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RESUMO

Na populacdo adulta, a busca pela estética tem aumentado a procura por tratamento
ortoddntico. A agenesia dentaria, neste contexto, influencia diretamente a estética do
sorriso. A agenesia de incisivo lateral superior € forma mais comum de anomalia
dentéria e apresenta causas genéticas e ambientais. E muito importante que seja feita
a anamnese e exame clinico juntamente com exames radiograficos para que a
suspeita de agenesia seja confirmada, para que um plano de tratamento possa ser
tracado com o intuito de se restabelecer a estética, a oclusdo e a funcédo por meio de
ortodontia. As alternativas terapéuticas para a agenesia de incisivos laterais
superiores geram controvérsias entre clinicos e pesquisadores. Existem dois métodos
para o tratamento desse problema, sendo esses a abertura de espago para a
reposicao protética (ou implantoprotética) do elemento dentario ausente ou o
fechamento do espaco com a substituicdo do incisivo lateral pelo canino. Neste
sentdo, destaca-se a multidisciplinariedade como caracteristica essencial do
planejamento terapéutico, considerando a decisao do envolvimento de quais outras
especialidades odontologicas serdo necessarias para cada caso, como a dentistica
restauradora, a implantodontia e a protese. O objetivo do presente trabalho é discutir
cada uma dessas formas de tratamento a luz da interdisciplinaridade e dos atuais
recursos terapéuticos e de diagndstico. Para contemplar os mesmos, foram
selecionados artigos cientificos nacionais e internacionais, com objetivo de observar
a prevaléncia de agenesia dos incisivos laterais bem como as formas encontradas na
literatura para o restabelecimento da funcionalidade e da estética dos pacientes

acometidos da auséncia destes elementos.

PALAVRAS CHAVE: Agenesia, Incisivo Lateral Superior, Ortodontia.



ABSTRACT

In the adult population, the search for aesthetics has increased the demand for
orthodontic treatment. Dental agenesis, in this context, directly influences the
aesthetics of the smile. Upper lateral incisor agenesis is the most common form of
dental anomaly and has genetic and environmental causes. It is very important that
anamnesis and clinical examination are performed together with radiographic
examinations so that the suspicion of agenesis is confirmed, so that a treatment plan
can be drawn up in order to reestablish aesthetics, occlusion and function through
orthodontics. Therapeutic alternatives for agenesis of upper lateral incisors are
controversial among clinicians and researchers. There are two methods for treating
this problem, these being the opening of space for the prosthetic (or implant-prosthetic)
replacement of the missing dental element or the closing of the space with the
replacement of the lateral incisor for the canine. In this sense, multidisciplinarity stands
out as an essential characteristic of therapeutic planning, considering the decision to
involve which other dental specialties will be necessary for each case, such as
restorative dentistry, implant dentistry and prosthesis. The aim of this paper is to
discuss each of these forms of treatment in the light of interdisciplinarity and the current
therapeutic and diagnostic resources. To contemplate them, national and international
scientific articles were selected, in order to observe the prevalence of agenesis of the
lateral incisors as well as the forms found in the literature for the restoration of

functionality and aesthetics of patients affected by the absence of these elements.

KEYWORDS: Agenesis, Upper Lateral Incisor, Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A auséncia congénita de incisivos laterais permanentes, anomalia de numero,
recebe denominagbes como anodontia, oligodontia e hipodontia. Geralmente, as
agenesias estdo associadas com a denticAo permanente e género feminino,
apresentando-se, na maioria das vezes, bilateralmente (KOKICH, 2011).
O termo “agenesia” se remete ao ndao desenvolvimento de um ou mais dentes,
sendo comumente usado como sindbnimo dos termos: oligodontia, anodontia e
hipodontia. Porém, sabe-se que a oligodontia € denominada como a auséncia
congénita de seis ou mais dentes, excluindo-se os terceiros molares, ja a agenesia e
a hipodontia sdo termos apropriados para se definir a auséncia de um ou mais
elementos dentarios — até seis elementos, e a anodontia é a auséncia total dos dentes
(SILVA et al., 2005).

E comum deparar-se com pacientes que possuem agenesia de incisivo lateral
superior. A etiologia da auséncia dentaria € multifatorial, incluindo a predisposicéo
genética, infec¢@o ou inflamagéo local, normalmente relacionadas a hereditariedade
e a evolucao, que por dados acometem mais as mulheres na razédo de 3:2 (MOREIRA
e ARAUJO, 2000).

Alguns autores citam a genética e a hereditariedade como o principal fator
etiologico das anomalias dentarias, e em especial as agenesias. A evolucdo da
humanidade, e da sua mastigagéo, devido as mudancas sofridas na dieta alimentar
no decorrer dos anos, levou ao desuso e/ou menor uso de alguns elementos dentarios
0 que acarretou no “desaparecimento” de alguns dentes nas geracfes sucessoras.
Borba et al., (2010), ainda remete aos fatores locais, ambientais e sistémicos como as
causas das anomalias dentarias. A anomalia de desenvolvimento mais comumente
encontrada na denticio humana € a agenesia dentaria, ocorrendo em
aproximadamente 25% da populacdo. O dente mais afetado por essa anomalia € o
terceiro molar. Nao ha concordancia na literatura quanto aos segundos e terceiros
colocados no “ranking” dos dentes mais afetados, mas a literatura mostra que 0s
segundos pré-molares inferiores, incisivos laterais superiores e pré-molares
superiores sao frequentemente acometidos (GARIB et al.,2010).

O diagnoéstico geralmente € feito através do exame clinico e complementado
por uma radiografia panoramica, que mostra todo o complexo maxilo-mandibular e o

desenvolvimento dos germes dentarios dos dentes permanentes (VILELA, 2012).



O tratamento da agenesia dentaria de incisivos laterais superiores pode
consistir no fechamento do espaco por movimentagéo ortoddntica, com mesializacao
do canino e pré-molares, com a reanatomizagcdo do canino para possuir as
caracteristicas do incisivo lateral. A outra opc¢ao de tratamento € a manutencdo do
espaco para futuramente confeccionar uma protese sobre implante, sendo necessario
gue se tenha espaco suficiente para a instalacdo do implante e é fundamental que o
desenvolvimento craniofacial tenha sido completado (ALMEIDA et al., 2002).

As opcoes terapéuticas sdo duas: manter o espago para reabilitacdes, como
implante protese, ou fechar o espaco. Dependendo da idade do paciente indicam-se
as condi¢cBes. Em crianca, € necessario aguardar a fase de crescimento craniofacial
para realizacdo de implantes, assim uma placa de contengdo removivel ou uma
protese colada de resina podem ser uma opcao viavel. Ja para o fechamento de
espaco, o tempo de tratamento ortodéntico € maior, oferece mais seguranca e € a
mais aceita entre os pacientes, caracterizando o canino em incisivo lateral com
desgastes, facetas e movimentos ortoddnticos, como torque e extrusdes. Apls o
término do tratamento de fechamento de espaco, € indicado fazer uma contencao fixa
de primeiro pré-molar a primeiro pré-molar e depois com o tempo solta-la, deixando
somente preso até os caninos (LOCATELLI, 2000).

