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RESUMO

Atualmente, a busca pela estética tem aumentado a procura
portratamento ortodontico na populagao adulta. A agenesia
dentaria tem uma grande influéncia na estética do sorriso.
Consequentemente, na harmonia da face, a auséncia
dos incisivos laterais contribui de maneira significativa.
Dentre as varias formas de tratamento, pode-se optar pelo
fechamento de espaco, com substituicdo do incisivo lateral
pelo canino ou abertura de espago para uma posterior
reabilitagdo implanto protética. Neste artigo, foi descrito
o tratamento da agenesia dos incisivos laterais superiores
e revisando na literatura as suas possibilidades de
tratamento, com enfoque na abertura do espago associado
ao planejamento 3D e reabilitagdo estética através da
reabilitacdo implantoprotética.

Unitermos - Anodontia; Ortodontia; Implante dentario;
Proétese Dentéria, Planejamento 3D.

ABSTRACT

Now days the search for aesthetics has been the subject
of increased demand for orthodontic treatment in adults.
The tooth agenesis has a great influence on the smile
esthetics and consequently the harmony of the face, which
is interfered significantly by the absence of lateral incisors.
Among the various forms of treatment can be made the
choice of closing space with replacement of the lateral
incisor or canine space opening for later prosthetic implant
rehabilitation. In this article we described the treatment
of agenesis of the maxillary lateral incisors and made a
literature review about the treatment options, focusing on
the opening of the space associated with the planning and
3D aesthetic rehabilitation through the prosthetic implant
rehabilitation.

Key words - Agenesis; Orthodontics; Dental implants;
Dental Prosthesis; 3D planning.
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Introducao

A estética dentofacial € uma exigéncia social e se
constituicomo uma das necessidades da populagéo adulta,
que faz com que ocorra uma crescente procura pelo trata-
mento ortoddntico'. Nesse contexto, a auséncia dos incisivos
laterais superiores influencia sobremaneira na estética do
sorriso. Varias sdo as opgdes de tratamento, dentre elas: o
fechamento de espago com substituicdo da unidade ausente
pelo canino vizinho; e a abertura do espago com uma
reabilitagdo protética associada ou ndo comimplante. Esta
decisdo depende de uma série de fatores, como a tipologia
e o perfil facial, a caracteristica da méa-oclusao, o tamanho
e a forma do canino e o biotipo periodontal®®.

Se a abertura do espaco for o tratamento de escolha,
deve-se tomar cuidado para evitar um elevado grau de
atrofia do osso alveolar e o risco de recaida a retrata-
mento. Desta forma, o tratamento ortoddntico envolvendo
o movimento do dente ndo deve ser iniciado antes dos 13
anos*.

Embora o fechamento de espaco seja preferido por
muitos ortodontistas, esta solugéo apresenta alguns
problemas no manejo clinico, em particular as questoes
relacionadas com o correto contorno da gengiva marginal,
o grau de inclinagao e a angulagdo sobre as coroas®®*,

Revisao da Literatura

A auséncia congénita do dente ou dentes (agenesia
dentaria) é considerada uma das anomalias mais comuns
ligada a odontogénese e observada na Odontologia. Os
incisivos laterais superiores sado frequentemente mais
acometidos™®. Duas teorias ligadas a etiologia séo sugeridas:
perturbacdes durante as fases iniciais de desenvolvimento
e a displasia ectodérmica, além dos fatores genéticos que
podem gerar mutagdes®.

No que diz respeito a prevaléncia e caracteristicas
6sseas, um estudo avaliou prontuarios de 1.066 pacientes
que procuraram tratamento ortodontico. Neles, foram
rastreados dados ligados a agenesia do incisivo lateral
e seus cefalogramas. Os dados foram comparados com
pacientes ortodonticos de controle com idade esquelética
compativel e com classe I. Como resultado, observou-se um
indice de 4,9% de pacientes com agenesia doincisivo lateral,
sendo que 63,5% eram do sexo feminino. Os pacientes
com agenesia do incisivo lateral superior mostraram uma
tendéncia significativa para as relagoes de classe Il esque-
lética, em comparagao com os casos-controle'.

Ao planejar o tratamento ortodontico de casos com
agenesias dos incisivos laterais superiores, a tomada de
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decisdo do melhor protocolo visa o fechamento do espago por
substituigdo do mesmo pelo canino ou abertura do espago
para reabilitagdo implantoprotética da unidade ausente.

Existem dois tipos de mé-ocluséo que permitem a substi-
tuigdo pelo canino. A primeira € uma relagao de ma-ocluséo,
classe Il de Angle, e nenhum apinhamento no arco inferior.
A segunda alternativa é uma ma-oclusao, classe I de
Angle, com apinhamento no arco inferior e necessidade
de extragdo. Em ambos os casos, o final da oclusédo deve
permitir o movimento de lateralidade em fungéo de grupo™?.

No fechamento do espago, alguns requisitos estéticos,
funcionais e periodontais sdo fundamentais. Dessa maneira,
a intrusdo do pré-molar e a extrusdo do canino superior
podem remodelar as margens gengivais. Em um estudo
de coorte, foram avaliados os tecidos periodontais apds
intrusdo do pré-molar e extruséo de caninos superiores,
concluindo-se que ocorreu um quadro de periodonto
saudavel nos pacientes tratados com fechamento de espago,
intrusdo do pré-molar e extrusdo do canino, ndo havendo
diferenga significativa entre a fungéo oclusal, quando
comparados com pacientes com dentigéo intacta®.

