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RESUMO

A agenesia dentéria é representada pela falta ou auséncia de um ou mais
dentes na arcada dentéria, podendo apresentar diferentes classificacbes de acordo
com a quantidade de dentes ausentes: anodontia € a auséncia completa de dentes;
oligodontia ou anodontia parcial € a auséncia de seis ou mais dentes; a hipodontia
denota auséncia de seis dentes e muitas vezes o tamanho e a forma dos
remanescentes também estdo alterados; agenesia congénita é definida como
denticdo que n&o desenvolveu ou ndo esta presente desde o nascimento. Este
estudo por meio de revisdo bibliografica tem por objetivo o avaliar o tratamento
ortodontico de pacientes portadores de agenesias de incisivos laterais superiores
buscando as principais alternativas de tratamento, realizadas por meio do
fechamento do espaco pelo tratamento ortoddntico ou a abertura do espaco para
posterior restabelecimento por meio de protese dentaria ou implante, sendo ambos
eficientes.  Claramente, todas as caracteristicas orofaciais , como a forma e as
caracteristicas gengivais dos dentes que substituem os incisivos laterais, devem ser
consideradas ao escolher o tratamento para a agenesia do incisivo lateral superior.

Palavras-chave: Tratamento ortoddntico, agenesia de incisivo lateral superior,
ortodontia



ABSTRACT

Dental agenesis is represented by the lack or absence of one or more teeth in the
dental arch, and may present different classifications according to the number of
missing teeth: anodontia is the complete absence of teeth; oligodontia or partial
anodontia is the absence of six or more teeth; hypodontia denotes the absence of six
teeth and often the size and shape of the remaining teeth are also altered,;
Congenital agenesis is defined as dentition that has not developed or is not present
from birth. This study, through a bibliographical review, aims to evaluate the
orthodontic treatment of patients with agenesis of the upper lateral incisor, seeking
the main treatment alternatives, carried out by closing the space through orthodontic
treatment or opening the space for subsequent restoration through dental prosthesis
or implant, both being efficient. Clearly, all orofacial features, such as the shape and
gingival characteristics of teeth replacing lateral incisors, must be considered when
choosing treatment for maxillary lateral incisor agenesis.

Keyword: Orthodontic treatment, superior lateral incisor agenesis, absence of upper
lateral incisor.
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1. INTRODUCAO

As demandas e expectativas atuais da odontologia estética estédo crescendo.
Isso fica extremamente nitido quando ha uma busca pelo fornecimento de uma
estética dentaria adequada em pacientes com agenesia de dentes anteriores. Nesse
sentido, o cirurgido-dentista deve estar atento as necessidades dentarias totais de
cada paciente, e ndo apenas aquelas limitadas a uma especialidade (KOKICH,
2002; ISLER, 2000).

Assim, para promover um tratamento integral e eficaz, € necessario
desenvolver uma abordagem que maximize a funcao, a estética e a satde bucal. Em
muitos casos por causa de maloclusdes dentéarias, o tratamento ortoddntico isolado
pode nao ser suficiente (ZACHRISSON, 2002). Deve-se avaliar o perfil facial, a linha
do sorriso, o corredor bucal, os triangulos negros, a linha dos labios e a disposicao
dos dentes no arco, uma vez que abordagens unilaterais para problemas
multifatoriais costumam produzir resultados deficientes (GIANELLY, 2003).

A agenesia dentaria € uma das anomalias genéticas mais frequentes na
espécie humana, podendo ser de origem autossémica dominante ou recessiva, ou
ligada ao cromossomo X (SHAPIRO ; FARRINGTON, 1983; LINDEN et al, 2017).
Dessa forma, a incidéncia relatada dessa patologia varia de 1,6 a 9,6%, excluindo os
terceiros molares, dado que ocorre em cerca de 20% da populacdo (GRABER,
1978; GIANELLY, 2003).

Assim, alguns estudos demonstram que ha uma variagcdo em relacdo ao
segundo dente faltante mais comum, pois alguns indicam uma maior prevaléncia dos
incisivos laterais superiores (GRAHNEN, 1956; MALIK, 1972), enquanto outros
afirmam que seria 0 segundo pré-molar inferior (GLENN, 1961; SERRANO, 1972).
De forma complementar, Muller et al. (1970) encontraram em seu estudo uma
correlacdo mostrando que os incisivos laterais superiores sdo os dentes que mais
frequentemente sofrem agenesia, quando apenas um ou dois dentes estdo
ausentes, enquanto os segundos pré-molares sdo os dentes faltantes mais
frequentes quando faltam mais de dois dentes.

