Muito obrigada a todos!



RESUMO

A agenesia € definida como auséncia congénita de dentes especificos. As principais
formas de tratamento para pacientes com auséncia de dentes permanentes incluem:
o fechamento ortoddntico dos espacos, ou a reabertura dos espacos, para posterior
reposicao protética ou com implantes. O objetivo desse trabalho € abordar essas
duas principais opcbes de tratamento para pacientes com auséncia de dentes
permanentes. Autores citam vantagens quando a escolha for o fechamento dos
espacos: serad obtido um resultado permanente, descartando a necessidade de
reabilitacbes protéticas, assim como frequentes manutencdes das proteses; melhor
resultado estético; estabilidade da arquitetura alveolar e gengival, eliminando o
aparecimento de areas de perda 0ssea alveolar e obtendo uma relacao interoclusal
favoravel nos casos de discrepancia na largura do arco inferior com necessidade de
extracdes de dois pré-molares. Para outros autores a colocacdo de implantes é a
alternativa ideal quando o tratamento € a abertura de espaco e citavam como fatores
negativos para o fechamento dos espacos a impossibilidade de obter uma
desoclusao pelo canino e de se conseguir bons resultados estéticos pela forma e cor
dos caninos. Independente do tratamento escolhido, o ortodontista tem um
compromisso em termos de estética, saude periodontal e funcdo. A decisdo por
fechar ou abrir espacos em pacientes com agenesias de incisivos laterais superiores
deve estar pautada ndo s6 nos resultados estéticos, mas na obtencdo de uma

ocluséo funcional e estabilidade a longo prazo.

Palavras-chave: Agenesia. Fechamento de espacos. Recuperacdo de espacos.

Ortodontia.



ABSTRACT

Agenesis is defined as congenital absence of specific teeth. The main forms of
treatment for patients with absence of permanent teeth include: orthodontic closure
of the space or the re-opening of spaces for subsequent prosthetic replacement or
implant. The goal of this study is to broach those two main treatment options for
patients with absence of permanent teeth. Advantages are mentioned by authors
when the choice is the closing of spaces: a permanent result will be obtained, putting
away the need of prosthetic rehabilitation, as well as frequent maintenance of the
prosthesis; better esthetic results; stability of alveolar and gingival architecture,
eliminating the appearance of areas with alveolar bone loss and achieving a
favorable relationship interocclusal where the gap of the width of the lower arch
requiring two premolars extractions. For other authors implant placement is an ideal
alternative when the treatment is opening space and mention as negative factors for
the closing of spaces impossibility to obtain a disclusion by canine and to achieve
good esthetic results by shape and color of the canines. Regardless of the treatment
chosen, the orthodontist has a commitment in terms of aesthetics, periodontal health
and function. The decision to close or open spaces in patients with upper lateral
incisors agenesis should be based not only on the aesthetic results but in achieving a

functional occlusion and long-term stability.

Keywords: agenesis. space closure. Recovery spaces. Orthodontics.
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1- INTRODUCAO

O conceito agenesia foi citado por Brabant, para definir a auséncia congénita de
dentes especificos. As anomalias de numero podem ser descrita pela redugédo ou
aumento da quantidade de dentes. Sendo assim, qualquer dente que ultrapasse o
namero normal nas denti¢cdes decidua e permanente é considerado supranumerario,
e a auséncia completa de um ou mais dentes é caracterizada como agenesias

dentérias, desde que comprovada radiograficamente.

A agenesia de um ou mais elementos na denticdo permanente acarreta
consequéncias desagradaveis para o estabelecimento de uma oclusdo harmoniosa.
(GLAVAM, Silva, 1995). Sendo assim, as alteracbes de desenvolvimento dos
dentes, representa um fator que frequentemente motiva procura pelo tratamento
ortodontico especialmente quando tal alteragdo envolve um ou mais dentes
anteriores. Os dentes podem ser acometidos por diferentes tipos de anomalias, tais
como, namero, forma, tamanho, de posicdo e de estrutura, sendo as anomalias de

namero as mais prevalentes na denticdo permanente. (NEVILLE, ET AL 2004).