O perfil facial moderadamente convexo, com retruséo
mandibular e deficiéncia de mento, nao é favoravel para a
substituigdo pelo canino. A avaliagio da coloragao também
é um importante fator estético a ser considerado, e o trata-
mento mais conservador nesses casos é o clareamento
individual do canino. Outro fator que deve ser considerado é
o desgasteincisal e palatino do canino, porém, infelizmente,
esse procedimento expde a dentina e, muitas vezes, um
tratamento restaurador é necessario?.

Na abertura do espaco, a quantidade de osso alveolar
é de grande importancia para a realizacdo da reabilitagéo
implantoprotética. Em um estudo realizado com o objetivo
de avaliar as alteragoes tridimensionais do osso alveolar
com tomografia computadorizada de feixe conico (pré e
pos-tratamento), onde os caninos foram movidos distal-
mente, concluiu-se que houve uma significante diminuigao
do osso alveolar, sendo necesséario enxerto 6sseo naregido
para alcancar a colocagado adequada do implante®,

Outro parametro que deve ser considerado é o espago
necessario para repor o incisivo lateral. Existem trés
caminhos para determinar apropriadamente esse espago. O
primeiro é “a proporgéo aurea™, no qual se avalia a largura
dos dentes anteriores, e 0s mesmos devem estar na razao
de 1:0,618 com o dente adjacente (Figura 1). O segundo
caminho é determinar o tamanho, de acordo com o incisivo
contralateral, no entanto, isso s6 sera possivel na presenga
de um incisivo de tamanho normal. O terceiro caminho é a
anélise de Bolton', na qual é avaliada a proporgéao entre os
dentes anteriores.



Quanto ao alinhamento do incisivo e do canino durante
o tratamento ortodontico, é importante avaliar ainclinagao
e angulagao destes dentes. Quando o paciente é avaliado
em uma perspectiva frontal, & imperativo que o longo eixo
axial do incisivo central e a superficie vestibular do canino
estejam paralelos (Figura 2A)". J4 na avaliagdo em uma
perspectiva lateral, 0 longo eixo axial do canino e a superficie
vestibular doincisivo central também devem estar paralelos
(Figura 2B).Se oincisivo central e o canino sdo posicionados
corretamente, a preparagao para a reabilitagdo protética
é simplificada".

Figuras 2

A. Paralelismo do
longo eixo do central
com a vestibular do
canino. B. Paralelismo
do longo eixo do
canino com a
vestibular do central.
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Figura 1
Proporgées coronarias.

Terapia Aplicada

Um paciente do sexo masculino, com 19 anos de idade,
procurou tratamento ortoddntico com uma queixa estética
por conta de espagos presentes entre os dentes. O mesmo
apresentava uma relagdo molar de classe I e canino de
classe I1 de Angle, 0 arco superior apresentava diastemas
generalizados e auséncia congénita dos incisivos laterais,
e no arco inferior apresentava diastemas entre os incisivos
laterais, caninos e pré-molares, além de uma relagéo
anterior interarcos com a linha média desviada para o lado
esquerdo (Figuras 3).

O plano de tratamento proposto foi a correcéo
ortoddntica com aparatologia fixa, buscando manter uma
relagdo com chave de oclusdo em classe I de molares e
caninos, obtengdo de espagos compativeis com 0sincisivos
laterais ausentes, fechamento dos espagos inferiores e
correcéo do desvio dalinha média. O tratamento ortoddntico
fixo evoluiu até os arcos com fio de ago inoxidavel 0.019 X
0.025" coordenados, com 0s espacgos protéticos conquis-
tados e linhas médias ajustadas. Na fase de finalizagao, o
paciente foi encaminhado para uma avaliagéo implantopro-
tética no departamento da mesma escola (Figuras 4), onde
se observou: quantidade de espago, qualidade e quantidade
do o0sso alveolar, e paralelismo das raizes.

Foram realizadas radiografias e tomografia computa-
dorizada de feixe conico (TCFC). Apés avaliagao e simulagéo
3D da TCFC, foi realizada uma reuniao de planejamento
entre as equipes de Ortodontia, Implantodontia e Prétese,
na qual foram observados os eixos de insercao, proporgao
dos implantes e a quantidade de osso alveolar. Também foi
planejado o enxerto de material na regido da unidade 12 no
transoperatoério (Figuras 5), e realizada a cirurgia (Figuras 6).

Apés a cirurgia de insergédo dos implantes (Figuras 7),
foi realizada a reabilitagéo protética e o paciente retornou
para remocdo do aparelho ortoddntico e instalagdo das
contengbes (Figuras 8).
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Figuras 3
Fotografias intraorais do pré-tratamento.

Figuras 5
Simulagao 3D da insergéo do implante a partir da TCFC.

Figuras 4
Evolugéo do caso até o fio 0.019 X 0.025" de ago.

Figuras 6
Cirurgia dos implantes com enxerto na regiao do 12.
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Figuras 7
Raio X panoramico pré e pés-cirtrgico.
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Figuras 8
Aspecto estético apds a colocagédo das coroas protéticas.
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Conclusao
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