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RESUMO

A agenesia de um ou mais dentes apresenta-se como uma anomalia de
desenvolvimento bastante freqlente na denticdo permanente, podendo causar
modificacdes na forma e no tamanho dos dentes homodlogos, além de poderem gerar
mas oclusdes que acarretam danos estéticos e funcionais. Os casos de agenesia de
incisivos laterais superiores representam um desafio para o ortodontista tanto em
relacdo ao plano de tratamento como a mecanoterapia. No planejamento ortodéntico
o ortodontista deve avaliar fatores que irdo definir a melhor conduta entre abrir ou
manter os espacos para futura reabilitacdo protética ou fechar os espagos com a
colocacdo dos caninos no lugar dos dentes ausentes, necessitando de um
tratamento multidisciplinar. Diante disso, desenvolveu-se um trabalho com o objetivo
de expor através da revisao de literatura as opgdes de tratamento ortodéntico nos
casos de agenesia de incisivos laterais superiores, abordando as vantagens e as
desvantagens, indicacdes e contra-indicagdes, assim como expor os fatores que
definirdo o tratamento, prevaléncia e etiologia das agenesias dentarias.

Palavras-chave: Agenesia dentédria. Agenesia de incisivos laterais superiores.
Fechamento de espaco. Abertura de espaco. Implante.



ABSTRACT

The agenesis of one or more teeth presents itself as an anomaly rather frequent in
the development of permanent teeth, may cause changes in form and size of teeth
contralateral, besides being able to generate malocclusions that causes damage
aesthetic and functional. Cases of agenesis of lateral incisors above represent a
challenge to the orthodontist both in relation to the treatment as the mechanotherapy.
In orthodontic treatment planning, the orthodontist must assess factors that will
determine the best pipeline between open or maintain the spaces for future
rehabilitation prosthesis or close the spaces with the placing of canine in place of
missing teeth, requiring a multidisciplinary treatment. Given this, developed study
with the aim to send by the literature review of the options orthodontic treatment in
cases of agenesis of maxillary lateral incisors, addressing the advantages and
disadvantages, indications and contraindications, as well as explain the factors
defining the treatment, prevalence and etiology of dental agenesis.

Keywords: Dental agenesis. Agenesis of maxillary lateral incisors. Orthodontic
space opening. Orthodontic space closure.
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1 INTRODUGCAO

A agenesia dentaria € uma anomalia congénita que consiste na auséncia de
um ou mais dentes e apresenta-se como uma alteracdo de desenvolvimento
dentario bastante comum (FREITAS et al., 1998). Sua importancia clinica relaciona-
se com a possibilidade de ocorrerem mas oclusdes associadas, além de trazerem
prejuizos estéticos e funcionais ao paciente (FREITAS et al, 1998). Dentre os
pacientes que procuram tratamento ortodéntico apresentando alguma agenesia,
procuram com maior freqiiéncia devido a auséncia dos incisivos laterais superiores
(ESTACIA; SOUZA; 2000)

Constata-se a auséncia dos incisivos laterais superiores através do
diagnéstico clinico e radiogréafico, além de relato dos pacientes como histéria familiar
de agenesias dentarias (MILLAR; TAYLOR, 1995; CHU; CHEUNG; SMALES, 1998;
RICHARDSSON; RUSSEL, 2001). O diagnéstico pode ser feito precocemente ja que
pode ser verificada comumente a presenca do germe dos incisivos laterais
superiores a partir dos trés anos e meio de idade na maioria dos casos, mas
comumente s6 se da o diagnéstico apos a verificacdo da retengcédo prolongada do
incisivo lateral deciduo (MILLAR; TAYLOR, 1995).

Os casos de agenesias de incisivos laterais superiores requerem muitas
vezes 0 tratamento multidisciplinar, envolvendo ndo somente procedimentos
ortoddnticos e restauradores, mas também a Periodontia, a Protese e a
Implantodontia  (SUGUINO; FURQUIM, 2003). Dentre o0s procedimentos
ortodénticos, o profissional pode optar pela abertura ou manutencdo dos espacos
anoddnticos e reabilita-los proteticamente ou pelo fechamento dos espagos com a
movimentacao mesial e reabilitacao estética do canino (TUVERSON, 1970; MCNEIL;
JOONDEPH, 1973; NORDQUIST; MCNEILL, 1975; WOODWORTH; SINCLAIR;
ALEXANDER, 1985 MILLAR; TAYLOR, 1995; SABRI, 1999; ROBERTSSON;
MOHLIN, 2000; KOKICH, 2002; SUGUINO; FURQUIM, 2003; PEREIRA et al,
2005).



