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RESUMO

A agenesia dos incisivos laterais é uma anomalia relativamente comum. 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 tragcado com
o intuito de se restabelecer a estética, a oclusdo e a funcdo por meio de ortodontia. Os
ortodontistas devem levar em consideracio indagacdes como fechar ou abrir espaco? Porém,
tém que se avaliar com qual outra especialidade odontoldgica este tratamento serd associado
se com dentistica restauradora, ou se com implantodontia e prétese. Para validar estas
consideracdes 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. Incisivos laterais. Auséncia congénita



ABSTRACT

The agenesis of the lateral incisors is a relatively common abnormality. It is very important to
do the history and clinical examination with radiographs for the suspected agenesis of these
teeth is confirmed, so a treatment plan can be traced in order to restore aesthetics, occlusion
and function by means of orthodontics with movement of the adjacent canine. Orthodontists
should consider questions such as closing or open space? However, they have to assess what
other dental specialty this treatment is associated with restorative dentistry, or to implant and
prosthesis. To validate these considerations were selected national and international scientific
articles from 2002 to 2015, 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 affected patients of absence elements.

Keywords: Agenesis, Incisors side. Congenital absence.
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1 INTRODUCAO

As agenesias dentais sdo anomalias de nimero, podendo se considerar diante de uma
sempre que, no minimo um dente esteja ausente e que ndo tenha sido por perda e/ou extracio
dentdria, ou seja, estd auséncia é genética e/ou congénita.1

E importante lembrar que existe uma diferenca étnica na prevaléncia de agenesias.2
Estudos epidemioldgicos mostram uma menor prevaléncia de agenesias em pacientes negros
se comparados aos leucodermas, enquanto os asidticos tendem a mostrar uma frequéncia
aumentada de agenesia.2 Mesmo dentre individuos leucodermas de diferentes continentes, as
prevaléncias de agenesias oscilam suavemente. Por exemplo, caucasianos europeus e
australianos apresentam uma prevaléncia maior de agenesia se comparados aos caucasianos
norte americanos.’

Os segundos pré-molares inferiores representam os dentes mais comumente ausentes,
seguidos pelo incisivo lateral superior e pelos segundos pré-molares superiores.'”

De um modo geral, as mulheres sdo mais afetadas que os homens™ proporcionalmente
3 mulheres para dois homens, e afeta a oclusdo do paciente, podendo ocasionar uma oclusio
traumadtica, inclinacdo dos dentes adjacentes, diastemas e problemas periodontais, além de
problemas estéticos e fonéticos.” A maior parte dos pacientes portadores de agenesia, cerca de
76 a 83%, sofrem agenesia de um ou dos dois elementos permanentes. Nos casos de agenesia
dos incisivos laterais superiores, sua prevaléncia € bilateral, o que € uma excec¢ao, visto que a
ocorréncia nos outros casos é unilateral.>* Ainda em relacdo a agenesia dos incisivos laterais
superiores, verifica-se que quando um deles estd ausente, os elementos seguintes podem
apresentar com relativa frequéncia dentes condide ou microdontia.” Podendo também ser
observado varia¢des na medida mesiodistal na coroa dos demais dentes permanentes.3

As alternativas de tratamento para pacientes com agenesia dos incisivos laterais
superiores incluem prétese parcial removivel, prétese fixa, autotransplante, reposicionamento
ortoddntico do canino para fechamento do espaco e instalagdo de implante osseointegrado.”
Com relagdo ao tratamento ortodontico, estes casos representam um desafio para os
profissionais que tém que decidir quanto ao melhor plano de tratamento para o paciente.’Os
planos de tratamento convencionais para os individuos com auséncia de incisivos laterais
superiores incluem o fechamento ou a reabertura dos espacos.’

Porém, atualmente seria inadequado remover o esmalte e dentina para confeccionar

uma protese fixa em individuos portadores de agenesia dental, principalmente se ndo
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apresentarem desgastes em restauragdes ou em dentes ja existentes.® Também é necessério
que algumas questdes sejam avaliadas para confirmar a possibilidade da instalagio de
implantes cirdrgicos sem comprometer o resultado estético.’A quantidade de espago é muitas
vezes pequena, o rebordo alveolar pode ser deficiente, as papilas podem se apresentar curtas,
as raizes dos dentes adjacentes podem estar muito préximas, o nivel gengival pode ser
desigual e o paciente pode ser muito jovem. Qualquer uma destas questdes poderia
comprometer o resultado estético.’

O objetivo deste trabalho foi o de observar a prevaléncia de agenesia dos incisivos
laterais superiores, bem como as formas encontradas na literatura para o restabelecimento da

funcionalidade e da estética dos pacientes acometidos da auséncia destes elementos.
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2 METODO

