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RESUMO: Anodontia parcial ou agenesia dentaria € um problema que
acomete cerca de 3% da populacdo. Isto se da por razbes ainda bastante
discutidas na literatura que va@o desde hereditariedade a fatores
congénitos. Os diagnosticos deve ser realizado o mais precocemente
possivel, ja que as aternativas de tratamento sdo ampliadas enquanto ha a
presenca do elemento deciduo no arco. Dentre as possibilidades de
tratamento estdo a manutencdo ou reabertura de espaco para posterior
reabilitacdo protética, que tem como principal beneficio a obtencdo da
oclusdo de classe I, ou ainda o fechamento de espaco e reanatomizacéo
do canino , cuja maior vantagem esta no reaproveitamento do elemento
adjacente para 0 reestabelecimento da estética. Todas as aternativas
deverdo ter suas limitagdes e indicagOes devidamente avaliadas para
escolha da melhor opcéo para cada caso.

Palavras-chave: Agenesia, incisivo lateral, tipos de tratamento.

ABSTRACT: Partial Anodontia or dental Agenesis is a problem that
affects approximately 3% of the population. This happens for reasons
still debated in the literature ranging from heredity factors to congenity
factors. The diagnosis should be carried out as early as possible, since the
aternatives of treatment are magnified as there is a deciduous el ement
present in arch. Among the possibilities of treatment are maintaining or
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reopening dental slot for prosthetic rehabilitation afterwards , whose main
benefit isin the establishment of class | occlusion, or even closing space
and re- anatomization of canine, whose greatest advantage lies in the
reuse of adjacent element for the re-establishment of aesthetics. Every
dternative should have its limitations and guidelines evaluated for
choosing the best option for each case.

Key-words: Dental agenesis, lateral incisor, treatment options

INTRODUCAO

Atualmente um dos principais objetivos do tratamento ortodéntico
além da obtencdo de uma oclusdo e funcdo adequada €, segundo Suguino,
2003, a melhora da estética facial. Entre as diversas especiaidades da
Odontologia, a Ortodontia desempenha papel de fundamental importancia
na reabilitacdo da estética do sorriso em conjunto com outras
especialidades. A expectativa do paciente exerce uma forte influéncia no
plangjamento e tratamento ortodéntico, principalmente no que se refere a
auséncia congénita de dentes permanentes, em especial a agenesia de
incisivos lateral superiores (ACKERMAN, 1978, VANARSDALL;
MUSICH, 1996; MARGOLIS, 1997).

Entende-se por agenesia 0 decréscimo em numero dentario de um
ou mais elementos (DERMAUT et a., 1986). Consiste, segundo Nobre
2005, na auséncia de dentes sgja na denticdo decidua ou permanente. J4,
segundo Freitas et a. (1998), a agenesia dentéria € uma anomalia
congénita que consiste na auséncia de um ou mais dentes e apresenta-se
como uma alteracdo de desenvolvimento dentario bastante comum na
populacéo em geral.

S&0 sinbnimos deste termo anodontia parcia, oligodontia e
hipodontia Vastardis, (2000), Panella et a. (1982) e a auséncia desses
dentes resulta em discrepancia entre arcos dentérios resultando em
comprometimento da estética e a funcdo do sistema estomatognético
(MACEDO, 2008).

O acometimento das anodontias s80 mais usuais em ordem
decrescente nos incisivos laterais superiores, segundos pré molares
inferiores e segundo pré molares superiores, 0 que denota a
suscetibilidade a variagdo numérica do dente mais distal de cada grupo
(SANTOS-PINTO et ., 2002).

Na rotina clinica 0 mais comum € encontrarmos auséncia do
incisivo lateral superior, e esta é de grande importancia, pois ocasiona o
desequilibrio da oclusdo aterando assim a fun¢do mastigatoria e como
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gueixa principal do paciente um significativo desconforto estético
(ESTACIA; SOUZA, 2000).

Nortear o leitor com relagdo a época e meios de intervencdo
mediante a anodontia parcia dos incisivos laterais superiores sera o
objeto de nosso estudo que , através de dois casos clinicos de agenesia
parcial , abordara possibilidades de tratamento avaliadas de acordo com
aidade do paciente, forma e posi¢do dos caninos superiores e inferiores e
0 espaco presente no arco dentério superior.

REVISAO DE LITERATURA

Em Montagu (1940) verificaram que 2,5% da populacdo
americana (leucoderma) apresentava agenesias dos incisivos laterais
superiores permanentes e que 5% mostrava alguma ateracdo na forma
(condide) destes dentes.

Em termos praticos Garn e Lewis (1962) ressaltaram que quando
se diagnostica uma anomalia dentaria, fique atento e procure por outras
tais como ectopias.