Para o fechamento do espaco deve-se levar em consideracdo o grau de
apinhamento ou diastemas, o tamanho e a forma dos dentes, como também o estado
da oclusdo. Alguns fatores favorecem ao fechamento dos espacos, tais como:
tendéncia para apinhamento superior, em um paciente com perfil equilibrado e dentes
anteriores com inclinacdo normal; caninos e pré-molares com tamanhos semelhantes;
protrusdo dentoalveolar; ma oclusdo de Classe Il; severo apinhamento inferior. E
preferivel a manutencdo dos espacos em pacientes com: nenhuma ma oclusao e
intercuspidacdo normal dos dentes posteriores; diastemas generalizados no arco
superior; m& oclusdo de Classe lll e perfil retrognatico; uma grande diferenca de
tamanho entre os caninos e primeiro pré-molares (ROSA e ZACHRISSON, 2002).

Atualmente, com o avanco dos mini-implantes e dos implantes, também se tem
indicado a abertura de espaco, até por seu ndo comprometimento com a oclusao
funcional do canino, tendo em vista necessidades multidisciplinares para se chegar a
satisfacdo do paciente. Nos resultados dos importantes estudos, os dentes incisivos
laterais superiores sao os mais acometidos pelaagenesia (32,98%), em seguida vém
0 primeiro e segundo pré-molares (29,78%). (MOREIRA e ARAUJO, 2000). Este
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trabalho objetiva revisar sistemas de distalizacdo de molares superiores ancorados
em mini-implantes. Para tanto, serdo abordados diferentes métodos de distalizacao
de molares para tratamento da Classe Il, com énfase no uso de mini-implantes, com
detalhamento dos tipos de mini-implantes, seus designs e caracteristicas; escolha dos
mini-implantes; instalacdo; posicoes Ideais para instalacdo; vantagens e
desvantagens do uso de mini-implante.

O presente estudo tem como objetivo elucidar, por meio de uma revisao de
literatura, as opgOes de tratamento para agenesia dentaria de incisivos laterais

superiores.
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2 PROPOSICAO

Os ortodontistas devem tratar os pacientes com agenesia do incisivo lateral
superior com extremo cuidado, com base em suas proprias habilidades clinicas e
experiéncia, as condi¢des clinicas de cada paciente e as expectativas dos mesmos.
Embora qualquer abordagem de tratamento possa ser usada para alcancar estética,
funcdo e longevidade previsiveis, se uma opcdo de tratamento particular ndo for
adequada para o paciente individual, o resultado final pode ser inferior ao ideal. Neste
contexto, este trabalho tem como propdésito descrever e discutir os parametros
funcionais e estéticos de pacientes com agenesia do incisivo lateral superior tratados
com abertura ou fechamento de espaco e recontorno dentario, a fim de orientar os
profissionais em seu processo de tomada de decisdo para a melhor opcgédo de

tratamento com resultados previsiveis.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. DEFINICAO

A agenesia dentaria (AD) é uma das anormalidades do desenvolvimento mais
comuns em humanos, definida como a auséncia de um ou mais dentes permanentes,
que afeta as funcdes estética, mastigatéria e oclusal do ser humano. A agenesia
dentaria pode ocorrer na forma de uma anomalia familiar ou em associacdo com
outras doencas genéticas como fenda labial / palatina, sindrome de Down, sindrome
de Van der Woudes, displasia ectodérmica, displasia hipoidrotica, pigmento
incontinenita, sindrome de Witkop, sindrome de Rieger, Holoprosencefalia, enquanto
o tipo mais comum € a agenesia dentaria nao sindrémica, que ocorre de forma isolada
condi¢cao sem outros defeitos de nascimento (ACEVEDO et al., 2015).

Anodontia é a auséncia total de desenvolvimento dentario nas denticdes
primaria, permanente ou ambas. A anodontia parcial é a falta de desenvolvimento e a
auséncia de um ou mais dentes. Hipodontia parcial pode ser subdividida em
oligodontia, que € a auséncia congénita de seis ou mais dentes (terceiros molares nao
séo incluidos) e hipodontia, que é a auséncia congénita de menos de seis dentes
(terceiros molares nao estdo incluidos). A hipodontia € a forma mais comum de
agenesia dentaria. A prevaléncia de hipodontia varia entre os diferentes grupos
étnicos de 2,8% a 11,3%, dependendo da populacdo estudada. E mais
frequentemente observada na denticdo permanente do que na denticdo decidua, com
mais frequéncia para a arcada superior do que para a arcada inferior, sendo a
ocorréncia unilateral de agenesia mais comum do que o bilateral (HASYIQIN et al.,
2017).

Incisivos laterais superiores ausentes (agenesia) € a anomalia de
desenvolvimento mais comum. Pacientes com dentes perdidos podem sofrer de
reducdo da capacidade de mastigacdo, pronuncia inarticulada e aparéncia estética
desfavoravel que, em dltima analise, afeta seu comportamento de comunicacao, auto-

estima e desempenho profissional (GUPTA et al., 2019).

3.2. ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

As variagdes na forma dos incisivos laterais superiores sao maiores do que
qualquer outro dente da boca, exceto os terceiros molares. Kiokpasoglou e Komposch
(2001) avaliaram a relacao entre os tipos de malocluséo e a presenca de anomalias
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dentais congénitas como auséncia de incisivos laterais superiores, incisivos laterais
condides, caninos impactados, transposicdo dentaria e dentes supranumerarios. A
amostra consistia de 200 pacientes portadores de maloclusdo Classe lll e 215 Classe
Il divisdo 18, n&o sindromicos e sem histéria de tratamento ortoddntico. O estudo
mostrou uma prevaléncia de agenesia de incisivos laterais superiores de 5,5% da
amostra de pacientes Classe Il e 1,9% da amostra de Classe Il divisdo 12 e a
prevaléncia de incisivos condides (3% nos casos de Classe Ill e 0,9% nos casos de
Classe IlI), caninos impactados (9% nos casos de Classe Il e 3,3% nos Classe Il),
transposicdes ( 0,5% nos Classe lll), agenesia de 3° molar ( 16% nos Classe Il e
12,5% nos Classe Il), dentes supranumerarios ( 3,5% nos Classe lll e 1,4% nos Classe
I1). O resultado mostrou que estatisticamente ha uma tendéncia para os casos de
Classe Il estejam associados a anomalias dentais congénitas (KIOKPASOGLOU e
KOMPOSCH, 2001).