Este trabalho foi elaborado com base em revisao da literatura, onde foram
selecionados artigos cientificos que tratassem do objeto desta pesquisa. Como ferramenta
foram utilizados a internet, ndo havendo delimitacdo de periodo das pulica¢des, com intuito
de manter a temdtica atualizada. As palavras de busca utilizadas foram agenesia, auséncia

congenita, incisivos laterais.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Salgado et al.' relataram em um caso clinico de paciente 36 anos, género feminino.
Ap6s exame clinico e radiogréfico, verificou-se que a paciente apresentava agenesia dos
dentes 22 e 25 (Figura 1). Segundo os autores apds avaliagdo do caso foi proposta a paciente a
realizacdo de uma correcdo ortodontica, aproximando o dente 23 do dente 24, criando-se,
desta forma, espago para a posterior reabilitacdo do espaco correspondente ao dente 22, com
recurso a um implante dentdrio, correcdo da posi¢do da linha média e da inclinacdo do plano
oclusal. Porém a paciente recusou a realiza¢do do tratamento ortoddntico uma vez que tinha
como objetivo um tratamento rdpido e sem ter de recorrer a utilizacdo de um aparelho. A
paciente preferiu a realizacido de coroas nos dentes 11, 21, 23 e 24, ficando muito satisfeita
com o resultado estético final (Figura 2). Os autores concluiram que o mais importante nestes
casos clinicos € estabelecer um plano de tratamento cuidadoso e realista, tendo sempre em
consideracdo os objetivos e as expectativas do paciente. O fator tempo € muitas vezes
determinante para a selecdo do plano de tratamento, uma vez que, alguns pacientes querem

solucionar o seu problema no menor tempo possivel.

Figura 1 - exame inicial intra-oral frontal
Fonte: Salgado et al.'

Figura 2 — exame final intraoral frontal
Fonte: Salgado et al.'
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Garib et al.” apresentaram artigo que tinha como objetivo auxiliar o clinico a
reconhecer as principais anomalias dentdrias de origem essencialmente genética, discutindo
nuances importantes do diagnéstico e tratamento ortodontico precoce. Adicionalmente, visa
promover o entendimento do padrdo de anomalias dentdrias associadas. Os autores afirmaram
que a associagdo entre a agenesia unilateral do incisivo lateral superior e a microdontia do
incisivo contralateral é comum na clinica. Ressaltam que os dentes 35 e 45 sdo os elementos
mais ausentes, seguidos pelos dentes 12 e 22 e 15 e 25. Com relacdo aos incisivos laterais
superiores, predomina a agenesia bilateral.

Almeida et al.’ relataram casos clinicos que atingiram resultados satisfatérios, ao
associarem a ortodontia e a dentistica restauradora no fechamento dos espacos ausentes. No
primeiro caso clinico a paciente com 13 anos e 8 meses de idade, buscou tratamento
ortodontico por estar insatisfeita com sua oclusdo e estética facial. O exame radiografico
confirmou a agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores e a presenca do canino
deciduo. Os autores planejaram o tratamento, efetuando exodontia do canino superior deciduo
direito e dos segundos pré-molares inferiores com intuito de corrigir a discrepancia dentaria
para que fosse atingido o bom perfil facial. A seguir, instalaram-se os aparelhos fixos superior
e inferior, o que permitiu que ao fim do tratamento os molares continuassem em chave de
oclusdo. Os caninos foram remodelados em incisivos laterais, o que proporcionou a paciente
uma excelente oclusio e estética agradavel (Figuras 3A, B, C, D, E, F). No segundo clinico a
paciente com 12 anos e 2 meses de idade, buscou tratamento ortodontico em decorréncia de
um espacamento entre os dentes anteriores superiores (Figura 4). Apds os exames clinico e
radiogréficos de rotina constatou-se a agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores
(Figuras SA e B). No planejamento ortoddntico optaram, neste caso, por um tratamento
conservador, sem extragdes no arco inferior, também em func¢do do bom perfil facial da
paciente. Ap6s a montagem e instalacdo dos aparelhos fixos superiores inferior (Figura 6 A e
B) seguiu-se com a mecanica convencional de fechamento de espagos. Os autores concluiram
afirmando que o tratamento ortoddntico de pacientes portadores de agenesias dos incisivos
laterais deve ser multidisciplinar, podendo envolver especialidades nas dreas de ortodontia e
dentistica restauradora ou ortodontia, implante e prétese. Deve-se discutir com o responsével
e/ou paciente, as opcdes de tratamento neste caso, observando sempre que as opgdes sao
fechar os espacos com aparelhos ortodonticos ou manter e/ou abrir estes espagcos para
posterior reabilitacdo protética. Nas primeiras consultas o profissional deve expor as

vantagens e desvantagens do tratamento escolhido no planejamento.



Figura 3 — Caso clinico 1 - A, B, C - Aspecto intrabucaloclusal superior e laterais — inicial;
D, E, F - Aspecto intrabucal oclusal superior e laterais — final
Fonte: Almeida et al.?

Figura 4 — Caso clinico 2 - Aspeco intrabucal frontal — inicial
Fonte: Almeida et al.’

Figura 5 — Caso clinico 2—-A e B, Aspectos intrabucais laterais iniciais
Fonte: Almeida et al.?
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Figura 6 — Caso cﬁnlo - A e B - Aspectos intrabucais laterais com aparelho fixo.
Fonte: Almeida et al.’

Houssain et al.* relataram dois casos clinicos de pacientes com agenesia de incisivos
laterais superiores. No primeiro caso a paciente possuia um diastema na linha media, overbite
e overjet proximo de 1 mm. O tratamento planejado foi de fechar o diastema
ortodonticamente adequando a abertura do espago para fixar os incisivos laterais protéticos.
No segundo caso clinico a paciente possuia agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores
e os caninos haviam irrompido ocupando parte do espaco que seria do incisivo lateral, os
autores distalizaram o0s caninos para recuperar os espacos dos incisivos bilateralmente
ausentes. Assim que este espaco foi recuperado ele foi reabilitado com préteses fixas e a
estética foi restabelecida com 6timo resultado. Os autores concluiram que a abertura do
espaco ortodonticamente para uma reabilitacdo protética na sequéncia, € uma solucio
convencional para estes casos de agenesias em dentes anteriores.