Meskin e Gorlin (1963), verificaram a auséncia destes dentes em
0,95% e dentes condides em 0,88% dos 8.289 casos examinados.

Autores relataram ainda, que as agenesias estdo relacionadas a
uma tendéncia evolucionaria conduzindo a uma reducéo no nimero de
dentes (BREKHUS et al., 1944; HOROWITZ, 1966; WOODWORTH,
sd.)

Horowitz (1966), avaliando o tipo de m& oclusdo, nos 65 casos
com aplasia, encontrou uma relacdo esgquelética de Classe | em 53.85%,
Classe Il esguelética em 18.46% e 27.7% dos casos ndo foram
classificados.

De acordo com os trabalhos de Garn e Lewis (1970), as agenesias
frequentemente associam-se com outros tipos de anomalias dentérias,
incluindo microdontias e apresentam uma reducdo generalizada e
significativa no tamanho dentério, e essa reducdo ndo se mostra uniforme,
pois os dentes anteriores (incisivos e caninos) aparecem mais reduzidos
do que os dentes posteriores (pré-molares e molares). Estas informagdes
apresentam implicagdes clinicas importantes. Raramente o ortodontista
observard apinhamento em casos com agenesias, enquanto a discrepancia
dente-0sso positiva ou 0 espacamento representa um achado comum
nesses paci entes.

Nos relatos de hipodontia associada a sindromes e hipodontia
grave, a sua expressividade pode ocasionar varias ateragOes fisicas,
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como ma oclusdo, diminuicdo da capacidade mastigatoria, disturbios
psicologicos e aparéncia facial protusiva (GALEONE, 1972; HOBKIRK;
BROOK, 1980). Apesar de ndo ter sido constatada nenhuma sindrome
relacionada com hipodontia no presente estudo, foi verificada apenas a
ma oclusdo como ateragdo clinica.

Hobkirk e Brook (1980) revelaram que a hipodontia pode causar
aparéncia facial protusiva e diminuicdo na habilidade mastigatéria,
podendo assim levar a um disturbio psicologico.

Rolling (1980) discorreu sobre a agenesia e seus meios de
diagnostico, e revelou que os dados de prevaléncia e variabilidade de
expressao verificadas com a presenca de hipodontia apontam para a
necessidade de um diagndstico precoce, por meio de exame radiografico
realizado na fase de idade escolar, entre 9 e 10 anos de idade, para
verificar a presenca do germe dentario e conferir um plano de tratamento
em caréter multidisciplinar.

Woodworth, Sinclair e Alexander (1985) relataram gque a agenesia
dos incisivos laterais superiores pode ser uni ou bilateral e, quando se
apresenta unilateral, esta associada ao incisivo latera condide do outro
lado.

Consideraram ainda que a agenesia de incisivos laterais superiores
pode ser uma das manifestagdes de uma anomalia craniofacial complexa
e multifatorial. Os autores sugerem também que talvez sga uma
expressdo de uma tendéncia evolutiva levando a uma simplificagdo da
denticdo humana através da reducdo do nimero de dentes ou ocorre a
partir de um disturbio na fusdo dos processos faciais embrionérios._Um
outro aspecto relevante € a possivel relagdo entre as méas oclusdes e as
anomalias dentérias congénitas.

Para Hagman (1988), pacientes com incisivos laterias e caninos
deciduos fusionados tém cerca de 75% de chance do incisivo lateral
sucessor estar ausente e pacientes com os incisivos deciduos fusionados
tém aproximadamente 20% de chance de ter aplasia do incisivo
permanente sucessor.

Oliveira, Consolaro e Henriques (1991) observaram também que a
agenesia de incisivos laterais superiores exerce uma influéncia na
reducdo simétrica do tamanho mesiodistal da coroa dos dentes
remanescentes, principamente do incisivo lateral superior do outro lado.

Segundo estudo de Peck, Peck e Katgja (1997) ha uma relacéo
biolégica entre os caninos deslocados por palatino e as reduces no
nimero e tamanho dos dentes; e € consistente a hipétese de que a
agenesia dentéria, a reducdo no tamanho dentario e os caninos deslocados
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por paatino sgam trés co-variantes em um complexo de distlrbios
dent&rios controlados geneticamente, que ocorrem geralmente
combinados. Eles também estabeleceram, no mesmo trabalho, uma
correlacdo entre a prevaléncia das agenesias com padrdes de crescimento
esquel ético vertical e antero-posterior.

As anomalias dentarias, conforme demonstrado no trabalho de
Silva et a. (2004), resultan de desvios do processo norma de
crescimento, desenvolvimento e diferenciacéo celular. Ocorrem devido a
fatores ambientais, genéticos ou como manifestagdes de disturbios
Sistémicos.