A agenesia dentaria em denticdo decidua é considerada rara, quando presente
geralmente acomete a regido de incisivos inferiores, e frequentemente est4 associada
a auséncia do seu sucessor permanente. E comum os portadores de agenesia
apresentarem microdontias, dentes conicos, reducdo no desenvolvimento alveolar e
dentes deciduos impactados (SILVA et al., 2005).

Macedo (2008) através de um estudo observacional, avaliou a prevaléncia da
agenesia uni e bilateral do incisivo lateral superior permanente numa populacdo a
frequentar uma unidade privada de Ortodontia. Num total de 6689 casos, foi
observada uma prevaléncia de agenesia do incisivo lateral superior de 2,2%, sendo
que desta, 37,2% e 62,8% dos casos foram de agenesia lateral e bilateral,
respectivamente. Verificou-se uma predominancia da agenesia bilateral entre os 5 e
0s 15 anos de idade e com maior frequéncia no género feminino (MACEDO, 2008).

Através de um estudo, Garib et al (2010) avaliaram a prevaléncia de anomalias
dentarias em pacientes com agenesias dos incisivos laterais superiores e compararam
0s achados com a prevaléncia dessas anomalias na populagdo em geral, por fim
concluiram que os individuos com agenesia de incisivo lateral superior, apresentam
um aumento da prevaléncia de outras anomalias dentarias. Houve uma associagao
significativa entre agenesia de incisivos laterais superiores e agenesia de outros
dentes permanentes, bem como o aumento da ocorréncia de microdontia de incisivos
laterais superiores e angulacado distal do segundo pré-molar inferior. Essas

associacfes podem ser explicadas por uma inter-relagdo genética. Quanto as
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diferencas étnicas, € Iimportante ressaltar a diferenca existente entre
as suas prevaléncias. Estudos mostram uma menor prevaléncia de agenesia em
melanodermas em relacdo a leucodermas, enquanto que 0s asiaticos mostram uma
freqiéncia aumentada de agenesias (GARIB et al., 2010).

Especificamente sobre a agenesia dos incisivos laterais superiores, esta é a
condicdo dentaria permanente com auséncia congénita mais comum na regiao
anterior da maxila (zona estética), representando aproximadamente 20% de todas as
anomalias dentérias. Verificou-se que é mais prevalente em mulheres. Em grande
parte, a agenesia dentaria tem sido atribuida a fatores genéticos, mas também podem
ser causados por fatores ambientais, como traumas dentoalveolares ou radioterapia
(GU et al., 2020).

3.3. DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Suspeita-se clinicamente de agenesia quando a cronologia da esfoliacdo
dentéria esté alterada. Um exame radiografico pode confirmar o exame clinico, e junto
com o paciente e/ou seus responsaveis planejar o tratamento. Esta agenesia pode ser
bilateral ou unilateral. Quando unilateral, normalmente o homdlogo tem alguma
anomalia de forma ou tamanho, hipodontia ou microdontia, exemplo um dente
conoide, que na maioria das vezes ndo compensa manter, devido a espessura de sua
raiz (MACEDO et al., 2008).

As opcoes terapéuticas sdo duas: manter o espago para reabilitacdes, como
implante prétese, ou fechar o espaco. Dependendo da idade do paciente indicam-se
as condi¢cBes. Em crianca, € necessario aguardar a fase de crescimento craniofacial
para realizacdo de implantes, assim uma placa de contencdo removivel ou uma
préotese colada de resina podem ser uma opcao viavel. Ja para o fechamento de
espaco, o tempo de tratamento ortoddntico € maior, oferece mais seguranca e € a
mais aceita entre os pacientes, caracterizando o canino em incisivo lateral com
desgastes, facetas e movimentos ortodénticos, como torque e extrusdes. Apos 0O
término do tratamento de fechamento de espaco, é indicado fazer uma contencao fixa
de primeiro pré-molar a primeiro pré-molar e depois com o tempo solta-la, deixando
somente preso até os caninos (KOKICH et al., 2011).

O tratamento por fechamento usando caninos como substituicao (lateralizacao

canina) ou a criacao de espaco ortodontico para a substituicdo protética dos incisivos
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laterais perdidos, requer uma abordagem interdisciplinar incluindo especialistas em
ortodontia, prétese dentéaria, odontologia operatéria e periodontista. Atualmente, com
0 avanco dos mini-implantes e dos implantes, também se tem indicado a abertura de
espaco, até por seu ndo comprometimento com a ocluséo funcional do canino, tendo
em vista necessidades multidisciplinares para se chegar a satisfacdo do paciente
(PADUANO et al., 2014).

Para a tomada de decisédo entre essas duas opc¢des, varios fatores devem ser
considerados ao estabelecer um plano de tratamento. Esses fatores incluem o
tamanho, forma e cor do dente canino, localizacdo, idade do paciente, perfil do
paciente, linha do sorriso, discrepancia de tamanho do comprimento do arco do dente,
espessura do sulco, oclusdo existente, expectativa do paciente do tratamento e
cooperacao durante o tratamento. Isso € para obter denticdo equilibrada e resultados
estéticos ideais (HSU et al., 2019).

3.4. TRATAMENTOS ORTODONTICOS PARA AGENESIA DO INCISIVO

LATERAL SUPERIOR

A procura pelo tratamento por parte dos pacientes se faz principalmente por
razdes estéticas. O tratamento dos pacientes com agenesia de incisivos laterais
maxilares normalmente necessita de intervencédo ortodontica e o ortodontista deve
estar preparado para a decisao correta da conduta a ser tomada em cada paciente.
Para esta avaliacdo, o profissional devera deter profundo conhecimento sobre as
opcoes de tratamento (ROBERTSSON e MOHLIN, 2005).

Em 2007, Beyer et al., realizaram uma pesquisa com o objetivo de determinar
o melhor momento para iniciar o tratamento ortodontico de pacientes agendados para
substituir a congénita auséncia dos incisivos laterais através de implantes, com intuito
de maximizar o tempo e a quantidade de osso disponivel para a colocagdo dos
mesmos. Foram analisados 14 pacientes caucasianos, com 26 incisivos laterais
ausentes (dois apresentavam apenas auséncia unilateral), sendo 9 pacientes do sexo
feminino, 5 do sexo masculino e concluiu que para evitar um elevado grau de atrofia
do osso alveolar e o risco de recidiva e retratamento, o tratamento ortoddntico
envolvendo movimentagdo dentaria, ndo deve ser iniciado antes dos 13 anos de
idade. Além disso, € importante manter a ancoragem dos incisivos superiores, pois

alta proclinacdo dos incisivos provoca estresse extra-axial sobre o implante. Uma
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abordagem interdisciplinar € essencial para proporcionar o melhor resultado do
tratamento (BEYER et al., 2007).