Rosa e Zachrisson® demonstraram a considerdvel melhora que pode ser obtida nos
casos de fechamento de espaco, realizados com a combinacdo das técnicas de odontologia
estética e do tratamento ortodontico detalhado cuidadosamente. Segundo os autores, os planos
de tratamentos convencionais para os pacientes com auséncia de incisivos laterais superiores
incluem o fechamento ou a reabertura dos espacos. As objecdes mais comuns para o
fechamento ortodontico do espaco sdo as dificuldades na contengdo, o provavel
comprometimento da oclusdo funcional e do resultado final do tratamento, que pode nio
parecer “natural”. A reabertura de espagos na regido posterior do arco apresenta-se como uma
alternativa interessante quando o fechamento dos mesmos estd contra indicados. Atualmente,
muitos clinicos t€m preferido criar ou manter os espacos para os incisivos laterais ausentes,
para posterior colocagdo de implantes ou préteses. Os autores ressaltam que o principal
problema no tratamento das maloclusdes com agenesia de incisivos laterais superiores € como
alcancar os melhores resultados estéticos e funcionais e ndo apenas decidir quando fechar ou
abrir os espacos. O advento dos implantes osseointegrados parece ter aumentado a

popularidade da op¢do de abertura de espaco. Outra razéo pode ser a dificuldade na obtengdo
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de um resultado satisfatério, com uma aparéncia natural ideal, com o fechamento do espaco,
particularmente em casos de agenesias unilaterais. Para os autores a principal vantagem do
fechamento do espaco € que, embora seja necessdria uma manutencdo continua em longo
prazo, o resultado do tratamento é permanente. Isto € importante porque a maioria dos
pacientes com auséncia dos incisivos laterais superiores sdo criangas ou adolescentes. Se os
espacos forem reabertos, o jovem paciente sé poderd instalar as préteses definitivas apés o
término da fase de crescimento craniofacial, que pode durar vérios anos, o paciente deverd
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 espago € o custo, uma vez que nio existe a necessidade
de nenhuma substituicdo protética ou de implantes. Quando os métodos sugeridos pelos
autores sdo integrados, as caracteristicas bucais resultantes do tratamento podem ser quase
idénticas as de uma denti¢do normal. Detalhes cuidadosos ao longo da evolugéo do tratamento
ortoddntico e nos estagios de finalizacdo, para alcangar o torque corondrio e o posicionamento
ideal de todos os dentes, associado com técnicas novas e materiais adaptados da odontologia
estética (Dentistica), podem restabelecer o formato e o tamanho natural dos dentes, promover
o contorno gengival normal e assegurar uma oclusdo funcionando otimamente com guia
canino.

Avila et al.® relataram um caso clinico de agenesia bilateral dos incisivos laterais
superiores em paciente de 19 anos de idade, género feminino. O plano de tratamento consistiu
em reposicionamento dos caninos por meio de tratamento ortoddntico para posterior
reabilitacdo com implantes. Segundo os autores, quando ocorre a agenesia do incisivo lateral,
0 canino permanente geralmente erupciona ao lado do incisivo central. Neste sentido, a
ortodontia interfere para recuperacdo dos espacos. A quantidade de espaco a ser obtido é
determinada por dois fatores: estética e oclusdo. Uma relacio estética deve existir entre o
tamanho dos incisivos superiores centrais e laterais. A relagdo de tamanho tem sido chamada
de “proporcdo durea”. Idealmente, o incisivo lateral deve ter cerca de dois tercos da largura do
incisivo central. Como a maioria dos incisivos centrais possuem, aproximadamente, 9 mm, a
largura do espaco incisivo lateral ndo deve ser menor do que 6 mm.

Bicalho e Bicalho' relataram que nos casos em que se observa agenesia dos dois

[T 2]

incisivos laterais superiores, indica-se a conten¢do 1x1, com formagdo de “v”, depois do
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fechamento do diastema até a colocagdo das coroas definitivas sobre os implantes. Isso
porque, observa-se que a maior recidiva de rotacdes na arcada superior ocorre nos incisivos
laterais. Esse tipo de contencdo em “v”’¢ indicado para melhorar a higiene dos dentes, pois
permite o uso do fio dental além de uma melhor utilizagdo das escovas dentdrias desta forma
o lado da escova com maior inclinagdo para limpar a contencdo inferior e o lado com as
cerdas mais perpendiculares para limpeza da contencdo superior, pois as cerdas acessam mais
facilmente as regides a serem limpas desta maneira.

Stenvik e Zachrisson® relataram o tratamento ortoddntico de um adolescente do género
feminino, com 12 anos e 7 meses de idade ao inicio do tratamento, com uma maloclusido
Classe I, trespasse vertical extremamente acentuado (sobremordida profunda) e auséncia
congénita de trés dentes inferiores, dentre eles o incisivo lateral inferior direito (Figura 7).
Segundo os autores, no arco inferior instalou-se o aparelho fixo e a curva Spee (profunda) foi
nivelada utilizando-se inicialmente os fios TMA, com reversdo de curva e em seguida um
arco de ago inoxidavel de 0.016 x 0,022 polegadas. Também foi realizado autotransplante dos
pré-molares superiores na arcada inferior. Os resultados conseguidos mostrados, que apesar
dos problemas citados inicialmente, foi possivel tratar esse caso com um resultado
satisfatdrio, tanto no plano sagital quanto no vertical. Como esperado, a linha média superior
localizou-se no meio dos trés incisivos inferiores (Figura 8). Ambos caninos superiores
permaneceram em uma relacio Classe I com os dentes inferiores. Os autores concluiram que

conseguiram atingir resultados satisfatorios em fun¢do e estética (Figura 9).