Pinho et al. (2005) confirmaram esta associagdo ao observar que
59,5% dos casos de agenesia dentéria apresentavam microdontia do
incisivo lateral superior do lado oposto.

Garib, Peck e Gomes (2009) afirmaram em seu trabalho de 2009.
A agenesia dent&ria constitui a anomalia de desenvolvimento mais
comum da denticdo humana, ocorrendo em aproximadamente 25% da
popul acéo.

Outro autor, no mesmo ano, observou que pacientes que
apresentaram ausencia de dentes de forma congenita, geralmente,
apresentam uma forma mais retrognética e reto perfil, uma dimenséo
relativamente reduzida vertical, e incisivos verticais (JANSON, 2009)

ALTERNATIVASDE TRATAMENTO

Duas principais alternativas sdo sugeridas: o fechamento de
espaco ortodontico e a abertura ou manutencdo dos espacos para futura
reabilitagio protética ou implantes. Autores como Thilander, Odman e
Lekholm (1991); Bergendal et al. (1996); Iseri e Solow (1996), relatam
gue com o advento das técnicas de condicionamento acido e a evolucéo
dos materiais restauradores, o tratamento com fechamento de espaco
apresenta grandes vantagens, especialmente pela utilizacdo de técnicas
ndo invasivas, de cardter reversivel, proporcionando bons resultados
estéticos e funcionais. A indicacdo do uso de implantes requer um
diagndstico cuidadoso no que se refere aidade do paciente e o estagio de
crescimento em gue O mMesmo Se encontra, considerando-se que a
irrupcéo leve continua pode ocorrer até mesmo apos a finalizacdo do
crescimento craniofacial, principalmente na regido de incisivos laterais
superiores. Portanto, a indicagdo da melhor terapia dependera além do
senso critico com relag@o a estética e fungdo, um amplo entendimento
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sobre a influéncia do crescimento na estabilidade e longevidade dos
implantes na area dos incisivos laterais.

Manutencéo ou reabertura de espaco parareabilitacéo

Proffit (1986) relatou que quando a opcéo de tratamento for a
abertura de espacos, solugdes como implantes intra-0sseos podem
substituir o incisivo lateral ausente. O autor, contudo, enfatiza que a
indicacdo dos implantes € possivel somente quando houver cessado o
crescimento facial, pois caso contrério, os implantes ficardo em
infraoclusdo prejudicando a estética.

Para tal, a reabertura ou manutencdo dos espagos geramente é
preferivel em pacientes:

1) sem méa oclusdo e intercuspidacdo normal dos dentes
posteriores;

2) espagos pronunciados no arco superior;

3) maoclusdo Classe 11 e perfil retrognata;

4) uma grande diferenca de tamanho entre os caninos e o0s

primeiros pré-molares.

Desvantagens da abertura de espaco

Utilizando o tratamento de abertura de espaco as de técnicas de
implantes osseointegrados tem contribuido no tratamento de pacientes
com agenesias dentarias, porém, os estudos experimentais realizados por
Odman et a. (1988) e Thilander et a. (1992), confirmam que tais
implantes se comportam como dentes anquilosados, e desta maneira néo
acompanham airrupcao continua dos dentes naturai s adjacentes durante o
crescimento Iseri e Solow (1996), podendo resultar em uma infra-oclusdo
e mau ainhamento progressivo das coroas suportadas por implantes
(THILANDER; ODMAN; LEKHOLM, 2001).

Aliado a isso, a reabertura ou a manutencdo do espago para a
colocacdo de um implante ou de uma coroa protética submete o paciente
a uma restauracdo artificial vitalicia na &rea mais visivel da boca. Nesta
regido, a tonalidade e a transparéncia dentaria, bem como a cor, 0
contorno e o nivel da gengiva sdo pontos criticos e dificeis de controlar,
principalmente alongo prazo (ARAUJO, 1982).

Manutencao de espaco na denticdo mista

Ferreira (2002), afirmou que a fase da dentadura mista é o periodo
ideal para o plangamento do tratamento de casos com auséncia de
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elementos permanentes. A decisdo sobre o fechamento ou a manutencéo
dos espacos para futura protese deveram ser tomadas nesta ocasi 8.

No entanto, de acordo com Fontes (2010), num paciente jovem,
nem sempre € facil saber qual a reabilitagdo definitiva que sera
selecionada no futuro. Quando se coloca a hipGtese de manutencdo/
abertura dos espacos edéntulos, em idade precoces todas as hipoteses
devem ser consideradas pelo profissional como possiveis incluindo os
implantes dentérios ja que representam a opc¢ao reabilitadora de el el ¢céo.