Assim, 0s incisivos laterais superiores sdo o0s dentes com maior
componente genético de variabilidade na populacdo em geral, enquanto a menor
influéncia genética de um dente anterior é vista no canino. Numerosos estudos

ilustraram fatores hereditarios que interferem nas agenesias, e as populacdes com



alteracbes cromossdGmicas, como as que ocorrem na Sindrome de Down que,
apresentam reducdo generalizada no tamanho e numero de dentes (ARVYSTAS ;
COHEN, 1970; GIANELLY, 2003). A agenesia desses dentes é mais frequente nos
pais e irmdos de individuos com dentes faltantes do que na populacdo como um
todo, achado este que suporta a hip6tese de que esta condicdo é determinada
geneticamente (RICKETTS, 1982; LINDEN et al, 2017).

Dessa forma, ao examinar a estética dos dentes anteriores e do sorriso, 0
ortodontista deve estar ciente da morfologia dos contornos gengivais, contatos
dentérios, morfologia dentaria, anomalias de numero de dentes e problemas do
tamanho do dente. Para obter resultados estéticos ideais, as bordas incisivas
desgastadas, a forma do dente, o contato incisivo, 0s contornos das margens
gengivais e o0s triangulos negros devem ser considerados antes de iniciar o
tratamento ortodéntico. Assim, a decisdo de remover, por meio de exodontia, ou
adicionar um elemento dentario, por meio de implantes, deve ser avaliada a partir
dos indices de comprimento e largura baseados na Proporcdo Aurea (RICKETTS,
1982; ARTE et al, 2017).

Em suma, quando ocorre agenesia dos incisivos laterais superiores, ha
uma gama de fatores que devem ser considerados no planejamento do tratamento
com abertura ou fechamento do espaco. Estes fatores incluem o tipo de méa ocluséo,
espacamento, relacdes de tamanho do dente e posi¢ao dentaria (CARLSON, 1952;
GIANELLY, 2003). De forma complementar, o tratamento ortodontico para
portadores de agenesia de incisivo lateral superior passou a ser empregado como
uma técnica satisfatoria para pacientes e profissionais no que concerne ao pleno
restabelecimento estético e funcional.

Devido a relevancia do tema urge que sejam realizados mais estudos
sobre a utilizacdo do tratamento ortoddntico para pacientes que possui agenesia de
incisivo lateral superior. A ideia € demonstrar que a ortodontia vem melhorando suas

capacidades com o decorrer dos anos .



2 PROPOSICAO

Esta pesquisa teorica de cunho bibliografico realizada por meio de revisdo
de literatura tem por objetivo descrever tratamento ortodontico de pacientes
portadores de agenesia de incisivo lateral superior. Assim, a ideia é abordar as
possibilidades de restauracao estética e os critérios para indicacdo, contraindicacéo
e limitagdes.

Logo, pretendo responder ao seguinte problema de pesquisa: Quais as
principais possibilidades de restauracdo estética e os critérios para indicagdes,
contraindicagbes e limitacbes dos tratamentos de agenesia de incisivos laterais

superiores.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1. AGENESIA DO INCISIVO LATERAL SUPERIOR

A agenesia dentéria é representada pela falta ou auséncia de um ou mais
dentes na arcada dentéria, podendo apresentar diferentes classificacées de acordo
com a quantidade de dentes ausentes: anodontia é a auséncia completa de dentes;
oligodontia ou anodontia parcial € a auséncia de seis ou mais dentes; a hipodontia
denota auséncia de seis dentes e muitas vezes o tamanho e a forma dos
remanescentes também estdo alterados; agenesia congénita é definida como
denticdo que ndo se desenvolveu ou ndo estd presente desde o nascimento
(RICKETTS, 1982; LINDEN et al, 2017).

Assim, a agenesia de qualquer dente pode causar assimetrias, dificuldades
de alinhamento e discrepancias do comprimento do arco, mas quando o dente
perdido estd na regido anterior da maxila, as discrepancias tendem a ser mais
perceptiveis (VASTARDIS, 2000; BAIDAS; HASHIM, 2005).