Segundo Andrade et al (2013) ha pelo menos trés opcdes para o tratamento de
agenesia de incisivo lateral superior. Estes incluem: o tratamento ortodontico para
abrir o espaco com a colocacédo de uma protese; tratamento ortodéntico para fechar o
espaco reanatomizando o canino depois e tratamento ortoddntico para abrir o espaco
com a colocacdo de um implante. A decisdo quanto a opcao apropriada pode
depender do tipo de ma oclusao, a relacdo de dentes anteriores, a disponibilidade de
espaco e a condicdo do dente adjacente, sendo que ainda ha muitas controvérsias na
literatura sobre o melhor tratamento (ANDRADE et al., 2013).

De forma importante, pacientes com agenesia de incisivo lateral superior
devem ter em seu planejamento consideracBes estéticas e funcionais,
independentemente se a escolha do tratamento for abertura e manutencao do espaco
para posterior substituicdo do dente ausente por elemento protético ou implante, ou
fechamento do espaco com mesializagdo dos caninos e recontorno anatdomicos
desses dentes. O tipo de ma ocluséo e a intercuspidacao dentaria sédo outros pontos
importantes que devem ser avaliados, sendo a méa oclusdo de topo ou Classe Il
favoravel ao fechamento de espacos e Classe | com boa intercuspidacao favoravel a
manutencdo/abertura dos espacos referentes aos incisivos laterais ausentes. A
melhor alternativa para o tratamento deve ser escolhida juntamente com o paciente e
a interagcdo entre os profissionais que realizam as terapias ortodonticas e
restauradoras € fundamental (MENDONCA et al., 2013).

Para Jamilian et al (2015), o fechamento do espaco através do aparelho
ortodéntico, pontes ligadas por resina, implantes, proteses parciais removiveis, sdo
alternativas de tratamento nos casos de agenesia de incisivos laterais superiores,
sendo que a insercdo de implantes e o fechamento do espaco, sdo as mais populares
entre os clinicos. O implante é considerado uma boa solug¢do pois possibilita uma
ocluséo ideal e evita qualquer dano aos dentes adjacentes. Ja o fechamento do
espaco tem como sua principal vantagem a conclusao do tratamento imediatamente
apos a Ortodontia e, no caso de adolescentes ndo ha necessidade de esperar o final
do crescimento para substituir o dente perdido (JAMILIAN et al., 2015).

Em adicdo, segundo Loiola et al (2016), existem dois tipos de ma-ocluséo que
permitem a substituicdo pelo canino sendo elas, Classe Il de Angle, e nenhum

apinhamento no arco inferior, e Classe | de Angle, com apinhamento do arco inferior
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e necessidades de extracdo. A abertura de espaco é a op¢cédo mais favoravel quando
0 paciente se encontra em uma relacdo molar de Classe |, possibilitando um
tratamento mais objetivo e uma maior estabilidade dos resultados a longo prazo
(LOIOLA et al., 2016).

3.4.1. Fechamento de espaco

O tratamento de pacientes com agenesia do incisivo lateral superior com
fechamento ortodontico de espago para reposicionamento mesial dos caninos e
recontorno posterior para incisivos laterais € geralmente indicado para pacientes
jovens com maloclus@es de Classe | ou Il sem apinhamento severo, perfil balanceado
ou leve-convexo e caninos de tamanho e formato adequados para serem
transformados em incisivos laterais sem a exposi¢cao excessiva de dentina durante a
reducado das dimensdes da cuspide e mesiodistal, e o achatamento da face vestibular.
Do ponto de vista funcional, ha muitos anos se acredita que o tratamento ideal para
0s casos de agenesia do incisivo lateral superior deveria resultar em uma relagao
molar de Classe | de Angle. A falta de oclusédo canina protegida também seria uma
desvantagem nos casos tratados com fechamento de espaco, o que poderia
eventualmente levar a ocorréncia de lesdes abfrativas cervicais em pré-molares
(GRIPPO, 1991).

O fechamento dos espacos é favorecido por alguns fatores, tais como: uma
tendéncia para apinhamento superior, em paciente com um perfil equilibrado e dentes
anteriores com inclinacdo normal, caninos e pré-molares com tamanhos semelhantes,
protrusdo dentoalveolar, ma oclusdo de Classe Il e severo apinhamento inferior
(SABRI, 1999).

Este tipo de tratamento pode incluir a reanatomizag¢éo do canino posicionado
mesialmente para a forma e tamanho do incisivo lateral, fazendo o uso combinado de
desgastes e restauracdes de resina composta ou facetas laminada de porcelana,
clareamento dos caninos movidos de sua posicdo, visto que, apresentam-se
naturalmente mais amarelados que os incisivos, uma cuidadosa correcao do torque
coronario dos caninos, para se assemelharem ao torque do incisivo lateral, bem como
incorporacao dos torques ideais para os primeiros e segundos pré-molares superiores
movidos de sua posi¢ao. Inclui-se ainda, extruséo e intruséo individualizada dos

caninos e dos primeiros pré-molares, respectivamente, para a obtencdo de um nivel
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o0timo da gengiva marginal na regido antero-superior, aumento de largura e do
comprimento dos primeiros pré-molares intruidos e movidos para mesial, com
restauracées em resina composta ou com facetas laminadas de porcelana, e ainda,
procedimentos cirargicos simples — secundarios — para o aumento de coroa clinica
(ROSA e ZACHRISSON, 2002).

A maioria dos caninos necessita de um severo torque lingual de raiz, para se
assemelharem com os incisivos laterais e para reduzir a eminéncia radicular, ja o
torque corondrio dos primeiros pré-molares, movidos para posi¢cao dos caninos, deve
ser relativamente nulo, em vista das razdes estéticas e funcionais. Os primeiros pré-
molares que sao intruidos com aparelhos fixos, as suas coroas tém tendéncia de
inclinar-se vestibularmente, reduzindo a eminéncia cuspidea. Sendo assim, a intrusdo
dos primeiros pré-molares deve estar combinada com o torque vestibular de raiz. O
contorno natural da gengiva marginal é caracterizado pela presenca do mesmo nivel
gengival para o incisivo central e o primeiro pré-molar, na posi¢cao de canino e canino
na posicao de incisivo lateral, apresentando um nivel mais baixo. Quando os caninos
sdo extruidos e os primeiros pré-molares intruidos, 0s caninos sdo mais volumosos
gue os incisivos laterais e sua extrusao pode vir a causar um contato oclusal excessivo
com os incisivos inferiores, e isso pode ser corrigido através do movimento lingual dos
caninos, aumento do torque lingual da raiz e pelo desgaste na superficie lingual. O
planejamento das angulacdes dos caninos deve considerar o paralelismo radicular,
respeitando a morfologia coronaria, para assim reduzir o risco de reabertura de
espaco e perda de contato com os incisivos centrais (ROSA e ZACHRISSON, 2002).