Figura 7 - Radiografia panoramica pré-tratamento quando o
paciente tinha 12 anos e 7 meses de idade.
Observa-se a auséncia do incisivo lateral inferior
direito
Fonte: Stenvik e Zachrisson®
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Figura 8- A radiografia panoramica na época da remocdo do
aparelho demonstra um desenvolvimento radicular
quase que completo de ambos os pré-molares
superiores transplantados, que agora ocupam a
posicdo dos segundos pré-molares inferiores
ausentes. Todos os espacos foram fechados e as
angulagdes de todos os dentes estdo satisfatdrias
Fonte: Stenvik e Zachrisson®

Figura 9- A condicdo intrabucal apés 3 anos e 3 meses da
remo¢do do aparelho demonstra uma corregdo
adequada da  sobremordida profunda. A linha
média superior estd no meio dos trés incisivos
inferiores
Fonte: Stenvik e Zachrisson®

Zanelatoet al.” tratam da individualizacdo de torque para caninos no aparelho pré-
ajustado, e ressaltam que nos casos onde hd agenesia dos incisivos laterais superiores,
principalmente para os casos Classe II, a recomendacdo de torque para os caninos &
semelhante a prescricao padrao, onde deve ser planejado fechar o espago anterior. Na falta de

um ou ambos os incisivos laterais, quando o diagndstico é fechar o espaco e mesializar o
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canino, recomenda-se rotar em 180° o braquete do canino superior. Este procedimento muda o
torque de -7° para +7° e a angulacdo permanece a mesma. Nessas situacdes o torque vestibular
de coroa é mais adequado, pois 0s caninos encontram-se no segmento dos incisivos.

Lima-Filho et al.'° Mostraram o tratamento Ortodontico efetuado em paciente 9 anos,
género masculino, portador de Classe II, Divisdo 1 de Angle, com sobremordida profunda e
agenesia do incisivo lateral superior esquerdo. Decidiu-se fechar o espago do incisivo lateral
superior mantendo-se o segmento posterior esquerdo em relagdo Classe II. Inicialmente, foi
corrigida a mordida cruzada por meio de eldsticos intermaxilares antes da montagem de
aparelhagem fixa. Aparelho extra oral de tragdo cervical com forca assimétrica e plano de
mordida foram colocados. O tratamento corretivo durou 34 meses. Na contencdo planejou-se
utilizar placa Hawley maxilar e fixo mandibular 4 a 4. Dentes anteriores superiores foram
colados pela lingual com fio twist flex para manter espacos fechados. Os autores concluiram
que a obtencdo de excelentes resultados no tratamento ortodontico de pacientes com agenesia
de incisivo lateral superior € dificil, independente se a opcao for abertura ou fechamento de
espacos. A questdo fundamental nesses casos ndo € apenas a decisdo de fechar ou abrir
espacos, mas sim como atingir melhor resultado funcional e estético.

Castro et al.'' realizaram exames clinicos e radiografias panordmicas em 224 pacientes
com idades entre 19 e 24 anos, selecionados aleatoriamente (manifestacdo espontinea em
participar do estudo) entre a populacdo acad€mica do curso de graduacdo em odontologia da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Unesp. Dos pacientes avaliados, 131 eram do sexo
feminino e 93 do sexo masculino. Analisando-se a ocorréncia de agenesias e/ou inclusdes
dentais patoldgicas, levou-se em consideracdo o nimero delas e o dente envolvido. Os
resultados mostraram que a agenesia foi encontrada em 74 (33%) pacientes, totalizando 157
ocorréncias. Desses 74 pacientes, 59,46% eram do sexo feminino e 40,54% do sexo
masculino, 79,73% da raca branca, 17,57% amarelos e 2,7% negros. Quanto ao sexo, 33,59%
das 131 mulheres avaliadas e 32,26% dos 93 homens apresentaram agenesia de um ou mais
elementos dentdrios. Quanto a raca dos pacientes analisados, a agenesia manifestou-se em
33,15% dos pacientes de raca branca, em 33,33% dos pacientes de raga amarela e em 28,57%
dos negros. A racga branca apresentou agenesia em todos os tipos de dentes em que a alteragio
foi observada. Analisando-se as 157 ocorréncias de agenesias, nos dentes superiores houve
predominancia dela em terceiros molares (63 casos = 40,13%). O segundo maior registro foi o
de primeiros pré-molares (9 casos = 5,73%), seguido de incisivos laterais (4 casos = 2,55%) e
de segundos pré-molares (3 casos = 1,91%). J4 na arcada inferior, a maior ocorréncia também

foi de terceiros molares (70 casos = 44,58%), seguindo-se os primeiros pré-molares (5 casos =
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3,18%), os segundos pré-molares (2 casos = 1,27%) e os incisivos laterais (1 caso = 0,64%).
Nao se observou agenesia em caninos, incisivos centrais e primeiro e segundo molares em
ambas as arcadas. Dos 157 casos de agenesia, 64,33% ocorreram em mulheres e 35,67% em
homens. Das 101 ocorréncias de agenesia no sexo feminino, 78,22% (79) foram de terceiros
molares, 11,88% (12) de primeiro pré-molar, 4,95% de segundo pré-molar e 4,95% de
incisivo lateral. Dos 56 casos de agenesia em homens, 96,43% (54) eram de terceiros molares,
sendo detectados apenas 2 (3,57%) de primeiro pré-molar superior. Os autores concluiram
que a maior parte das incidéncias de agenesia ocorreu nas mulheres, e que os incisivos laterais
superiores foram o quarto dente mais atingido com esta anomalia.