Figuras 1. Agenesia dos incisivos laterais superiores deciduo e permanente. A)
Aspecto clinico de um paciente de 3 anos de idade portador de agenesia dos
incisivos laterais deciduos e permanentes. B) Radiografia panoramica mostrando
agenesia dos incisivos laterais deciduos e permanentes, assim como do incisivo

lateral inferior direito.
Fonte: BAIDAS & HASHIM, 2005. p. 04.
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Se um paciente com incisivos laterais superiores tem um sorriso gengival ou
apenas os tecidos moles periodontais séo visiveis ao falar ou sorrir, € sempre
melhor evitar uma solucéo de implante. Nesse caso, o fechamento do espaco deve
ser feito, principalmente se a diferenca de tamanho entre 0os caninos e o primeiro
pré-molar for pequena ( ROSA, 2008).

O incisivo lateral superior é o segundo dente mais acometido por agenesia,
perdendo apenas para o segundo pré-molar inferior (VASTARDIS, 2000; MULLER et
al. 1970). A agenesia também esta ligada a anomalias e sindromes, como agenesia
de outros dentes permanentes e microdontia de incisivos laterais superiores (GARIB
et al. . 2010).

3.2 A ASSOCIACAO DA ESTETICA DENTARIA E A AGENESIA

A auséncia de qualquer dente pode causar dificuldades de tratamento.
Entretanto, a agenesia do incisivo lateral superior é responsavel por um conjunto
peculiar de desafios restauradores e funcionais. Como o incisivo lateral superior esta
localizado em uma zona estética, é essencial que a altura dos ossos, a altura da
papila, a cor do esmalte e a forma correspondam aos dentes circundantes. Os
clinicos procuram manter a sobremordida anterior adequada, o overjet e as relacdes
de oclusdo de guia de canino enquanto criam espaco suficiente para uma protese
parcial fixa ou mais comumente, um implante com uma Uuni restauracdo da coroa,
mas poucas opc¢des de tratamento estdo disponiveis para pacientes com agenesia
de um ou ambos os incisivos laterais superiores (ARTE et al, 2017; GIANELLY,
2003).
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Figuras 2. Tratamento envolvendo manutencgéo de espaco para a colocacao de
implantes dentérios com a utilizacdo de protese fixa. A-B) Aspecto clinico da
paciente. C) Aspecto intraoral, evidenciando restabelecimento da correta ocluséao e
posterior utilizacdo de implantes. D) Radiografia panoramica mostrando a utilizagéo
de implantes unitarios nos elementos 12 e 22.

Fonte: ARTE et al, 2017, p. 07.

Na ortodontia, os fechamentos de espaco estdo geralmente associados a
restauracOes estéticas, protéses fixas e utilizacdo de implantes dentarios. Kokich
acredita que a substituicdo dos incisivos laterais por caninos pode ser uma excelente
opcdo para alguns pacientes, especialmente se forem Classe Il com overjet
excessivo ou Classe | com apinhamento dentario no arco inferior quando se
justificam as extragdes (KOKICH; KINZER, 2005). O perfil dos pacientes é outro fator
a considerar. As arcadas dentarias protrusivas sdo muitas vezes mais estéticamente
propicias a substituicdo canina do que para criar espaco para um implante,
protruindo os incisivos e potencialmente tornando os l4bios mais protrusivos
(KOKICH; KINZER, 2005; ARTE et al, 2017). A cor e a forma dos caninos também
precisam ser levadas em consideracdo antes de escolher essa opgdo para

tratamento. Se 0s caninos sdo excessivamente volumosos ou mais amarelos do que
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0s incisivos centrais, eles podem precisar de clareamento, enameloplastia ou

restauracéo antes do tratamento estar completo (THORDARSON et al, 1991).

Figuras 3. Tratamento ortodontico com substitui¢cdo lateral-canino. A-C) Imagem
pré-tratamento ortodéntico, evidenciando a presenca de caninos nos espagos dos
incisivos laterais superiores. D-F) Imagem pdés-tratamento ortodéntico evidenciando
reanatomizacéo dos caninos para os incisivos laterais e oclusdo correta.

Fonte: ARTE et al, 2017, p. 09.