Nos casos clinicos com agenesia de incisivo lateral, quando o planejamento é
fechar o espaco, recomenda-se a utilizagdo de braguetes com torque positivo para o
canino, pois ele estara na regido anterior do arco dentario superior, necessitando de
inclinacdo vestibular de coroa (Fig. 1). Para mesializar o canino, € necessario colocar
a raiz mais para lingual, evitando assim o contato com as corticais 6sseas, que nessa
regido sdo muito compactas, devido ao pilar canino da maxila. De acordo com
McLaughlin, Bennett e Trevisi (2002), nessa situacdo deve-se utilizar o braquete de
canino girado em 180°, para transformar o torque negativo em positivo (de -7° para
+7°). O braquete girado se adapta bem as faces vestibulares do canino, colocando a
raiz em uma posi¢éo mais lingual. As vezes, se faz necessario realizar compensacgoes
de torque no arco retangular (Fig. 1). Para os casos de Classe Il, com agenesia de

incisivos laterais, € recomendada a utilizacdo dos braquetes de caninos colados de
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ponta cabeca, pois de acordo com a prescri¢cdo, a angulacdo € mantida e a inclinacao
é alterada, passando de -5° (lingual) para +5° (vestibular), condicdo desejada para a

area que esses dentes ocuparao (ZANELATO et al., 2004).

Figura 1. Paciente com agenesia unilateral dos incisivos laterais superiores. A: Caso

clinico inicial. B: Caso clinico na fase de finalizacao, utilizando-se braquete com
torque positivo de coroa para o canino superior direito. C: Caso clinico finalizado.
Fonte: ZANELATO et al., 2004.
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Lima (2011) relatou um caso clinico de paciente de 13 anos e 4 meses, género
feminino com agenesia do incisivo lateral direito permanente e canino superior
direito irrompido mesialmente em relagdo a sua posicao normal. No planejamento
ortodontico, optou-se pelo fechamento do espaco da agenesia, reposicionamento e
recontorno do canino superior direito, deixando o segmento posterior em uma relagéo
molar Classe Il completa. No tratamento foi empregada técnica Straight Wire com
instalacdo de aparelho fixo slot 0.22 x0.28 polegadas autoligado prescricdo MBT da
3M Unitek - Smartclip™. Visando um melhor acabamento do tratamento foram
realizadas versatilidades na colagem de algumas pecas, o0 braquete do canino
superior direito foi girado em 180°, mudando o torque de -7 para +7, assim, o dente
ficard com um posicionamento semelhante ao incisivo lateral, j& que o torque para o
canino é de +10. Como o fechamento do espaco da agenesia foi feita pela
mesializacdo dos dentes posteriores, o perfil da paciente ndo foi alterado. A autora
concluiu que o fechamento do espaco nos casos de agenesia de incisivo lateral € uma
Otima opc¢do de tratamento. Desde que o caso seja bem planejado e conduzido, é
possivel obter resultados estéticos e funcionais altamente satisfatorios. Além disso,
com o fechamento de espaco pode-se diminuir o tempo de tratamento e a necessidade
de posterior restituicdo protética (LIMA, 2011).

Em um ensaio clinico recente, a maioria dos pacientes com agenesia do
incisivo lateral superior foi relatada como apresentando ma oclusao de Classe I, que
€ um fator predisponente para o posicionamento mesial de caninos superiores
permanentes. Em relacdo ao tamanho dos dentes, tem sido descrito que na maioria
dos casos de agenesia do incisivo lateral superior, € comum 0S pacientes
apresentarem dentes menores do que 0s pacientes sem agenesia. Todas essas
caracteristicas favorecem a indicacao do tratamento com fechamento de espaco e
recontorno dos dentes (PINHO e LEMOS, 2012).

A maneira como esse tipo de perda de substancia dentaria se manifesta
depende da magnitude, duracgéo, direcao, frequéncia e localizacdo das forcas. Lesdes
abfrativas sdo causadas por flexdo e, em ultima analise, fadiga do material, o que
pode afetar dentes suscetiveis mesmo em locais na arcada dentaria distantes do
ponto de carregamento. No entanto, estudos clinicos prospectivos anteriores
demonstraram que o pré-molar pode ser considerado um substituto adequado para o
canino. Um estudo clinico mostrou que nenhuma diferenca na funcédo oclusal,

prevaléncia de abfracdo cervical ou sinais de sintomas de disfuncéo
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temporomandibular (DTM) estavam presentes em pacientes tratados com fechamento
do espaco e recontorno dos caninos. Além disso, 0 mesmo estudo clinico também
relatou que na maioria dos casos tratados com fechamento de espaco, a disoclusao
canina (por pré-molar) estava presente, e nem a disclusdo canina nem de grupo foram
encontradas relacionadas com DTM (DE-MARCHI et al., 2012).

Salgado et al (2012) relataram em um caso clinico de paciente 36 anos, género
feminino. ApGs exame clinico e radiogréfico, verificou-se que a paciente apresentava
agenesia dos dentes 22 e 25 (Fig. 2). Segundo os autores apés avaliacdo do caso foi
proposta a paciente a realizagcdo de uma correcao ortodontica, aproximando o dente
23 do dente 24, criando-se, desta forma, espaco para a posterior reabilitacdo do
espaco correspondente ao dente 22, com recurso a um implante dentério, correcao
da posicéo da linha média e da inclinacao do plano oclusal. Porém a paciente recusou
a realizacdo do tratamento ortodéntico uma vez que tinha como objetivo um
tratamento rapido e sem ter de recorrer a utilizacdo de um aparelho. A paciente
preferiu a realizagdo de coroas nos dentes 11, 21, 23 e 24, ficando muito satisfeita
com o resultado estético final (Fig. 2). Os autores concluiram que o0 mais importante
nestes casos clinicos € estabelecer um plano de tratamento cuidadoso e realista,
tendo sempre em consideracdo 0s objetivos e as expectativas do paciente. O fator
tempo € muitas vezes determinante para a selec¢édo do plano de tratamento, uma vez
que, alguns pacientes querem solucionar o seu problema no menor tempo possivel
(SALGADO et al., 2012).

Figura 2. Paciente com agenesia unilateral do incisivo lateral superior tratada com
fechamento de espago e reconstrucao protética. A: Caso clinico inicial. B: Caso
clinico final.

Fonte: SALGADO et al., 2012.