Turpin (2004) relatou que o diagndstico e o tratamento de criancas
em crescimento com auséncia de incisivos laterais superiores continua a
ser um problema para muitos clinicos. Segundo o autor quando os dentes
estdo ausentes congenitamente, 0s caninos permanentes frequentemente
erupcionam mesialmente em relagdo a suas posi¢oes normais.

Quando isto ndo ocorre, a necessidade de se manter 0 0SsO
alveolar por muitos anos até cessar o crescimento é outro dilema.

A manutencdo dos dentes deciduos até a colocagéo de futuros
implantes, € primordia para a preservacdo do o0sso aveolar.
Efectivamente, os dentes deciduos podem ser restaurados com resina
composta de forma a mimetizar um dente definitivo, promovendo a
manutencdo do 0sso alveolar e do espaco e possibilitando, também, uma
estética dentariarazoével até areabilitacdo.

O tratamento ortoddntico para distalizacdo dos caninos ndo deve
ser iniciado antes dos 13 anos de idade de forma a prevenir a recidiva e
progresséo da atrofia 6ssea. A idade de colocacdo dos implantes deve ser
proxima do final do tratamento ortodéntico e somente quando o
crescimento maxilar, mandibular e alveolar se encontrar completo.

Vantagens

Alguns autores Stuart e Strallard (apud Freitas et al., 1998)
afirmavam que a abertura de espaco para instalacdo de uma prétese e
manutencdo dos caninos numa relacdo de classe | resulta em melhor
oclusdo e estabelece menor achatamento do perfil. Sugerem que a
abertura de espaco para colocacéo de préteses convencionais ou sobre
implantes, posicionando-se os caninos em relagdo Classe | de Angle
resulta em melhor oclusdo e produz menor achatamento no perfil facial.
Mcneill e Joondeph (1973) 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, favorecendo aterapia da abertura de espaco nestes casos.
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Segundo Sabri (1999) a abertura de espago no tratamento ortodon-
tico da agenesia de incisivo lateral superior € indicada quando houver
espaco disponivel no arco e contra-indicada nos casos severos de
protruséo dento-alveolar. O autor considera que nos casos em que houver
necessidade de inclinar os incisivos para vestibular para corrigir overjet o
ortodontista pode optar por abrir 0s espagos se houver minimo espaco ou
se ndo existir. Sabri ainda considera como vantagens do tratamento com a
abertura de espacos:. a obtencéo de um resultado funcional satisfatério, de
intercuspidagcdo ideal de canino a primeiro molar e necessidade de
minima reconstituicdo. O autor revela como a maior desvantagem a
utilizaco de uma protese numa érea de dificil obtencdo da tonalidade dos
dentes e do contorno gengival aém do custo adicional com préteses com
ou sem implantes.

Alternativas para a Reabilitacdo protética

Quando a opcdo por reabilitar os espacos for a colocacdo de
implantes, alguns cuidados devem ser tomados pelo profissional. Millar e
Taylor (1995); Richardsson; Russel (2001); Kokich (2002); Beyer (2007)
concordam que nos casos de reabilitagdo com implantes 0 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 espago que
proporcione no minimo uma distancia de 1mm entre o implante e o dente
adjacente; do contré&rio havera possibilidade de comprometimento
periodontal. Richardsson e Russel (2001) recomendam ainda uma
profundidade Ossea inciso-gengiva de no minimo 10mm e vestibulo-
lingual de 6rmm.

Além disso, as raizes do incisivo central e do canino devem estar
pardelas ou levemente divergentes. Para isso, Diaogue (1998 apud
Richardsson e Russel, 2001) afirmaram que pode ser colado o braquete
do incisivo central direito no esguerdo e viceversa. Kokich (2002)
ressaltou a importancia de avaliar a atura Ossea alveolar na area do
incisivo lateral.

Proffit (1986); Millar e Taylor (1995); Suguino, Sabio e Furquim
(1997); Chu, Cheung e Smales (1998) citam o auto-transplante de pré-
molares como uma forma de substituicdo dos incisivos laterais ausentes
apos o tratamento ortodéntico de abertura de espagos.

Ja em casos de pacientes adultos com a guia anterior estabelecida
e sdtisfatoria sd@o geralmente, melhor tratados com prétese fixa
convencional reproduzindo a morfologia oclusal existente. Adultos
jovens com oclusdo satisfatdria podem ser tratados com proéteses adesivas
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Kinzer e Kokich (2007) de resina como restauracdesiniciais, até que eles
alcancem uma idade onde a protese fixa convencional determine um alto
indice de sucesso (MILLAR; TAYLOR, 1995). Atuamente, implantes
tem sido a restauracdo de escolha quando a opcdo de tratamento é a
abertura de espago Sabri (1999); Kokich, (2002), por se tratar de opgéo
bi ol ogicamente conservadora (SABRI, 1999).