Em geral, as variaveis consideradas para a restauracdo do lateral superior
dependem da situacdo clinica, da estética e das preferéncias pessoais dos
pacientes e dos pais. E necessaria uma abordagem multidisciplinar nos casos de
agenesia juntamente com um plano de tratamento previsivel. Embora a substituicdo
canina possa ser uma opcao viavel para alguns pacientes, um implante e coroa
podem ser melhor aceitos para outros (RICKETTS, 1982; LINDEN et al, 2017). Uma
vez que a agenesia dos dentes mostrou ter uma ligacdo genética, muitas vezes pais
ou irmaos de pacientes com agenesia tiveram situagdes clinicas semelhantes, o que
pode influenciar as decisfes de tratamento (KOKICH & KINZER, 2005; ARTE et al,
2017).
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4. DISCUSSAO

De todos os dentes faltantes, aqueles que mais frequentemente motivam o
pedido de tratamento, provavelmente por razdes estéticas, sdo os dentes superiores
anteriores, especialmente os incisivos centrais e laterais. Existem situag¢fes clinicas
em que 0s espacos residuais sdo minimos e 0s pacientes se sentem totalmente
satisfeitos com a aparéncia estética. Em alguns casos, por nao estarem
completamente satisfeitos, sdo motivadas a realizar o tratamento ortodontico (PARK
et al., 2010). Alguns autores como Rosa e Zachrisson (2002), descrevem que 0
principal problema no tratamento de pacientes com incisivos transversais é obter
resultados estéticos e funcionalmente satisfatérios e ndo apenas fechar ou abrir o
espaco. Os autores afirmam também que a vantagem de fechar o espaco do
elemento ausente, principalmente em casos unilaterais requer até mesmo algum
tempo de manutencéo e vigilancia. Geralmente, os pacientes com essa anomalia
sdo criancas e adultos jovens que devem esperar 0 crescimento craniofacial
completo para ter uma préotese definitiva, como um implante, jA que esse
procedimento deve levar em consideracdo esse diagnostico, a falta de incisivos
centrais ou laterais podem ser um problema porque os implantes ndo podem ser
colocados até o crescimento facial ser completo (Kokich, 2002). Diante disso Rosa e
Zachrisson (2002), relataram que em casos em que o fechamento do espaco foi
obtido pela mesializacdo dos dentes, os contornos gengivais foram mais faceis de se
obter, em comparacdo com casos com implantes ou facetas de porcelana. Os
problemas financeiros do paciente também s&o uma grande vantagem, pois quando
0 espaco é fechado pela mesializacdo dos dentes, ndo ha necessidade de implantes
protéticos relacionados ao tratamento. A cooperacdo com outros departamentos
odontologicos € muito importante para alcancar excelentes resultados em pacientes
com incisivos posteriores oclusédo de espaco

Se a agenesia unilateral ou bilateral dos incisivos laterais superiores leva a
situacbes que sao esteticamente desagradaveis ou inaceitaveis, as opcoes
terapéuticas devem ser o fechamento ou abertura do espaco ortodéntico. Na maioria
dos casos, a presenca ou auséncia de grandes problemas de oclusdo atende como
critério priméario para o fechamento do espaco ou abertura espacial. Existem varios
fatores e, por vezes, inter-relacionados, que limitam diferentes op¢des de tratamento
(RICKETTS, 1982; LINDEN et al, 2017). Antes de iniciar qualquer tratamento, o
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profissional € obrigado a informar aos pacientes das varias opc¢des, suas
implicacBes clinicas, vantagens e desvantagens, e qual deve ser o melhor plano
para seu caso particular. Vérios fatores, como relacdo molar, grau de protruséo de
incisivos, padréo facial, interacdo de arcos esqueletais, configuracdo do arco dental,
inclinacdo dentéria, forma do dente, contato incisal, contorno de margens gengivais,
linha de sorriso, triangulos negros, forma do labio e resultados estéticos devem ser
considerados na escolha da opcao terapéutica (PINHO; NEVES, 2003; PARK et al.,
2010).