Mendonca et al (2013) sugerem que em pacientes portadores de perfil convexo

e/ou protrusao superior, onde o tratamento mais indicado € o fechamento de espacos,
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utilizando o canino no lugar do incisivo lateral e pré-molar no lugar do canino, dente
gue pode atuar como guia aceitavel nos movimentos de lateralidade pelo formato da
coroa e tamanho radicular equivalente. Apés o fechamento dos espacos, a
transformacao dos caninos e o clareamento nesses elementos sdo necessarios, uma
vez que esses dentes sao naturalmente mais amarelados, evitando um contraste de
coloracdo em relacdo aos incisivos centrais superiores (MENDONCA et al., 2013).
Além disso, estudos recentes também mostraram que 0s pacientes tratados
com recontorno canino apresentaram os zénites dos incisivos laterais substituidos
predominantemente coincidentes ou acima da linha de referéncia do zénite dos
incisivos centrais aos caninos (Fig. 3). Isso foi explicado pela diferenca entre a
margem gengival de caninos e pré-molares, em comparacdo aos dentes que estdo
substituindo; os incisivos laterais e caninos, respectivamente. Além do recontorno, é
necessario extrudar ortodonticamente o canino superior e intruir o pré-molar, a fim de
estabelecer o0s contornos gengivais marginais alto-baixo-alto que aparecem

naturalmente dos dentes anteriores superiores (PINI et al., 2013).

Figura 3. Paciente com agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores tratada

com fechamento de espaco e recontorno dos caninos apés 6 anos: (a) O aspecto do
sorriso do paciente; (b) O zénite gengival é marcado mostrando a presenca de um
triangulo invertido, com os caninos acima da linha de referéncia; (c) O aspecto
funcional do tratamento, mostrando a desocluséo do grupo.
Fonte: PINI et al., 2015.

Devido as diferengas de tamanho, forma e aparéncia entre incisivos laterais e
caninos, diferentes procedimentos podem ser indicados para alcancar melhores
resultados de tratamento. Em relacdo a forma, os incisivos laterais séo incisiformes,
com dentes menores e planos, quando comparados aos caninos pontiagudos e
conicos. Esta diferenca deve ser parcialmente compensada durante o tratamento
ortodontico, reduzindo a eminéncia de canino com o aumento do torque da raiz
palatina e a extrusdo do dente junto com sua margem gengival. Em relacdo ao
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tamanho, a cuspide e as dimensdes mesial e distal dos caninos devem ser reduzidas
antes de iniciar o tratamento ortodéntico. Finalmente, os caninos sdo normalmente
mais escuros do que os incisivos laterais, e procedimentos de clareamento podem ser
realizados para mascarar as diferengas de cor antes do recontorno final dos dentes
com resina composta. Na finalizacdo ortoddntica realiza-se a rotacdo mesial do
primeiro pré-molar, para ficar semelhante ao canino em uma visdo vestibular, que
pode ser obtida com um “off-set” distal e/ou com uma posigao distal do braquete, o
torque coronario adequado para o canino movido para posi¢ao de incisivo lateral deve
ser determinado individualmente, a partir de uma observacdo do paciente de frente
(PINI et al., 2014).

Em relacdo a estética geral, um ponto importante de preocupag¢do no
restabelecimento de um sorriso agradavel € a relacéo largura / comprimento da coroa
anatbmica. Isso é particularmente importante no caso de pacientes tratados para
agenesia do incisivo lateral superior, especialmente quando o tratamento consiste no
reposicionamento mesial dos caninos com seu recontorno posterior para incisivos
laterais, pois o tamanho do canino definir4 o tamanho do futuro incisivo lateral. Em um
estudo recente, Pini et al. (2014) constataram que 0s pacientes com agenesia do
incicivo lateral superior bilateral ou unilateral tratados com recontorno dentario nao
apresentaram a mesma proporcionalidade entre a largura aparente dos dentes no
sorriso (incisivo central e lateral - incisivo lateral e canino) quando comparados com
um grupo controle de pacientes sem agenesia. A largura e a altura dos dentes dos
pacientes tratados com recontorno foram maiores do que as dos pacientes sem
agenesia. Segundo os autores, isso foi atribuido ao fato de o tratamento ortoddntico
e a conversao dos caninos em incisivos laterais geralmente exigirem o recontorno de
outros dentes anteriores, como 0s incisivos centrais, para se obter uma melhor
harmonia do sorriso (PINI et al., 2014).

Também foi observado que pacientes tratados com recontorno canino estao
mais satisfeitos com a aparéncia de seu sorriso do que pacientes tratados com
implantes. A razdo para isso pode estar no fato de os pacientes que optam pelo
fechamento do espago com recontorno posterior dos caninos em incisivos laterais
manterem os dentes naturais na regido anterior ao invés de receberem préteses. Além
disso, o periodo prolongado geralmente necessario para completar o crescimento
facial antes que o implante possa ser inserido, e o periodo de espera adicional para a

colocacdo de uma protese definitiva sobre o implante, também pode ter sido
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considerado uma desvantagem por pacientes jovens que concluiram o tratamento
ortodontico (DE-MARCHI et al., 2014).

Pinelli et al (2017) discutiram as possibilidades para obter os melhores
resultados em caso de agenesia de incisivos laterais superiores. De forma geral o
fechamento ortodéntico dos espacos das agenesias de laterais superiores € 0
tratamento mais indicado, porém muitos fatores podem influenciar na escolha do plano
de tratamento, como perfil facial, quantidade de exposi¢cdo gengival no sorriso e
tamanho, forma e cor dos caninos que assumirdo o lugar dos laterais (PINELLI et al.,
2017).

3.4.2. Abertura de espaco e Restauracdes protéticas e implanto-

suportadas

A abertura ortodontica de espacos oferece ao paciente com agenesia de
incisivos laterais maxilares a possibilidade de obtencdo de uma oclusdo dentéaria
Classe | de Angle. Ha também a a vantagem de recuperar a coincidéncia entre as
linhas médias superior e inferior. Ao contrario do fechamento de espacos, a abertura
de espacos mantém a ideal inclinacao dos incisivos centrais maxilares, além de nao
alterar o plano oclusal (MILLER et al. 1987).

A manutencdo do espaco € preferivel em um paciente com nenhuma ma
ocluséo e intercuspidacdo normal dos dentes posteriores, diastemas generalizados
no arco superior, ma oclusao de Classe Il e perfil retrognatico e uma grande diferenca
de tamanho entre os caninos e os primeiros pré-molares (ROSA e ZACHRISSON,
2002).

O tratamento de pacientes com agenesia do incisivo lateral superior com
implantes € considerado uma abordagem inovadora e mais conservadora, que
preserva as caracteristicas morfoldgicas dos caninos e primeiros pré-molares, uma
vez que ndo ha necessidade de remodelar os dentes adjacentes sdos (KINZER e
KOKICH, 2005).

Em geral, o tratamento requer espaco para a substituicdo do dente protético,
devendo ser aberto ortodonticamente para conseguir 0 espago adequado para a
colocacdo do implante. Esse procedimento € muitas vezes considerado vantajoso
porque permite a manutencdo do canino em sua posi¢cao natural dentro da arcada

dentaria, preservando a intercuspidacéo ideal (relacdo de Classe 1), e uma ocluséo
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canina protegida. No entanto, a longo prazo, nao é possivel estimar quando, em que
grau ou em quais pacientes as alteracfes nos tecidos moles e duros, que podem
prejudicar a estética do paciente, ocorrerdo em torno das coroas implantadas. Diante
desse problema, Zachrisson et al. (2011) defendeu que, se o plano de tratamento para
pacientes jovens inclui a abertura do espaco, pode ser preferivel abrir o espaco mais
tarde e colocar implantes nas areas pré-molares (ZACHRISSON et al., 2011).