A estética é sem duvida uma das grandes preocupacfes do ser humano. A
auséncia congénita de dentes, pode se caracterizar como um fator preocupante para
0S pacientes e para os profissionais da area odontoldgica, por envolver problemas
funcionais, como mastigacdo e oclusdo, e por apresentar também os problemas

estéticos.

A agenesia é a anomalia dentaria de desenvolvimento mais comum no homem.
Ocorre normalmente na denticdo permanente e tem prevaléncia de 3,5% a 8% na
populacdo (exceto os terceiros molares), numa propor¢do de 3:2 de mulheres em
relacdo aos homens. Raramente ocorre na denticdo decidua e, quando ocorre, se da

na regido de incisivos, estando geralmente associada a auséncia do dente sucessor.

O fator etiologico das agenesias mais citado por diversos autores é a
hereditariedade (LANGLADE, 1993), mas os fatores ambientais (NEVILLE et al.,
1998) e a evolugdo (GRABER, 1978), também podem ser responsaveis pela

anomalia descrita.



As principais formas de tratamento para pacientes com auséncia de dentes
permanentes incluem: o fechamento ortodéntico dos espacos, ou a reabertura dos
espacos, para posterior reposicao protética ou com implantes (MILLAR e TAYLOR,
1995; FURQUIM, SUGUINO e SABIO, 1997; SABRI, 1999; ROBERTSSON e
MOHLIN, 2000; ROSA e ZACHRISSON, 2002; KOKICH, 2002).

O objetivo desta revisédo de literatura é abordar essas duas principais op¢des de
tratamento para pacientes com auséncia de dentes permanentes, enfocando
também sua etiologia, incidéncia, relacdo das agenesias, as mas oclusdes e o

fechamento dos espacos X reabilitacao protética.
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EM RELACAO A AGENESIA

As alteracdes numéricas de dente sdo consideradas as anomalias dentarias

de maior prevaléncia na clinica odontolégica. (CIAMPONI, 1999)

Pinho et al. (2005) através da avaliagdo de 16.771 radiografias panoramicas
obtidas entre 1993 e 2000, determinaram a prevaléncia de agenesia de incisivos
laterais superiores na populacdo portuguesa. Da amostra avaliada, obteve-se 219
casos de agenesia relativa a 1,3% da populacdo. A prevaléncia foi maior no sexo
feminino (59,8%). Encontrou-se agenesia unilateral em 121 (55,2%) casos e destes,

73 (59,5%) apresentavam microdontia do incisivo lateral do lado oposto.

Paula; Ferrer (2007) realizaram um levantamento estatistico numa amostra de
800 radiografias panoramicas coletadas de uma Clinica de Ortodontia da cidade de
Goiania quanto a prevaléncia de agenesia dentaria. Da amostra, 537(67,2%) eram
do sexo feminino e 263 (32,8%) do sexo masculino, com idade média de 26,5 anos.
Na amostra constatou-se a auséncia de 759 dentes correspondendo a uma
prevaléncia de 2,9%, dos quais 360(1,4%) eram 3° molares inferiores ausentes,
286(1,1%) eram 3° molares superiores, 71(0,2%) eram incisivos laterais superiores,
26(0,1%) pré-molares inferiores, 14(0,05%) pré-molares inferiores, 1(0,004%)

incisivo lateral inferior e 1(0,004%) canino.

Chu; Cheung; Smales (1998) afirmam que existe uma alta incidéncia de
agenesia de incisivos laterais superiores em criancas portadores de fenda palatina e
gue fatores ambientais como a rubéola, febre escarlate, sifilis, distarbios nutricionais,
terapia com drogas e irradiacdo podem estar associados com anomalias dentarias

de nimero e tamanho.



Abrir espaco ou fechar?