Apesar dos dois tratamentos apresentarem resultados estéticos satisfatorios,
a indicacao da melhor forma de tratamento dependera da avaliagdo criteriosa do
profissional em relacdo aos fatores que interferem nos resultados que o tratamento
podera oferecer em termos de estética e funcdo. Com isso o profissional deve optar
pela melhor forma de tratamento e o plano de tratamento deve ser informado ao
paciente incluindo os riscos, as complicagdes, os custos, o tempo de tratamento e a
necessidade de tratamento pés-ortodéntico (ARMBRUSTER, 2005).

Com base na revisédo de literatura, o trabalho tem como propdésito, expor os
fatores envolvidos com o planejamento ortoddntico nos casos de agenesia de
incisivos laterais, destacando as vantagens e desvantagens, indicagdes e contra-
indicagbes sobre cada tratamento, com o intuito de auxiliar o ortodontista a optar
pela melhor forma de tratamento nos casos de agenesia de incisivos laterais
superiores, além de fazer uma exposigdo com relacdo a prevaléncia e etiologia das

agenesia dentarias.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Consideracoes sobre agenesia dentaria

Woodworth; Sinclair; Alexander (1985) consideram que a agenesia de
incisivos laterais superiores pode ser uma das manifestacbes de uma anomalia
craniofacial complexa e multifatorial. Os autores sugerem também que talvez seja
uma expressao de uma tendéncia evolutiva levando a uma simplificagdo da denticao
humana através da reducao do numero de dentes ou ocorre a partir de um disturbio

na fusdo dos processos faciais embrionarios.

Parece existir uma relacao entre agenesia de incisivo lateral superior e
alteracbes na morfologia craniofacial, no arco dental e na relagdo oclusal dos
dentes. Woodworth; Sinclair ; Alexander em 1985 realizaram um estudo no Norte da
Europa com uma amostra de 43 pacientes, 28 do género feminino e 15 do
masculino, portadores de agenesia bilateral de incisivo lateral superior. Os autores
propunham avaliar a diferengca entre a morfologia craniofacial, o arco dental, o
tamanho dos dentes, e a relacdo oclusal dos pacientes da amostra e pacientes
normais. O estudo mostrou uma alta incidéncia de agenesia dentaria. Dos 43 casos
analisados, 24 (55%) apresentaram agenesia de um ou mais 3° molares e 7
apresentaram agenesia de um ou mais pré-molares. Vinte e um por cento
apresentaram impactacao dentaria, 60% tinham uma relacao classe | esquelética,
21% classe |l esquelética e 19 % uma tendéncia a classe Ill. Os resultados da
analise cefalométrica mostraram que 0s pacientes com auséncia bilateral dos
incisivos laterais superiores apresentavam as seguintes alteragbes: base do cranio
diminuida, retrusdo maxilar, angulo do plano mandibular diminuido, terco médio da
face significativamente diminuido, tergo inferior da face diminuido, incisivos inferiores
retruidos em relagdo a linha N-B, angulo SN-PLO diminuido, angulo PLO-Frankfurt

diminuido, tamanho do nariz diminuido e angulo nasolabial aumentado.

Moyers (1991) relata alguns fatores associados com a etiologia das agenesias

dentarias como a presenca de condicées sistémicas como raquitismo e sifilis,



severos disturbios intra-uterinos, inflamagdes localizadas ou infecgbes, displasia

congénita, alteracbes genéticas e expressdes de mudancgas evolutivas na denticéo.