Beyeret al."? apresentaram um trabalho que visava sincronizar qual seria o melhor
momento para iniciar o tratamento ortodontico, em pacientes com agenesia de incisivos
laterais superiores que estavam agendados para instalacio de implantes osseointegrados.
Segundo os autores o objetivo desta sincronizacdo é maximizar a quantidade de osso
disponivel para a inser¢do dos implantes e melhorar a inclinagdo dos incisivos. Para isso,
foram selecionados 14 pacientes com agenesia de 26 incisivos laterais. Os autores concluiram
que o tratamento ortodontico para abertura de espaco ndo deve ser iniciado antes da idade de
13 anos, de modo a prevenir a recidiva progressao de atrofia do osso. O momento do implante
deve ser préximo ao fim do tratamento ortoddntico.

Borba et al."”*Avaliaram a prevaléncia das agenesias dentais em pacientes com idades
entre 7 e 16 anos, do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, a partir da andlise de
radiografias panoramicas, no periodo de 2005 a 2007. Foram analisadas 1 500 radiografias
panoramicas, 750 do sexo masculino e 750 do sexo feminino, por um tnico operador.
Segundo os autores 301 mulheres e 308 homens havia algum tipo de agenesia. No que diz
respeito a agenesia dos incisivos laterais nas mulheres da amostra os dentes 12 e 22
apresentaram 0,9% de agenesia em cada hemiarcada e os dentes 32 e 42 apresentaram 0,1%
em cada hemiarcada. Nos homens, o dente 12 apresentou 1,1% de agenesia e o 22 apresentou
0,8% ja o dente 32 apresentou 0,1% e o dente 42 0,3% de agenesia. Em toda a amostra, sem
separar os grupos de homens e mulheres a ocorréncia de agenesias nos incisivos laterais foi de
1% nos dentes 12, 0,9% nos dentes 22, 0,2% nos dentes 32 e finalmente 0,1% nos dentes 42.
Assim os autores afirmaram que a prevaléncia nas agenesias em incisivos laterais € de 2,2%
(33 dos 1500 pacientes estudados).

Paula e Ferrer'® estudaram a prevaléncia de agenesia em uma clinica de ortodontia na
cidade de Goiania, através do exame radiografico panordmico. Fizeram um levantamento

estatistico quanto ao estudo da prevaléncia de agenesia em 800 radiografias panoramicas, na



21

faixa etéria entre 12 e 53 anos de idade. A agenesia foi avaliada segundo: sexo, total de dentes
ausentes, dentes que apresentaram maior prevaléncia de agenesia (nimero e porcentagem) e a
prevaléncia de agenesia para a maxila e mandibula. Avaliou-se 800 radiografias panoramicas,
na faixa etdria de 12 a 53 anos, com média de 26,5 anos, 537 (67,2%) eram do sexo feminino
e 263 (32,8%) do sexo masculino. O estudo por idade foi dividido por faixas etarias, segundo
sugestdo para a andlise estatistica, a saber: 12 a 21; 21 a 30; 31 a 40 e 41 a 53. Em uma
amostra total de 800 pacientes foram encontrados 759 dentes ausentes. A andlise dos
resultados revelou que a porcentagem de agenesia dentdria foi de 2,9%, tendo em vista que foi
considerada a quantidade total de dentes presentes nas 800 radiografias panoramicas, ou seja,
cada radiografia panordmica deveria apresentar 32 dentes permanentes. Portanto, os 759
dentes ausentes. Os incisivos laterais superiores apresentaram a prevaléncia de agenesia de
0,2%, os autores concluiram que o 2° dente mais ausente neste estudo foram os incisivo
lateral superior.

Simplicio et al."” afirmam que nos casos de agenesia dos incisivos laterais e centrais a
confeccdo de um setup permite a tomada de decisdo mais segura, sendo o setup considerado
pelos autores como um excelente auxiliar de diagndstico e planejamento ortodontico, pois
proporciona, antecipadamente, uma visualizacdo da oclusdo do paciente ao final de
tratamento, o que possibilita mais seguranca na aplicagdo do plano de tratamento escolhido.

Jansone Silva'® relataram caso de paciente com 14 anos de idade, género masculino,
com ma oclusdo Classe II, 2* divisdo, canino superior direito ndo irrompido e agenesia dos
incisivos laterais e segundos pré-molares superiores. Os autores planejaram o tracionamento
do dente 13, extracdo dos molares deciduos e subsequente fechamento dos espagos. Quanto as
agenesias dos laterais, os caninos os substituiriam e, em suas posicdes, seria preparado o
espaco para a colocacdo de implante osteointegrado do lado esquerdo e, do lado direito, o
primeiro pré-molar substituiria o canino e o espago distal a este seria fechado.