Fechamento de espacos e cosmética dental
Do ponto de vista do plangamento e tratamento, o fechamento
ortoddntico do espaco pode ser indicado ou contra indicado, dependendo
damaoclusdo original (ROSA; ZACHRISSON, 2001).

Fatores que favorecem o fechamento de espagos

Aspectos como o grau de apinhamento ou espacos, 0 tamanho e
forma dos dentes e 0 estado da oclus&o, s&o importantes para garantirem
aviabilidade do tratamento, que inclui ainda:

1) uma tendéncia de apinhamento superior em um paciente com
um perfil bem equilibrado e dentes anteriores com inclinagbes normais;

2) caninos e pré-molares de tamanhos similares;

3) protrusao dentoal veolar;

4) maoclusdo de Classe I1;

5) apinhamento ou protrusdo inferior evidente.

Em casos de fechamento de espago, para que resultados
satisfatorios sgjam obtidos, os caninos devem ser dterados em seu
contorno por meio de desgaste e/ou restauracao.

Limitacdes
As objecbes mais comuns para o fechamento ortodéntico do
espaco sdo as dificuldades na contengdo, o provavel comprometimento da
oclusdo funcional e do resultado final do tratamento, que pode néo
parecer “natural”’(BALSHI, 1993; SABRI, 1999). Porém apesar da
grande evolucdo dos implantes osseointegrados, o fechamento de espaco
em casos de agenesias de incisivos laterais superiores tem se apresentado
como uma excelente opgdo estética e funcional, principalmente pela sua
vantagem sobreo tratamento com implantes dentarios. Além disso,
Segundo Beyer et al. (2007), a terapia ortodontica para abertura de
espaco ndo deve ser iniciado antes da idade de 13 anos de modo a evitar a
recidiva e progressdo da atrofia 0ssea e 0 momento do implante deve ser

préximo do final de tratamento ortodontico.
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Mcneill e Joondeph (1973) ja citavam como fatores negativos
para o fechamento dos espacos a impossibilidade de obter uma
desoclusdo pelo canino e de se conseguir bons resultados estéticos pela
forma e cor dos caninos.

Alguns clinicos podem temer ainda que a colocagdo do primeiro
pré-molar na posi¢cdo de canino, acarretara em uma sobrecarga funcional
neste pré-molar. Estudos em longo prazo que avaiaram a condicdo
periodontal e a funcdo oclusal apods dois a 25 anos de tratamento (média
9,7) ndo demonstraram tal efeito Nordquist e Mcneill (1975), indicando
gue uma adequada desoclusdo em grupo pode ser obtida com a
substituicdo dos caninos pelos primeiros pré-molares (McNEILL;
JOONDEPH, 1973; SENTY, 1976). Como uma hipétese de trabalho,
acredita-se que mesmo nos casos com o fechamento dos espagos dos
incisivos laterais, consegue-se obter a desoclusdo pelos caninos. Isto pode
ser obtido pela intrusdo dos primeiros pré-molares e a reconstrucdo de
sua coroa com resina composta ou facetas laminadas.

Vantagens

Dentre outras vantagens deste procedimento encontram-se 0s
casos de discrepancias no comprimento do arco, em que a colocacdo do
canino na posi¢do do incisivo lateral e a extracéo de dois dentes inferiores
permitem uma relacdo interoclusal favoravel, sem a necessidadede
extracdo de dois pré-molares superiores. Outra importante vantagem trata
da obtencdo de um resultado permanente. Isto € importante porque a
maioria dos pacientes com auséncia dos incisivos laterais superiores sio
criancas ou adolescentes. Se 0s espacos forem reabertos, o jovem
paciente sO poderd instalar as proteses definitivas apos o término da fase
de crescimento craniofacial. Neste periodo, que pode durar varios anos, 0
paciente deverd usar uma placa contencdo removivel ou uma protese
colada com resina, extremamente fragil e propensaa fraturas.

Além disso, ha ainda a eliminacdo da necessidade de reabilitacbes
protéticas, assim como de subseqlentes manutengdes das proéteses,
resultado estético; estabilidade da arquitetura gengiva e aveolar,
eliminando o aparecimento de &reas de perda Gssea alveolar, obtencdo de
uma relacdo interoclusal favoravel nos casos de discrepancia na largura
do arco inferior com necessidade de extragdes de dois pré-molares
(TUVERSON, 1970). Para o0 autor a reabilitacdo protética dos incisivos
laterais superiores oferece resultado menos estético do que a substitui¢gdo
destes dentes pelo canino, sendo o fechamento ortoddntico o tratamento
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gue traz melhores resultados, especiamente a longo prazo, tanto em
termos de estética como em relagdo ao controle da doenca periodontal .