Tuverson (1970) cita como vantagens quando a escolha for o fechamento dos
espacos: serad obtido um resultado permanente, descartando a necessidade de
reabilitagbes protéticas, assim como frequentes manutencdes das proteses; melhor
resultado estético; estabilidade da arquitetura alveolar e gengival, eliminando o
aparecimento de areas de perda Gssea alveolar e obtendo uma relacao interoclusal
favoravel nos casos de discrepancia na largura do arco inferior com necessidade de
extracdes de dois pré-molares. O autor afirma que 0s caninos mais largos que o
normal ou mal-formados ndo podem ser adequadamente transformados em incisivos
laterais e que nos casos de agenesia unilateral abrir o espaco e colocar uma prétese
€ a melhor opcéo, ou extrair o incisivo do lado oposto e fechar os espagcos com 0s
caninos assumindo a posicdo dos laterais. Para Tuverson o fechamento de espacos
pode levar a guia canina modificada com o canino superior ocluindo com a mesial do
canino inferior e ndo com a distal, nos casos de fechamento de espacos. Para o
autor a reabilitacdo protética dos incisivos laterais superiores apresenta um
resultado menos estético do que optar por substituir estes dentes pelo canino, sendo
o fechamento ortodéntico o tratamento que traz melhores resultados, especialmente
a longo prazo, tanto em termos de estética como em relacdo ao controle da doenca

periodontal.

Em 1973 Mcneill ; Joondeph citavam como fatores negativos para o
fechamento dos espacos a impossibilidade de obter uma desocluséo pelo canino e
de se conseguir bons resultados estéticos pela forma e cor dos caninos. Os autores
indicam o fechamento de espagos nos casos severos de ma oclusdo os quais
necessitem extracdo de dentes inferiores. Afirmam que durante o planejamento
alguns critérios devem ser avaliados tais como: posicdo dos caninos e cor,

comprimento do labio superior e relacdo entre o tamanho dos dentes.

Nordquist; Mcneill (1975) realizaram um estudo com 33 pacientes com pelo
menos um incisivo lateral ausente com o objetivo de avaliar a condi¢cdo periodontal e
a funcado oclusal dos casos tratados com abertura e com fechamento de espaco
aproximadamente 10 anos ap0s o tratamento. A amostra consistia de 66 quadrantes

maxilares que foram divididos em 4 grupos: grupo tratado com fechamento de



espaco (39), grupo tratado com abertura de espaco e colocacdo de proétese fixa (13),
grupo tratado com abertura e colocacéo de prétese removivel e grupo apresentando
incisivos laterais naturais. A avaliacdo periodontal mostrou que os quadrantes
tratados com abertura de espago apresentaram maior comprometimento periodontal
com maior acumulo de placa nos reabilitados com prétese removivel e maior
aprofundamento de bolsa nos tratados com protese fixa. A avaliacdo oclusal mostrou
gue em todos os quadrantes tratados com fechamento de espaco e em 89%
daqueles tratados com abertura de espaco apresentaram desocluséo em grupo nos
movimentos de lateralidade. Os autores afirmam que o tratamento com o
fechamento de espaco € vantajoso se contribuir para a corre¢cdo de uma malocluséo,
seja por alteracdo na relagcdo molar, ou por deficiéncia na largura do arco.
Consideram que o fechamento de espacos elimina a possibilidade de uma
desocluséao pelo canino nos movimentos de lateralidade levando a uma fungdo em
grupo. Cor, forma, posicao e inclinacdo dos caninos, assim como a relacdo entre o
tamanho dos dentes séo fatores citados pelos autores como critérios de avaliacdo

guando a opcao for o fechamento de espaco.

Millar; Taylor (1995) consideram o diagnoéstico precoce de agenesia de
incisivos laterais superiores de grande importancia para que seja realizado um
tratamento interceptativo baseado em extracdes de dentes deciduos. Eles ainda
afirmam que o tratamento interceptativo proporciona fechamento espontaneo de
espaco e reduz a necessidade do uso de aparelhos, mas para isso deve-se
considerar a presenca e a severidade de maloclusbes pré-existentes. Para os
autores a extracdo dos incisivos e caninos deciduos possibilita a erupcdo mesial do
canino permanente bem proximo ao incisivo central, conseguindo manter o canino
no lugar do incisivo lateral. Afirmam que as extracdes interceptativas sdo menos
apropriadas nos casos de maloclusdo de classe Il pois 0 movimento mesial do
segmento anterior pode levar futuramente a falta de espaco no arco e gerar
complicacbes piores no tratamento. Os autores fazem algumas recomendacdes
guanto a reanatomizacdo do canino, assim como os cuidados que o profissional
deve ter durante a realizacao dos desgastes. Segundo os autores os desgastes nas
faces mesiais e distais dos caninos devem ser realizados antes do fechamento total
dos espacos, a ponta do canino deve ser removida e resina deve ser acrescentada