Camargo et al."’Classificaram os tipos de disgenesias por meio de analise de 504
radiografias panoramicas em pacientes com idade entre 6 a 14 anos. No que diz respeito a
agenesias, os autores observaram que os primeiros pré-molares foram os dentes mais
acometidos por agenesias, seguidos pelos segundos pré-molares e incisivos laterais
superiores, incisivos laterais inferiores. Os autores concluiram que diante dos valores
encontrados pode-se comprovar que 11% de qualquer amostra ndo viciada apresentardo algum
tipo de disgenesia (forma, niimero, tamanho ou estrutura) e que dentre eles a de nimero
(agenesias) respondem por aproximadamente 66% desse total e 7,70% de toda a amostra.

Assim pode-se levar em considerag@o a importancia de uma andlise detalhada das radiografias
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panoramicas como exame fiel e imprescindivel para diagndstico das possiveis anomalias e um
correto planejamento ortoddntico.

Gartner e Goldenberg'® tiveram como objetivo mostrar a importancia da radiografia
panoramica no diagndstico e no plano de tratamento ortodontico na fase da dentadura mista.
No que diz respeito as agenesias dos incisivos laterais, a literatura utilizada pelos autores
afirmam que a agenesia dos incisivos superiores pode ser um dos fatores etiolgicos para o
surgimento de diastemas patolégicos, maloclusdes, além de que a agenesia destes dentes
podem indicar a possibilidade de impactagdo de caninos. Os autores concluem afirmando a
importancia do exame radiogrifico para um planejamento precoce de tratamento para estes
pacientes.

Matsumoto et al." ressaltaram que nas maloclusdes de Classe I de Angle com severa
discrepancia de volume dentério anterior (maior que 4,5 mm), devida a agenesia de incisivos
laterais ou centrais superiores, ou deficiéncia no didmetro mesiodistal dos incisivos superiores
(estreitos) ou, inversamente, excesso no didmetro mesiodistal dos incisivos inferiores, a
exodontia dos incisivos laterais inferiores, € uma boa op¢ao para o tratamento ortodontico.

Park et al.”’ relataram caso clinico de paciente de 38 anos, género feminino, japonesa,
com agenesia do incisivo lateral esquerdo que causou o desvio da linha média facial em 3
mm. Em decorréncia da auséncia deste incisivo, a paciente possuia uma severa discrepancia
na gengiva marginal entre o incisivo central e o canino. A paciente foi encaminhada para a
periodontia para a observagdo das condi¢des periodontais por causa da discrepancia gengival.
Segundo os autores, algumas opg¢des de tratamento foram propostas pelos ortodontistas, a
primeira delas foi a abertura do espago do incisivo lateral ausente, porém este plano foi
abortado pela possibilidade dos incisivos centrais proclinarem e os labios protruirem. Outra
op¢ao de tratamento sugerida pelos ortodontistas foi a extracdo dos primeiro pré-molares
direito superior e segundo pré-molar direito inferior, porém a severa discrepancia da gengiva
marginal poderia gerar um resultado que comprometeria toda a arquitetura gengival. Os
autores mesializaram os caninos para posi¢cdo do incisivo lateral ausente e o primeiro pré-
molar foi mesializado até posic¢do de canino. O canino que assumiu a posi¢ao de incisivo teve
seu esmalte recontornado e sua cuspide foi transformada em borda incisal compativel com o
incisivo lateral, semelhantemente o primeiro pré-molar foi recontornado para aparéncia de
canino com a remodelacdo de sua segunda cuspide. Os autores concluiram que o tratamento
de agenesia dos incisivos laterais, tem duas maiores alternativas ortodonticas, fechar ou abrir
0 espaco, porém tem-se que levar em consideracio a estética, saide periodontal, e

funcionalidade. Os ortodontistas devem estabelecer objetivos de tratamentos bem realistas,
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comunicando a sequéncia do tratamento, interagindo durante o tratamento e avaliando sempre
as condicoOes dentdrias e a estética gengival, além da posi¢do do dente, isso fard com que seja
obtida a longo termo uma satde dental e perfeita estética do paciente apds o tratamento.

Lima®' 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 posicdo normal. No planejamento ortoddntico, optou-se pelo
fechamento do espaco da agenesia, reposicionamento e recontorno do canino superior direito,
deixando o segmento posterior em uma relagdo molar Classe II completa. No tratamento foi
empregada técnica Straight Wire com instalacio de aparelho fixo slot 0.22 x0.28 polegadas
autoligado prescricio MBT da 3M Unitek - Smartclip™. Visando um melhor acabamento do
tratamento foram realizadas versatilidades na colagem de algumas pecas, o 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, ja que o torque para o canino é
de +10. Como o fechamento do espaco da agenesia foi fechado 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 é uma 6tima opg¢éo de tratamento. Desde que
0 caso seja bem planejado e conduzido, € 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 restitui¢do protética.