Outra vantagem do fechamento do espago € que ele produz sdo 0s
contornos naturais da gengiva margina e do espaco interdental séo
dificeis de obter com o implante ou com as facetas de porcelana. Ha
ainda a vantagem do custo, a estabilidade e a compatibilidade biol bgica.

Técnicas para a obtencdo de uma papila interdental completa e
estavel e de uma topografia gengival normal ao redor dos implantes
unitérios, sdo assuntos de pesquisas clinicas atuais. A retracdo gengival,
geralmente encontrada em adultos, pode resultar numa alteracéo de cor
ndo estética da gengiva marginal ou até mesmo na revel agdo das margens
do implante, apds alguns anos (BENGAZI; WENNSTR6M; LEKHOHN,
1996; GRUNDER, 2000). Nos pacientes jovens e adolescentes,
geralmente ndo se pode colocar o implante e a restauracéo final até que o
crescimento e desenvolvimento craniofacial estgga completado e que a
erupcao dentaria tenha cessado.

Os autores indicam o fechamento de espacos Nos casos severos de
ma oclusdo os quais requerem extracdo de dentes inferiores. Afirmam
gue durante o plangamento alguns critérios devem ser avaliados tais
como: cor e posicdo dos caninos, comprimento do |&bio superior e
relagéo entre o tamanho dos dentes.

Desvantagens do fechamento de espaco

Estacia e Souza (2000) relataram a preferéncia na manutencéo de
espaco e uso de implantes ou proéteses para reabilitacdo, pois observaram
algumas desvantagens em fechar 0s espacos no tratamento das agenesias
deincisivos laterais sdo:

1- ndo conseguir adequagao estética e funcional nos casos em que

0S caninos possuirem grande proeminéncia vestibular de raizes
e coroas extremamente largas,

2- 0 possivel alargamento na forma do arco pela colocacéo do

pré-molar no lugar do canino;

3- risco de ocorrer recessdo gengival na regido do pré-molar

guando posicionado muito vestibularmente.

Sabri (1999) ressaltou ainda que caninos muito largos e
extremamente escuros podem ndo ser adequadamente transformados em
incisivos laterais.

Assm como para Faure, Baron e Justumus (1994 apud Sabri,
1999), a maior desvantagem do fechamento de espaco é a tendéncia em
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abrir o espago entre os anteriores, havendo necessidade de contencdo fixa
Nos incCisivos centrais e caninos por longo tempo apds o tratamento.

RELATO DE CASOS

Caso clinico 1-Proservacao do deciduo, fechamento do espaco da
agenesiae abertura de espaco paraimplante de um terceiro Pré-molar.

Paciente do género feminino, M. B., queixando-se de espacos
interdentérios resultantes da agenesia dos elementos 12 e 22. A mesma
iniciou o tratamento, porém, jacom cosmeética prévia nos e ementos 23 e
13. Este Ultimo, por sua vez, fez migracdo natural para a posicdo do
elemento em falta.

Fotos iniciais intra-bucais da paciente, evidenciando a cosmética
prévia dos elementos 13 e 23, ja mesiadizados no lugar dos incisivos
ausentes. Observe a presenca do elemento deciduo no lado esquerdo.

Aspecto final do caso, com a manutencdo e proservacdo do
elemento deciduo 63 , e o devido torque na coroa do elemento 13 ( no
lugar do 12 ) e 14 ( no lugar do 13). Placa de hawley com elemento
provisorio no lugar do futuro implante (entre primeiro e segundos pré-
molares).
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Fotos oclusais durante o tratamento e ja com o elemento
provisorio fixado na placa de hawley.

Fotos de sorriso pré-tratamento, durante o tratamento, com a contencéo
movel e 3 anos depois da remocéo do aparel ho.

Caso clinico 2 : Abertura de espaco da agenesia para implante e
cosmeética de condide.

Paciente T. H. C., 16 anos de idade, queixou-se dos espacos
remanescentes no arco, apos a esfoliacéo dos elementos deciduos e a
ausénciado elemento 12, conforme demonstrado em imagens abaixo:
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Fotos intra-bucais apreﬁentando as condigbes iniciais da paC| ente Apesar
da mesiaizacdo do elemento 13, observe a oclusdo estavel em ambos
lados.

Final do caso tratado apenas 0 arco superior, com abertura de espaco para
implante do elemento 12 e cosmética terceirizada do el emento 22.