na borda incisal para formar angulos arredondados, principalmente o angulo distal, a



face vestibular do canino deve ser removida com cuidado para que néo fique
aparente a cor escura da dentina e os desgastes na face palatina devem ser

realizados para evitar contatos prematuros.

Chu; Cheung; Smales (1998) afirmam que a decisao entre abrir ou fechar os
espacos depende de fatores como o grau de hipodontia, a condicdo do dente
adjacente e da relacéo interoclusal existente. Para os autores, os caninos podem ser
modificados e substituirem o incisivo lateral ausente quando migram mesialmente
durante a erupcao, ficando préximos aos centrais, e quando possuem cor e forma
semelhantes aos centrais. Consideram ainda que, nos casos de fechamento de
espacos, O tratamento ortodontico deve iniciar cedo, logo que se realiza o

diagndstico.

Robertsson; Mohlin (2000) realizaram um estudo com o objetivo de comparar
o resultado estético (de acordo com a opinido do paciente), a funcédo oclusal e a
saude periodontal nos casos tratados com fechamento de espaco e com abertura de
espaco em 50 pacientes com auséncia congénita de incisivos laterais uni ou bilateral
superiores, com idade média de 25,8 anos, nascidas antes de 1971 e néo tratadas
com implantes para substituir o lateral ausente. Dos 50 pacientes, 36 eram do
género feminino, 30 foram tratados com fechamento de espaco e 20 com abertura
de espaco, 39 apresentavam agenesia bilateral de incisivos laterais. O estudo
indicou que os casos de fechamento de espaco produziram resultados mais estaveis
e foram melhores aceitos pelos pacientes. Os resultados mostraram também maior
tendéncia ao acumulo de placa nos casos tratados com reabilitacdo protética apos

abertura de espaco.

Para Kokich (2004) a colocacdo de implantes € a alternativa ideal quando o
tratamento € a abertura de espaco. O autor discute seis importantes fatores
necessarios para a obtencdo da estética com implantes nos casos de agenesia de
laterais superiores: o espaco adequado para o implante, o espaco entre as raizes, 0
preparo no local do implante, a correcdo da papila durante a abertura do espaco, a
possibilidade de cirurgia gengival e a idade apropriada para o implante. O autor
afirma que é necessario pelo menos 1mm entre o implante e a raiz adjacente.
Considera que o ortodontista deve estimular a erupgdo do canino proXimo ao incisivo

central, pois a movimentacédo distal do canino proporcionara a formacao de 0sso no



futuro local do implante, além de influenciar diretamente o desenvolvimento da
papila apos a abertura ortodontica. Com relacdo ao momento ideal para a colocagéo
do implante, o autor enfatiza a importancia da coloca¢ao do implante apos a erupcao
completa dos dentes permanentes e apos o crescimento facial, pois se a colocagéo
do implante for realizada muito cedo ocorrera no implante uma reacdo semelhante
ao que ocorre na anquilose dental, ndo possibilitando ao implante as movimentacdes
fisiologicas que naturalmente acontecem com os dentes durante o crescimento
facial. Isto pode levar a uma discrepéancia entre os niveis gengivais do implante e do
dente adjacente, comprometendo a estética, principalmente nos casos de pacientes

com linha do sorriso alta.