Neste ambito, quando o tratamento ortoddntico é concluido em adolescentes e
um periodo de espera de 5 anos ou mais € necessario antes da colocagéo do implante,
resulta em uma frustracdo para o paciente. Restauracdes provisorias, proteses
parciais fixas, ou préteses removiveis com dentes é raramente apreciado, e raizes
adjacentes podem se movimentar nesse periodo, e um retratamento ortodéntico é
necessario. E importante salientar que, apesar dos excelentes resultados estéticos e
funcionais, a instalacédo de implantes é contra-indicada em individuos em crescimento,
pois estes ficam “submergidos” no osso enquanto as demais estruturas crescem ao
seu redor. Portanto é importante que se assegure o final do crescimento do paciente
para a colocacdo dos mesmos, para que nao se corra o risco de que acabem em
infraocluséo por causa do crescimento. O crescimento ou desenvolvimento completo
dentoalveolar é geralmente observado mais cedo em meninas aos 16 anos e mais
tarde em meninos aos 22 anos. Se o crescimento estiver completo, o implante dentario
pode ser colocado tdo cedo quanto o espaco edéntulo for criado e os tecidos estiverem
estabilizados apés o tratamento ortodéntico (ZACHRISSON et al., 2011).

A abertura de espaco para tratamento com implantes é indicada para pacientes
cujos incisivos superiores verticais precisam ser protruidos, ou inclinados para
vestibular, para ajudar a corrigir a mordida cruzada anterior ou para ganhar suporte
do labio superior, e para obter ou manter Classe | de Angle. Em geral, devido ao longo
tempo necessario para o tratamento com fechamento de espaco e recontorno de
caninos, os pacientes adultos geralmente optam pelo tratamento com implantes. Para
a colocacdo ideal do implante, € crucial criar um local de implante ortodontico
adequado em relacdo ao espaco necessario, tanto coronaria quanto apicalmente.
Além disso, a dimensao do rebordo alveolar, a margem gengival e o preenchimento
da papila também sao aspectos importantes a serem considerados antes da
colocacdo do implante. O espaco necessario coronalmente, que corresponde ao
espaco dos incisivos laterais a serem substituidos pela protese, pode ser determinado

pela medida do dente contralateral ou, quando ausente ou em forma de pino, com
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base nas proporcdes estéticas. Em geral, a largura de um incisivo lateral € de cerca
de 6-7 mm, o que coincide com o0 espaco mesiodistal minimo necessario para a
substituicdo de um Gnico dente. E necessario pelo menos 1,5 mm entre a plataforma
do implante e os dentes adjacentes para o desenvolvimento e preservagao da papila.
Na regido apical, um minimo de 5 mm é geralmente necessario para fornecer espaco
suficiente para um implante de 3,5 mm (KRASSNIG e FICKL, 2011).

Avila et al (2012) citaram os implantes como opg¢éo mais comum para substituir
0s incisivos laterais ausentes em pacientes ortodonticos adolescentes. No entanto,
uma abordagem multidisciplinar é fundamental para o diagndstico, prognostico e plano
de tratamento, visando satisfazer as expectativas estéticas e funcionais do paciente.
Com a introducao de implantes dentérios, novas formas de tratamento ndo invasivo
para os dentes adjacentes podem ser realizadas. Porém, alguns critérios devem ser
respeitados, incluindo a idade do paciente, o implante dentario ndo deve ser colocado
antes da conclusdo do crescimento facial. Os caninos permanentes, geralmente
erupcionam ao longo do incisivo central, favorecendo o processo chamado de
‘desenvolvimento ortoddntico local’ onde o canino € movido distalmente, para abrir
espaco para implante e coroa, causando o alargamento do rebordo alveolar através
do alongamento do ligamento periodontal. Recuperado o espaco, os implantes podem
ser instalados. Idealmente o tamanho do incisivo lateral é de cerca de dois tercos da
largura do incisivo central (AVILA et al., 2012)

Recentemente, De-Marchi et al. (2014) ndo encontraram diferencas entre as
avaliacdes de leigos e dentistas sobre o sorriso de pacientes tratados com implantes
ou remodelagem dentaria em comparacdo com controles saudaveis. Segundo 0s
autores, o resultado indicou que ambos os tratamentos foram capazes de alcancar
resultados estéticos semelhantes a denticdo néo tratada. No entanto, alguns autores
sugeriram que alguns aspectos, como infraoclusdo do implante, perda de papila e
mudancas de cor, podem afetar a percepcdo da atratividade do sorriso ao longo do
tempo (DE-MARCHI et al., 2014).

Outros estudos indicam que, no que diz respeito a arquitetura gengival e a
composicdo do zénite gengival, o tratamento de pacientes com agenesia de incisivos
laterais superiores com implantes apresentou melhores resultados quando
comparados aos pacientes tratados com fechamento de espago e recontorno canino

(Fig. 4). No entanto, a infraoclusdo progressiva na area do implante pode ocorrer apés
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alguns anos devido a erupcéo continua dos dentes adjacentes, mesmo em pacientes
adultos e idosos (PINI et al., 2015).

Figura 4. Paciente com agenesia do incisivo lateral superior esquerdo tratado com

substituicdo do implante apos 3 anos: (a) O aspecto do sorriso do paciente; (b) O
Zénite gengival esta de acordo com o padrao estético proposto na literatura, abaixo da
linha de referéncia. Além disso, o zénite gengival no tamanho esquerdo esta em
simetria com o zénite gengival do incisivo contralateral natural; (c): O aspecto
funcional do tratamento, mostrando desocluséo canina.

Fonte: PINI et al., 2015.

O uso prévio de enxertos, expansores/compactadores 0Osseos e pilares
estéticos associados a coroas livres de metal sdo por vezes necessarios, visto que o
uso dos implantes osseointegrados em regido em que a agenesia do incisivo lateral
superior existe €, muitas vezes, complexo. Esses aspectos podem, no entanto, variar
dependendo de varios aspectos diferentes como o tipo de plataforma ou abutment, a
relacdo entre o implante e os dentes adjacentes, a localizacdo da juncao implante /
abutment, bidtipo gengival, entre outros. Como resultado, a altura da coroa do
implante nem sempre pode ser restabelecida proporcionalmente a largura da area de
agenesia. Embora os pacientes com agenesia de incisivos laterais superiores tratados
com implantes apresentem dentes mais estreitos, foi relatado que eles terminam o
tratamento com um sorriso mais proporcional do que os pacientes tratados com
recontorno canino (PINI et al., 2015).