Franco® relatou o tratamento de uma paciente com maloclusio Classe I de Angle,
agenesia de incisivos laterais, sobressaliéncia e sobremordida diminuidas, tendéncia a
mordida aberta e mordida cruzada. Radiografias periapicais (Figura 10 A e B) e panoramica
(Figura 10 C) confirmaram a agenesia bilateral dos incisivos laterais. O plano de tratamento
proposto foi o corretivo total com aparelhagem ortodontica fixa nas arcadas superior e
inferior, precedido de disjuncdo maxilar com disjuntor tipo Hyrax, associada a protragdo da
maxila com madscara facial. Apés o fechamento dos espacos, planejou-se o refinamento da
oclusdo por meio de arcos retangulares de aco inoxiddvel 0,019” x 0,026, com dobras e
torques individualizados, levando-se em consideracdo os aspectos estéticos e funcionais na
finalizagdo de casos com agenesia de incisivos laterais. Como contencdo, foi utilizada, na
arcada superior, placa removivel do tipo wraparound e, na inferior, barra intercaninos fixa
com fio de aco inoxidavel 0,028”. Os resultados obtidos atingiram os principais objetivos
propostos ao inicio do tratamento e os resultados estético e funcional foram bastante
satisfatorios (Figura 11 A,B,C). O autor concluiu que tratamento ortodéntico da agenesia de

incisivos laterais tem sido amplamente discutido e documentado na literatura, sendo as
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principais opc¢des o fechamento do espaco relativo ao dente ausente ou a manutengdo do
mesmo para a futura colocacdo de implante. Quanto ao planejamento e tratamento, o
fechamento ortoddntico do espaco pode ser indicado ou contra indicado, dependendo da ma
oclusdo original. A escolha da op¢do de tratamento ortoddntico ideal para pacientes jovens
com auséncia de dentes permanentes deve ter como base uma avaliagdo criteriosa, que
contemple todos os fatores pertinentes ao diagndstico e caracteristicas de cada paciente. Nesse
relato de caso clinico,procurou-se considerar as caracteristicas e necessidades individuais,
além de optar por uma abordagem interdisciplinar, para que os objetivos estéticos e funcionais

almejados fossem atingidos.

Figura 10 — Radiografia periapical inicial A e B; C — Radiografia
panora-mica inicial.
Fonte: Franco®™
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Figura 11 - Radiografia periapical final A e B; C — Radiografia panoramica final
Fonte: Franco™

Reis e Pereira™ relataram um caso clinico de paciente com 9 anos de idade na fase da
dentadura mista, com agenesia de incisivos laterais superiores, com perfil cdncavo,
maloclus@o de classe I, diastema interincisivos, mordida profunda. O plano de tratamento
neste caso foi o acompanhamento da troca dos dentes deciduos pelos permanentes, quando
todos os dentes permanentes estavam na boca. Restabeleceram-se os espagos dos incisivos
laterais superiores para que um implante osseointegrado fosse instalado para complementacdo
da estética da paciente. Os autores concluiram que a escolha da opgdo de tratamento
ortoddntico ideal para pacientes jovens com auséncia de dentes permanentes deve ter como
base uma avaliacdo criteriosa, que contemple todos os fatores pertinentes ao diagnéstico.
Cabe ao profissional reconhecer as limitagdes da Ortodontia e os beneficios de um tratamento
interdisciplinar. Optou-se por uma abordagem interdisciplinar, para que os objetivos estéticos
e funcionais almejados fossem atingidos.

Aktaset al.** discutiram os planos de tratamento de trés pacientes com agenesia de
incisivos laterais superiores. Segundo os autores, Trés pacientes de gé€nero feminino na faixa
etaria de 19-23, com agenesia de incisivos laterais superiores bilaterais. Apds exame clinico e

radiogrifico, os pacientes foram informados sobre os tratamentos alternativos. Por
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conseguinte, uma protese fixa suportada implantavel foi preferida para a modalidade de
tratamento. Como néo havia espaco suficiente para a colocacdo do implante, os pacientes
foram encaminhados para a clinica ortodontica para criar espaco para os implantes. Apds
consulta ortoddntica, o tratamento ortodontico fixo com aparelho completo foi planejado. Os
procedimentos do tratamento ortoddntico incluem a preparacdo do espago para os incisivos
laterais, nivelamento e alinhamento das arcadas dentérias. Antes de procedimentos cirtrgicos,
cera setups foram feitas sobre os modelos para a opinido dos pacientes. Depois de obter a
aprovacdo dos pacientes, eles foram encaminhados para clinica de cirurgia oral e
maxilofacial. As radiografias panoramicas e CT foram tomadas como um guia de diagnéstico.
Os autores concluiram que para um resultado bem sucedido e pacientes satisfeitos, deve haver
integracdo de especialidades, ortodontia, prétese, periodontia e tratamentos restauradores,
com uma andlise cuidadosa de expectativas dos pacientes e de seus pedidos. Para a
substitui¢do dos incisivos laterais superiores congenitamente ausentes, restauragdes implanto-
suportadas devem representar o tratamento de escolha.

Vieira et al.” relataram caso clinico de paciente portadora de maloclusdo Classe 1T
esquelética com crescimento mandibular, agenesia do dente 22, apinhamento excessivo. Nesta
paciente foi realizado tratamento ortodontico-cirurgico, no protocolo ortoddntico foram
extraidos os dentes 53 e 12, além do supranumerdrio, para que fosse tracionado o dente 13,
seguido de mesializacdo do seguimento posterior. A paciente foi encaminhada para realizacdo
de cirurgia ortognatica, e o tratamento foi finalizado com tratamento ortodontico pés-
cirirgico. Com relag@o a agenesia do 22, esta foi resolvida com a mesializacdo do 23 para os

espaco do dente ausente, estabelecendo a oclusdo e a estética normal.
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4 DISCUSSAO

De acordo com a literatura selecionada foram encontradas dentre os relatos de casos

clinicos que a maior prevaléncia de agenesia dos incisivos laterais superiores estd no género

o 1-4,68,112025 4 - . PP . 25 .

feminino A idade dos pacientes de relato clinico iam desde 9 anos de idade,” até
20 . . L, . L.