Armbruster et all (2005) realizaram um estudo com o objetivo de determinar o
melhor resultado estético entre o tratamento de abertura e fechamento de espaco.
Foram avaliadas 12 fotografias que compreendiam 3 casos de abertura de espaco e
colocacao de implantes, 3 de abertura de espaco e colocacéao de protese fixa, 3 de
fechamento de espaco e 3 casos de denticdo normal. A avaliacdo foi realizada por
140 clinicos gerais, 43 ortodontistas, 29 especialistas e 40 pessoas leigas e em
todos os grupos, as fotografias dos casos de denticAo normal e dos casos de
fechamento de espaco com mesializacdo e reanatomizacdo do canino foram

classificadas como oferecendo melhor estética.
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O proposito dessa monografia foi analisar as formas de tratamento das agenesias,
por meio de estudos ja realizados, avaliando as op¢des que podem ser definidas
como melhor escolha de tratamento ortodéntico e obter a melhor estética e ocluséo

do paciente.
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Ha divergéncias de opinides entre os autores em relacdo a melhor opcdo de
tratamento em pacientes com agenesia dentaria: fechamento dos espacos com
aparelho ortodontico ou a preservacdo dos espacos para futura reabilitacdo
protética. Independente do tratamento escolhido, o ortodontista tem um

compromisso em termos de estética, saude periodontal e funcgéo.

A escolha por determinado tratamento baseia-se em alguns fatores: queixa e opinido
do paciente e/ou responséaveis, perfil do paciente, presenca ou deficiéncia de
espaco. Ainda fatores relacionados a analise dentaria tais como relacdo molar,
forma, cor, tamanho, posi¢éo e inclinagdo dos caninos irdo indicar a melhor decisédo
de como lidar com a auséncia congénita. A idade do paciente também é um fator a
ser observado; quando diagnosticado precocemente, tendo o paciente um bom perfil

e padrao de crescimento, o fechamento do espaco deve ser sempre considerado.

O incisivo lateral superior permanente € apontado como um dos elementos mais
acometidos por tal anomalia. A agenesia uni ou bilateral desse dente determina uma
série de implicagbes clinicas com alteracbes estéticas e funcionais, o que torna o
diagnodstico precoce dessa anomalia importante para minimizar seus efeitos.
(MORAIS; MODESTO; GLEISE, 1998).

As auséncias dentarias acometem mais frequentemente a denticdo permanente e 0s
raros casos que afetam a denticdo decidua ocorrem na regido de incisivos e
associa-se muitas vezes as agenesias dos seus sucessores (FREITAS et al. 1998).
Acometem com maior frequéncia a maxila (ANTONIAZZI et al.,1999; FARIAS et al.,
2006; PAULA; FERRER, 2007) e o género feminino (OLIVEIRA; CONSOLARO,
1991; ANTONIAZZI et al.,1999; PINHO et al., 2005; PAULA; FERRER, 2007).

Fatores como disfuncdo enddcrina, trauma local, radiacdo X, infeccbes sistémicas
como a rubéola, febre escarlate e sifilis, distlrbios nutricionais, terapia com drogas
podem estar associados com a agenesia dentaria. Para Furquim ; Suguino (1997) a
patogenia estd relacionada com um distirbio no processo de formacdo e

desenvolvimento da lamina dentaria. Woodworth, Sinclair ; Alexander (1985)



Quanto a forma de tratamento ortodontico das agenesias de incisivos laterais
superiores, Tuverson (1970); McNeill; Joondeph (1973); Nordquist; Mcneill (1975);
Woodworth; Sinclair; Alexander (1985); Millar; Taylor (1995); Sabri (1999);
Robertsson; Mohlin (2000); Kokich (2002); Suguino; Furquim (2003); Pereira et al.
(2005) concordam que as duas grandes opc¢des de tratamento sdo o fechamento
dos espacos com modificacdo dos caninos ou a preservacdo dos espacos e

substituicdo do dente ausente por proteses ou implantes

Entre as opcbes de abrir e fechar os espacos, a opinido dos autores divergem.
Tuverson (1970); Furquim; Sabino; Sabio (1997); Freitas et al. (1998); Robertsson;
Mohlin (2000) relatam gue o fechamento de espag¢os com o reposicionamento do
canino no lugar do lateral associado a procedimentos restauradores acarreta
resultados mais estéticos e permanentes do que a abertura dos espagos com

instalacéo de préteses

Millar; Taylor (1995); Ascher et al. (1986) apud Freitas et al. (1998) relatam que a
estética € melhor alcancada pela reabilitagdo protética do incisivo lateral superior.
Em 1957, Stuart ; Strallard apud Freitas et al. (1998) afirmavam que a abertura de
espaco para instalacdo de uma protese e manutencdo dos caninos numa relacéo de

classe | resulta em melhor ocluséo e estabelece menor achatamento do perfil.