Foto oclusal superior evidenciando o provisorio colado por palating,
enguanto a paciente aguarda maturacao esquel ética para procedimento de
implante. Foto final do sorriso obtido, demonstrando a harmonia estética
preservada na manutencdo ou abertura do espaco paraimplante.
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DISCUSSAO

Nordquist e Mcneill (1975) realizaram um estudo com 33
pacientes com pelo menos um incisivo lateral ausente com o objetivo de
avaiar a condicdo periodontal e a fungdo oclusal dos casos tratados com
abertura e com fechamento de espaco aproximadamente 10 anos apos 0
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 espago e colocagdo de protese fixa (13),
grupo tratado com abertura e colocacdo de prétese removivel e grupo
apresentando incisivos laterais naturais. A avaliagdo periodontal mostrou
gue 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 prétese fixa. A avaliagdo oclusal mostrou que em todos os
guadrantes tratados com fechamento de espaco e em 89% dagueles
tratados com abertura de espago apresentaram desoclusdo em grupo nos
movimentos de lateralidade. Os autores afirmam que o tratamento com o
fechamento de espaco € vantajoso se contribuir para a corregdo de uma
maloclusdo,seja por ateracdo na relacdo molar, sgja por deficiéncia na
largura do arco.

Consideram que o fechamento de espacos elimina a possibilidade
de uma desoclusdo pelo canino nos movimentos de lateralidade levando a
uma funcdo em grupo. Cor, forma, posicdo e inclinagdo dos caninos,
assm como a relagdo entre o tamanho dos dentes sdo fatores citados
pelos autores como critérios de avaliagdo quando a opcdo for o
fechamento de espago.

Proffit (1986) afirmou que a auséncia congénita de incisivos
laterais superiores leva algumas vezes ao desenvolvimento de um grande
diastema entre os incisivos centrais. Nestes casos, quando a opgéo de
tratamento for o fechamento dos espacos, o fechamento do diastema
possibilitara movimento mesial dos caninos para que erupcionem
proximo aos centrais. O autor recomenda a extragdo dos caninos deciduos
para que os pré-molares possam migrar para a posicdo dos caninos
permitindo também a movimentacdo mesial dos demais dentes
posteriores.

Para 0 autor, quando a opcdo de tratamento for a abertura de
espacos, autotransplantes e implantes intra-0sseos podem substituir o
incisivo lateral ausente. O auto-transplante pode ser indicado nos casos
em gue h& necessidade de extracdo em alguma regido. O autor enfatiza
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que aindicagdo dos implantes € possivel somente quando houver cessado
0 crescimento facial, pois caso contrério, os implantes ficardo em
infraoclusdo prejudicando a estética.

Millar e Taylor (1995) visaram a importancia do diagnostico
precoce de agenesia de incisivos laterais superiores para que possa
realizar um tratamento interceptativo baseado em extracOes de dentes
deciduos,pois dessa forma ha a possibilidade do fechamento natural do
espaco 0 que resulta na diminuicdo da necessidade do uso de aparelhos,
mas para iss0 deve-se considerar a presenca e a severidade de
maloclusdes pré-existentes.Considerando que a extragdo dos incisivos e
caninos deciduos possibilita a erupcdo mesia do canino permanente bem
proximo ao incisivo central, conseguindo manter o canino no lugar do
incisivo lateral. Afirmam que as extragOes interceptativas s80 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 complicagdes piores no tratamento.

Os autores fazem adgumas recomendagdes quanto a
reanatomizacdo do canino, assim como os cuidados que o profissional
deve ter durante a realizagdo dos desgastes. Segundo o0s autores 0s
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, principamente o angulo distal, a face vestibular
do canino deve ser removida com cuidado para que ndo fique aparente a
cor escura da dentina e os desgastes na face pal atina devem ser redlizados
para evitar contatos prematuros.

Furquim, Suguino e Sabio (1997) relataram um caso de agenesia
bilateral de incisivos laterais superiores e dos elementos dentarios 35 e 25
tratados através do fechamento dos espacos e dentistica restauradora. A
paciente apresentava 15 anos e 11 meses, relacdo molar de classe I, perfil
concavo, labio superior retraido, diastemas no arco superior e classe ||
esquelética, devido a uma deficiéncia da maxila. Foi realizada disungdo
palatina associada a tragéo reversa da maxila antes do fechamento dos
espacos. O caso foi finalizado com uma melhora no perfil facial e relagéo
molar de classe Il. Os autores afirmam gue o fechamento ortodéntico dos
espagos combinado com procedimentos restauradores, frequentemente
proporcionam um bom resultado estético e com menos problemas
rel acionados com a colocagdo de proteses.