Fechar o espaco significa que sera realizado um tratamento definitivo com
mesializagdo ortodontica do canino, na substituicdo do incisivo lateral, fechando o
diastema anterior. Para muitos autores, este é o tratamento de escolha, uma vez
gue é capaz de obter uma boa estética (MILLAR; TAYLOR, 1995; PINHO, 2003;
PARK et al., 2010). Quando a solucdo € o fechamento do espaco para obter um
otimo resultado estético e funcional, deve-se assumir que 0S caninos serao
modificados para suprir os aspectos morfolégicos e funcionais dos incisivos laterais.
O canino requer, nos casos associados a mesializacdo ortodontica, reducdo da
mesial e distal, bem como corte da ponta da cuspide e remodelacdo das
convexidades nas areas de contato para criar areas interproximais verticais, que séo
mais compativeis com a morfologia dos pontos de contato dos incisivos laterais e
nao induzem interferéncias oclusais (BOWDEN; HARRISON, 1994; MILLAR;
TAYLOR, 1995; MILLER, 1995). Analisando dessa forma alguns fatores devem ser
considerados ao decidir pelo fechamento do espaco: desarmonia dentaria maxilar
negativa, sem aglomeracéo na area anterior (BOWDEN & HARRISON, 1994); classe
| com apinhamento onde extracdes no arco inferior sdo indicadas (MILLAR ;
TAYLOR, 1995; ROSA; ZACHRISSON, 2001); canino mesializado e facilmente
modificavel com uma cor aceitavel, compativel com os dentes adjacentes (MILLAR ;
TAYLOR, 1995); a cor amarelada dos caninos pode ser amenizada usando a técnica
de clareamento de dentes vitais seletivo. Onde o0s beneficios obtidos pelo
fechamento de espacos correspondentes aos incisivos laterais que sofreram
agenesia envolvem: resolucdo do apinhamento anterior; evitar dentes artificiais;
limitar o tratamento a ortodontia, diminuindo os custos por meio da eliminagdo do
tratamento protético (MILLAR & TAYLOR, 1995). E a principal desvantagem é a

perda da Classe | dos caninos. Rosa e Zachrisson afirmaram, em 2001, que nao
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existe diferenca na adequacdo da fungcédo oclusal entre funcdo canina-protegida e
grupal (com procedimentos de remodelacdo e ajuste oclusal). Assim, para estes
autores, a eliminacdo da solucdo protética torna esta alternativa a primeira op¢ao
sempre que possivel (ROSA; ZACHRISSON, 2001). As extragfes interceptativas
dos incisivos laterais superiores, caninos e pré-molares devem ser consideradas, a
fim de promover a erupgdo canina mesializada e, portanto, o fechamento
espontaneo do espaco residual causado pela auséncia de incisivos laterais. Além
disso, a extracao interceptiva dos segundos molares deciduos promove a migracéo
mesial dos dentes posteriores, causando uma erup¢ao dos molares permanentes
em uma relagcdo molar de Classe I, reduzindo assim a necessidade de tratamento
posterior (BOWDEN; HARRISON, 1994; MILLAR; TAYLOR, 1995). E importante

considerar qualquer ma oclusdo coexistente, € um fator que pode influenciar na

decisdo de extrair ou nao dentes.

A colocacdo de um implante intraésseo na area edéntula, seguida da
colocacdo de uma coroa deve ser a primeira opcdo terapéutica nos casos de
abertura do espaco ortodéntico em pacientes poés-crescimento (BOWDEN ;
HARRISON, 1994; THILANDER et al., 1994; SMALL, 1996; PINHO; NEVES, 2001;
ZARONE et al, 2006). E tem que levar em considerag¢do o surto de crescimento, ja
gue as mulheres amadurecem mais rapido que 0os homens, e seu crescimento
adolescente ocorre mais cedo. Para Bergendal e colaboradores, o espaco
interdental minimo requerido para um implante € e 6 mm mesio-distal e 5 mm em
uma direcdo buccolingual (BERGENDAL et al, 1996). No entanto, existem limites
biolégicos de dimensdo O6ssea em torno dos implantes que influenciam na estética
dos tecidos moles. Assim, nessas situacdes com um caso esteticamente exigente, o
procedimento de aumento 0sseo sera necessario (GRUNDER et al., 2005). Um
exame de raio-x, utilizando técnicas periapicais e panoramicas e tomografia
computadorizada nos fornecem informa¢des necessarias para a avaliacdo adequada

do local do receptor para o implante.