Na regido anterior a estética em implante € um enorme desafio, é influenciado
por um conjunto de variaveis realistas, o que torna o progndéstico mais previsivel.
Fatores que séo de extrema importancia para o sucesso das restauracdes protéticas
consistem: nas estruturas que estdo em intimo relacionamento com a mucosa
periimplantar, posicdo do implante, tipo de sorriso, topografia 6ssea do espaco
edéntulo, dentes remanescentes adjacentes, antagonistas, tipo de restauracao a ser
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utilizada e, acima de tudo a saude das estruturas que circundam o elemento que sera
reposto (KHOSHHAL et al., 2018).
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4. DISCUSSAO

Com relacdo a prevaléncia da agenesia de incisivos laterais superiores, 0S
trabalhos concordam que se trata de uma anomalia dentaria comum na populacdo
(cerca de 20% de todas as anomalias) e que prevalece em mulheres (BASDRA et al.,
2001; MACEDO, 2017; GU et al., 2020). Foi observada uma associacdo significativa
entre agenesia de incisivos laterais superiores e agenesia de outros dentes
permanentes, bem como com o aumento da ocorréncia de outros tipos de anomalias
ou alteracdes oclusais (SILVA et al., 2005; GARIB et al., 2010; FEKONJA, 2013).

De maneira geral, a literatura acerca do tratamento da agenesia de incisivos
ressalta que a complexidade do mesmo estd em como alcancar os melhores
resultados estéticos e funcionais e ndo apenas decidir quando fechar ou abrir o0s
espacos.

A maioria dos estudos considerados neste trabalho relatam a necessidade
primaria de andlise da relacdo dentaria (Classe |, Il ou Ill) e da quantidade de erro da
Classe para a tomada da decisao terapéutica. Quando a relacdo de Classe Il é
moderada ou severa recomenda-se fechar o espaco. Ja os casos de Classe Ill com
perfil retrognético e na Classe | dentaria a melhor opcédo seria a abertura do espaco
(MILLER et al., 1987; GRIPPO, 1991; SABRI, 1999; ROSA e ZACHRISSON, 2002;
ZACHRISSON et al., 2011; ANDRADE et al., 2013; MENDONCA et al., 2013; PINI et
al., 2015; LOIOLA et al., 2016).

Ainda, muitos autores concordam em afirmar que com o fechamento de espaco,
pode-se diminuir o tempo de tratamento e a necessidade de posterior restituicao
protética. Ja o tratamento com abertura de espaco, principalmente quando o
tratamento ortodéntico € concluido em adolescentes e um periodo de espera de 5
anos ou mais € necessario antes da colocacao do implante, resulta em uma frustracéo
para o paciente (LIMA, 2011; SALGADO et al., 2012; DE-MARCHI et al., 2014). Para
0 paciente adulto, estudos indicam que alguns pacientes preferem a terapéutica com
abertura de espaco pelo tempo reduzido de tratamento (KRASSNIG e FICKL, 2011).
Assim, podemos concluir que o fator tempo é muito ressaltado na literatura como
importante para a escolha da terapéutica em ambas as op¢des, abertura e fechamento
de espaco (ZACHRISSON et al., 2011; LIMA, 2011; SALGADO et al., 2012; DE-
MARCHI et al., 2014; JAMILIAN et al., 2015; LOIOLA et al., 2016).

Importantes estudos também chamam a atencdo, sobre a terapia com

fechamento de espaco, para a necessidade de severo torque ligual da raiz e
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vestibularizac&o da coroa dos caninos com o fim de se assemelharem com os incisivos
laterais e para reduzir a eminéncia radicular, ja o torque coronario dos primeiros pré-
molares, movidos para posi¢cdo dos caninos, deve ser relativamente nulo, em vista
das razdes estéticas e funcionais (ROSA e ZACHRISSON, 2002; ZANELATO et al.,
2004). Em relacéo ao canino ainda, os estudos salientam que apos o fechamento dos
espacos, a transformacdo destes dentes e o0 clareamento nesses elementos sao
necessarios, uma vez que esses dentes sdo naturalmente mais amarelados, evitando
um contraste de coloracdo em relacéo aos incisivos centrais superiores (MENDONCA
et al., 2013; PINI et al., 2014; PINELLI et al., 2017).

Dentre as principais vantagens encontradas para o tratamento com fechamento
de espacos foram citados resultado permanente do tratamento, 0 que é importante
por que a maioria dos pacientes com auséncia dos incisivos laterais superiores sao
criancas ou adolescentes. Se o0s espacos forem reabertos, o jovem paciente sO
poderd instalar as préteses definitivas apés o término da fase de crescimento
craniofacial, que pode durar varios anos, o paciente devera usar uma placa de
contencdo removivel ou uma prétese colada com resina, extremamente fragil e
propensa a fraturas. Outra vantagem do fechamento do espaco é que ele produz uma
topografia gengival normal ao redor dos caninos reposicionados mesialmente, o que
€ crucial em pacientes com uma linha de sorriso alta. Contornos naturais da gengiva
marginal e do espaco interdental sdo dificeis de obter com o implante ou com as
facetas de porcelana. Uma terceira vantagem do fechamento de espaco é o custo,
uma vez que ndo existe a necessidade de nenhuma substituicdo protética ou de
implantes.

Dentre as principais vantagens encontradas para o tratamento com abertura de
espacos foram citados a vantagem de recuperar a coincidéncia entre as linhas médias
superior e inferior; manutencao da ideal inclinacdo dos incisivos centrais maxilares,
além de ndo alterar o plano oclusal; preservacéo as caracteristicas morfolégicas dos
caninos e primeiros pré-molares e manutencdo do canino em sua posi¢cao natural
dentro da arcada dentaria, preservando a intercuspidacao ideal (relacao de Classe 1)
(MILLER et al. 1987; ROSA e ZACHRISSON, 2002; KINZER e KOKICH, 2005;
ZACHRISSON et al., 2011).

A revisdo dos artigos indica também que, com o advento dos implantes
osseointegrados, parece ter aumentado a popularidade da opcao de abertura de

espaco. Outra razdo pode ser a dificuldade na obtencdo de um resultado satisfatorio,
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com uma aparéncia natural ideal, com o fechamento do espaco, particularmente em

casos de agenesias unilaterais.
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5 CONCLUSAO

Em suma, os trabalhos que tratam sobre as opcfes terapéuticas para as
agenesias de incisivos laterais superiores concluem que para um resultado bem
sucedido e pacientes satisfeitos, deve haver integracéo de especialidades, ortodontia,
prétese, periodontia e tratamentos restauradores, com uma analise cuidadosa de
expectativas dos pacientes e de seus pedidos. Desta forma, a tomada de deciséo
deve ser sempre individual e considerar o relacionamento oclusal das arcadas ja

existente e a qual pretende se alcancar.
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