Armbruster et a. (2005) realizaram um estudo com o objetivo de
determinar o melhor resultado estético entre o tratamento de abertura e
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fechamento de espaco. Da mesma forma, Millar; Taylor (1995); Ascher
et a. (1986) apud Freitas et a. (1998) relatam que a estética € melhor
alcancada pela reabilitacdo protética do incisivo lateral superior. Em
1957, Stuart e Strallard (apud Freitas et al., 1998) afirmavam que a
abertura de espago para instalagdo de uma prétese e manutencdo dos
caninos numa relacéo de classe | resulta em melhor ocluséo e estabelece
menor achatamento do perfil.

Foram avaliadas 12 fotografias que compreendiam 3 casos de
abertura de espago e colocacéo de implantes, 3 de abertura de espaco e
colocacdo 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 especiaistas e 40 pessoas leigas e em todos 0s grupos,
as fotografias dos casos de denti¢céo normal e dos casos de fechamento de
espaco com mesializacao e reanatomizacéo do canino foram classificadas
como oferecendo melhor estética

Lombardi mencionou que julgamentos estéticos detalhados s
podem ser feitos pela visualizagdo do paciente na vista frontal, na
conversacao, pela expressdo facial e no sorriso. Esta avaliagdo frontal do
paciente permite ao profissional obter informacdes adequadas como:

1) o comprimento das coroas dos incisivos superiores e inferiores,

2) contorno da borda incisal (antes e apdés o remodelamento por
desgaste);

3) inclinagbes axiais de todos 0s incisivos superiores e inferiores;

4) linha mediana (superior, inferior, labia efacial);

5) torque da coroa (caninos, pré-molares, e molares de ambos os lados);

6) linha do sorriso (em repouso e no sorriso amplo);

7) simetria esquerda e direita das formas e tamanhos das coroas e nivel da
margem gengival.

Nordquist e McNeill relatam que Carlson, Strang, Thompson e
Tuverson defendiam o fechamento de espaco nos casos de agenesias de
incisivos laterais sempre que possivel, de maneira a evitar a necessidade
de proteses e sua substituicdo periddica. A deficiéncia na estética e na
gualidade funciona das proteses colocadas em pacientes com agenesias
de incisivos laterais superiores foram as principais razdes para a escolha
pelo tratamento com fechamento de espaco. O melhor resultado estético
do fechamento de espago se baseava ndo apenas no aspecto da cor do
dente quando comparado aos dentes artificiais, mas também pelo
estabel ecimento de uma arquitetura alveolar e gengival normal.
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CONCLUSAO

E notdrio que auséncia dos incisivos laterais superiores cria um
problema estético e funcional para o paciente. Este fato resulta tanto em
ansiosa procura pelo reestabelecimento da normalidade por parte do
paciente, quanto um desafiador exercicio da ortodontia, até para
profissionais mais experientes. Porém, conforme o exposto, nem so de
competéncia depende o0 sucesso do tratamento para com pacientes
portadores de agenesia de incisivo lateral. Um diagnostico bem
elaborado e quanto mais cedo evidenciado, aliado a um bom plano de
tratamento S80 OS primeiros passos para 0 sucesso deste que problema
gue acomete cerca de 3% da populacéo. Paratal, os sinais da agenesia,
tanto clinicos quanto radiograficos devem ser observados precocemente.
Apbés o diagnostico correto, a escolha da melhor mecanoterapia

dependera especia mente de:
1- grau de hipodontia;
2- a condicéo do dente adjacente;

3- condicdo da relacdo interoclusal;
4- idade do paciente;
5- perfil facial.
Dada a devida relevancia a estes itens, as opcOes de tratamento
deverdo ter seus pros e contras expostos e bem avaliados, assim:

1- O fechamento de espacos utiliza-se de estrutura dental sadia, livre da
artificialidade ou terapias invasivas de reabilitacdo. Porém, acarreta
remodelacdo do canino e mesializagdo dos dentes posteriores, resultando
em um tratamento moroso que pode ainda comprometer o perfil facial do
paciente.

2 - A abertura de espacos, por sua vez, além de constituir um tratamento
geramente mais rapido, estabelece uma relagdo oclusal de classe |I. No
entanto, envolve substituicOes protéticas que nem sempre satisfazem os
requisitos estéticos do paciente, podendo ser desde proéteses fixas
convencionais aimplantes osseointegrados.

Conclui-se, portanto, que ndo ha uma simula pré-determinada, na
gual o paciente possa ser enquadrado e gabaritado quando se trata de
agenesia de incisivo lateral. O profissional deve sim fazer consideracbes
ponderadas acerca de aspectos que vao desde condicbes financeiras a
disponibilidade de tempo de tratamento por parte do paciente, passando
por vantagens e desvantagens, indicacdes e limitagdes de cada opcéo de
tratamento. Individualizando devidamente cada caso, as expectativas do
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paciente bem como os objetivos do tratamento ser8o plenamente
alcancadas.
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