Nem todas as solucdes na agenesia unilateral devem basear-se em critérios
pré-definidos, e um sentido clinico adequado deve estar sempre presente no
momento da decisdo. (BOWDEN HARRISON, 1994; MILLAR; TAYLOR,
1995).Fatores como a posicdo do l4bio durante o sorriso deve ser avaliada, uma vez

que a diferenca de cor entre dentes, contorno dos labios, dentes caninos e
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adjacentes, bem como a diferenca de altura entre as margens gengivais serao
menos evidentes nos pacientes com baixa linha de sorriso. No entanto, em
pacientes com uma linha de sorriso alto, as diferencas serdo mais detectaveis. Estes
sdo os casos em que ha sempre mais dificuldade, quer a op¢do seja a substituicao
pela protese ou o fechamento do espaco (BAE et al., 2010). Ratificando o que foi
dito, alguns autores falaram que a harmonia entre a margem gengival dos dentes
anteriores superiores desempenha papel importante na aparéncia estética (KOKICH,
2002). O contorno gengival depende de vérios fatores como o biotipo periodontal e a
forma do dente. E a margem gengival deve seguir o contorno da gengiva, enquanto
0 apice da papila interproximal deve estar situado a meio caminho entre a borda
incisal e a margem cervical de cada dente anterior, preenchendo todo o espaco
interproximal (CHICHE, 1994).

Os implantes dentarios tém sido empregados nos casos de agenesia
unilateral do incisivo lateral. Rosa & Zachrisson descreveram em 2001 que 0s casos
de reabertura de espaco para restauracdo com implante dentario possibilita uma
relacéo de ocluséo protegida pelo canino. Os estudiosos perceberam que ao final do
tratamento, a sobressaliéncia e sobremordida sdo normais. Os implantes 0sseo-
integrados tém mostrado um resultado satisfatério quando empregados de forma
adequada e com reavaliacdo periddica, uma vez que podem gerar problemas como
a recessao gengival com exposicao da raiz, coloracdo azulada da gengiva e infra-
oclusédo do implante ao passo que ocorre o desenvolvimento 6sseo do paciente. Ja
os problemas a longo prazo para os pacientes com fechamento de espaco sdo muito
importantes e devem ser considerados no planejamento clinico. Zachrisson et al.
(2014) mostraram que ha tendéncia de abertura dos espacos, 0 que pode prejudicar
uma finalizacdo detalhada nas relacdes oclusais e contencdo de longo prazo. Além
disso, em funcdo da tendéncia de recessdo gengival nos caninos, agora laterais,
devido a raiz mais espessa e ao fino tecido periodontal na face vestibular, é
importante inserir torque palatino na raiz do canino, durante a finalizacédo
ortodéntica. Em adicdo, em casos que se emprega as restauracdées com compaositos,
h& a necessidade de manutencao regular, devida a alteracdo que ocorre alteracéo
da cor que pode ocorrer com o0 tempo. Assim, as facetas laminadas (veneers)

coladas em esmalte apresentam as melhores solu¢gbes em longo prazo.
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5 CONCLUSAO

O design deve ser uma abordagem multidisciplinar, levando em conta as
expectativas funcionais e estéticas do paciente. A agenesia dos incisivos laterais
superiores € uma anomalia complexa, que causa graves distirbios no fechamento
dos dentes do paciente. Sua prevaléncia na populacdo geral € significativa em
casos, onde o sexo feminino € mais acometido e a forma mais comum ocorre
bilateralmente. Sua etiologia ndo é muito clara por ser multifatorial, mas os fatores
genéticos e hereditarios sdo importantes.

O seu diagnéstico depende de estudos radiogréaficos, se a presenca do
elemento dentario é detectavel ou ndo, mas se for visivel na radiografia, os estudos
mencionados nesta revisao de literatura foram radiografia panoramica e tomografia
computadorizada de cone beam. A deteccéo precoce da agenesia do incisivo lateral
superior ajuda o ortodontista a fazer um tratamento precoce e reduzir a gravidade do
caso.

O tratamento pode ser seguido de duas formas: fechamento do espaco por
mesializacdo dos dentes e posterior reanatomizacdo dos caninos superiores ou
abertura do espaco para futura reabilitacéo protética ou implante dentario. De acordo
com esta revisdo de literatura, a maioria dos autores concorda que a escolha do
melhor tratamento é individual, depende de fatores importantes e deve ser discutida
com o paciente. Um bom projeto requer uma abordagem interdisciplinar visando

alcancar um resultado estético e funcional satisfatorio para o caso.
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