Além da avaliacao dos fatores que podem interferir na estética, funcao e na resposta
do periodonto, o planejamento do tratamento para os casos de fechamento de
espacos deve incluir o setup para determinar o dente a ser extraido, o resultado
estético e funcional, identificar as superficies dentarias que serdo reduzidas, assim
como a quantidade de desgastes (McNEILL; JOONDEPH, 1973).

Indica-se a abertura de espacos nos seguintes casos: pacientes pés adolescentes,
auséncia de significativa maloclusédo, nos casos de intercuspidacdo normal dos
dentes posteriores; maloclusao de classe Il (MILLAR; TAYLOR, 1995; SABRI, 1999),
diastemas generalizados no arco superior (McNEILL; JOONDEPH, 1973; MILLAR;
TAYLOR, 1995; SABRI, 1999); pacientes que apresentam dentes pequenos, quando
0 canino apresenta-se significativamente amarelo, quando ha necessidade de um
tempo curto de tratamento (MILLAR; TAYLOR, 1995) alguns casos de classe Il
(McNEILL; JOONDEPH, 1973; MILLAR; TAYLOR, 1995); quando h& grande



diferenca de tamanho entre o canino e o pré-molar; pacientes com perfil retrognatico
(SABRI, 1999); quando ha incompatibilidade de cor entre o0 canino e 0 incisivo
central; quando ha relagdo molar de classe |; quando h& auséncia congénita de
outros dentes no quadrante (McNEILL; JOONDEPH, 1973).

Quando a opcao por reabilitar os espacos for a colocacdo de implantes, alguns
cuidados devem ser tomados pelo profissional. O ortodontista deve criar um espaco
adequado entre os dentes adjacentes ao implante. Sabri (1999) afirma que a
guantidade de espaco necessario para reabilitar o incisivo lateral superior é
determinada pela largura mesio-distal entre os dentes anteriores e pela ocluséo e
ressalta que a largura do lateral compreende dois ter¢cos da largura do incisivo
central. Millar ; Taylor (1995); Richardsson; Russel (2001); Kokich (2002); Beyer
(2007) concordam que nos casos de reabilitacdo com implantes o0 espaco no sentido
mesiodistal devera ser no minimo 6mm, pois como a média da largura do implante é
de 3,75mm, deve ser criado um espaco que proporcione no minimo uma distancia
de 1mm entre o implante e o dente adjacente; do contrario havera possibilidade de
comprometimento periodontal. Richardsson; Russel (2001) recomendam ainda uma

profundidade 6ssea inciso-gengival de no minimo 10mm e vestibulo-lingual de 6mm.
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-A decisdo por abrir ou fechar espacos em pacientes com agenesias de incisivos
laterais superiores deve estar focada ndo sO nos resultados estéticos, mas na

obtencdo de uma ocluséo funcional e estabilidade a longo prazo.

-O ortodontista deve levar em consideragdo as vantagens e desvantagens, as
indicacfes e contra-indicacfes de cada forma de tratamento, bem como os fatores

gue determinardo satisfatorios resultados estético e funcional.

-Fatores relacionados a maloclusdo, idade do paciente, perfil, cor e forma dos

caninos e comprimento do labio superior, devem ser considerados;

- A abertura de espacos possibilita resultados funcional e estético satisfatorios
proporcionados pela relacdo molar de classe | e intercuspidacdo normal dos dentes

posteriores e reabilitacdo do dente ausente.

- O fechamento de espacos possibilita um resultado estético permanente e
impossibilita a desoclusdo pelo canino, sendo os casos finalizados numa relagao

molar de classe II.

- Os implantes tem sido a melhor op¢ao de tratamento para reabilitacdo dos incisivos
laterais ausentes, devendo o ortodontista estar atento as indicacdes e aos cuidados

gue devem ser tomados durante a abertura dos espacos.
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