38 anos.” A literatura selecionada também apontou para nenhuma agenesia do incisivo lateral

. . . . . . e . 1.4.10.20.25
superior dlreto, cinco artigos mencionavam agenesia do incisivo superior esquerdo T

. . . S C . 3,4,6,16,22,24
seis artigos mencionavam agenesia bilateral dos incisivos superiores

e um artigo
. . . . . . P ~ . 8
mencionava agenesia do inciso inferior porém ndo mencionava o lado.” Dos planos de

tratamento mencionados nos artigos selecionados quatro artigos escolheram a mesializagdo de

3,10,16,25 4,6,16,23,24

cinco caninos, cinco artigos optaram pela distalizacio de 8§ caninos.

A agenesia dos incisivos superiores pode ser um dos fatores etiologicos para o
surgimento de diastemas patoldgicos, maloclusdes, além de que a agenesia destes dentes
podem indicar a possibilidade de impactacdo de caninos.”® O principal problema no
tratamento das maloclusdes com agenesia de incisivos laterais superiores € como alcangar os
melhores resultados estéticos e funcionais e nido apenas decidir quando fechar ou abrir os
espac;os.5 A abertura do espaco ortodonticamente para uma reabilitacdo protética na
sequéncia, € uma solucdo convencional para estes casos de agenesias em dentes anteriores.”

Com o advento dos implantes osseointegrados parece ter aumentado a popularidade da
opc¢ao de abertura de espago.5 Porém, deve-se considerar que a auséncia de dentes leva a
reabsorcdo do osso alveolar no sentido vestibulo-palatino na regido da maxila com
consequente alteracdo morfolégica.’ O tratamento ortoddntico para abertura de espago para
posterior instalagdo de implante ndo deve ser iniciado antes da idade de 13 anos, de modo a
prevenir a recidiva progressdo de atrofia do 0sso.'> O osso em forma de faca se torna um
desafio para instalacdo de implantes. Ao mesmo tempo, a maioria dos pacientes € jovem,6
criancas ou adolescentes’ com grande exigéncia estética®. Volume adequado de osso e de
tecidos moles é, portanto, obrigatdrio. Como consequéncia, o tratamento restaurador deve ser
abrangente, exigindo uma abordagem interdisciplinar, incluindo ortodontia e técnicas de
enxertia 6ssea plré—implante.6 O momento do implantes deve ser préximo ao fim do tratamento
ortodontico.'?

Nos casos de agenesia bilateral indica-se a contengdo 1x1, com formagdo de “v”,
depois do fechamento do diastema até a colocagdo das coroas definitivas sobre os implantes.

Isso porque, observa-se que a maior recidiva de rotagdes na arcada superior ocorre nos
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94

incisivos laterais. Esse tipo de contencdo em “v’é indicada para melhorar a higiene dos
dentes.”

Para o planejamento ortoddntico deve-se considerar alguns fatores como a necessidade
de exodontia, a relagdo sagital dos arcos dentdrios, a oclusio dos dentes posteriores,
posicionamento, formato e cor dos caninos, a quantidade de espaco remanescente, a idade do
paciente e a andlise do perfil e do padrdo facial do paciente.” A individualizagdo de torque
para caninos no aparelho pré-ajustado, quando o planejamento é fechar o espaco e mesializar
o canino, recomenda-se rotacionar em 180° o braquete do canino superior. Este procedimento
muda o torque de -7° para +7° e a angulacdo permanece a mesma.”?' Nessas situacdes o
torque vestibular de coroa é mais adequado, pois os caninos encontram-se no segmento dos
incisivos.” Os procedimentos do tratamento ortoddntico incluem a preparacdo do espaco para
os incisivos laterais, nivelamento e alinhamento das arcadas dentdrias. Antes de
procedimentos cirdrgicos, cera setups'>>* foram feitas sobre os modelos para a opinido dos
pacientes.24 O fechamento de espaco pode-se diminuir o tempo de tratamento e a necessidade
de posterior restitui¢io protética.”’

A ‘o 3,10,16,25
Alguns autores optaram pelo tratamento ortodontico e dentistica restauradora,”

6,16,23,24

ortodontia associado com a implantodontia, e ortodontia associada a reabilitacdo

ce 14
protética.
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5 CONCLUSAO

Mediante a esta pesquisa, pdde-se observar que:

® A maior prevaléncia de agenesia dos incisivos laterais estd entre as mulheres;

¢ (Quando a agenesia € unilateral, sua prevaléncia encontra-se do lado esquerdo, porém a
maior prevaléncia estd na agenesia bilateral.

® A busca por solucdo ocorre mais entre jovens entre adolescéncia e inicio da fase
adulta.

e Na literatura selecionada, os artigos anteriores a 2008 optam pelo tratamento
ortodontico de mesializacdo de canino com associacdo de dentistica restauradora,
sendo até entdo este chamado de convencional, porém na literatura mais recente de
2008 até 2015 h4 uma forte tendéncia da associacdo de tratamento ortoddntico de

distalizacdo do canino e instalacdo de implante osseointegrado.
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