Oliveira; Consolaro; Henriques (1991) realizaram um estudo com o intuito de
investigar a associacdao da agenesia dentaria com o tamanho mesiodistal da coroa
dos dentes permanentes de pacientes brasileiros da regido de Bauru, estado de Séao
Paulo. A amostra consistiu de 164 pares de modelo obtidos através da anélise de
501 prontuarios da disciplina de Ortodontia do Departamento de Odontopediatria e
Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo. A
amostra foi dividida em dois grupos, o grupo anoddntico, constituido de 82 pares, o
que corresponde a uma prevaléncia de 16,36% e o0 grupo controle (82 pares). A
idade média dos pacientes do grupo anodontico foi de 12 anos e 7 meses e a do
grupo controle foi de 13 anos e 6 meses. Do grupo anoddntico 50 pacientes eram do
género feminino e 32 do género masculino. Os grupos dentarios mais afetados em
ordem decrescente foram: terceiros molares superiores (61%), terceiros molares
inferiores (57,3%), incisivos laterais superiores (13,4%), segundos pré-molares
inferiores (11%), e segundos pré-molares superiores (7,3%). As mensuracdes dos
dentes permanentes foram realizadas no maior tamanho mesiodistal das coroas de
todos os dentes permanentes irrompidos. Os resultados mostraram que a agenesia
dentéria influencia no tamanho mesiodistal da coroa dos dentes remanescentes,
marcadamente nos incisivos laterais superiores apresentando-se na maioria do tipo
condide. Os autores puderam mostrar ainda que a redugdo € mais acentuada a

medida que aumenta a severidade das auséncias dentarias.

Peck; Peck; Nataja (1997), examinaram uma amostra de 58 pacientes
leucodermas néo-sindrémicos, sob tratamento ortodéntico que possuiam o canino
deslocado por palatino para determinar a freqiéncia e os padrdes de associagao
desta alteragdo com a agenesia dentaria, assim como registrar a prevaléncia de
incisivos laterais superiores condides. Os resultados do estudo afirmam existir uma
relacdo biolégica entre canino deslocado por palatino, agenesia dentaria e reducao
no tamanho dos dentes; e apontam ainda para a hipdtese de que estas trés
alteragbes fazem parte de um complexo de distarbios dentarios controlados

geneticamente e que ocorrem geralmente combinados.



Chu; Cheung; Smales (1998) afirmam que fatores ambientais como a rubéola,
febre escarlate, sifilis, disturbios nutricionais, terapia com drogas e irradiagao podem
estar associados com anomalias dentarias de nimero e tamanho. Para os autores
existe uma alta incidéncia de agenesia de incisivos laterais superiores em criancas

portadores de fenda palatina.

Antoniazzi et al. (1999) estudaram a prevaléncia de agenesia de segundos
premolares e incisivos laterais, numa amostra de 503 radiografias panoramicas dos
arquivos da disciplina de Radiologia da Faculdade de Odontologia, Campus de Sao
José dos Campos - UNESP de individuos leucodermas brasileiros, sendo 236 do
sexo masculino e 267 do sexo feminino, na faixa etéria entre 2 e 15 anos de idade.
Foram incluidos na amostra apenas os casos isolados de agenesia e considerou-se
como auséncia congénita a auséncia da imagem do germe do dente permanente,
desde que presente a do dente deciduo correspondente. Os resultados
demonstraram que nos individuos do sexo masculino 0 maior numero de agenesias
foi do segundo pré-molar superior (1,48%) e nos individuos do sexo feminino foi do
segundo pré-molar inferior (1,49%) e que os incisivos laterais superiores e inferiores
foram os dentes com menor porcentagem de agenesia (0,89% e 0,39%

respectivamente).

Basdra; Kiokpasoglou; Komposch (2001) avaliaram a relacao entre os tipos
de maloclusdo e a presenga de anomalias dentais congénitas como auséncia de
incisivos laterais superiores, caninos impactados, incisivos laterais condides,
transposicdo dentaria e dentes supranumerarios. A amostra consistia de 200
pacientes portadores de malocluséo classe Ill e 215 classe Il divisdo 12, nao
sindrébmicos e sem histéria de tratamento ortodontico. O estudo mostrou uma
prevaléncia de agenesia de incisivos laterais superiores de 5,5% da amostra de
pacientes classe lll e 1,9% da amostra de classe Il divisdo 12 e a prevaléncia de
incisivos condides (3% nos casos de classe lll e 0,9% nos casos de classe Il),
caninos impactados ( 9% nos casos de classe Il e 3,3% nos classe Il),
transposicdes ( 0,5% nos classe lll), agenesia de 3% molar ( 16% nos classe Ill e 12,
5% nos classe Il), dentes supranumerarios ( 3,5% nos classe lll e 1,4% nos classe
[I). O resultado mostrou que estatisticamente ha uma tendéncia para os casos de

classe lll estarem associados a anomalias dentais congénitas.



Silva; Luca; Lacerda (2004) através de um estudo na regido do Alto do Tieté-
Sao Paulo determinaram a prevaléncia de agenesia nos diferentes grupos dentarios.
Os autores analisaram 400 radiografias panoramicas de pacientes com idade entre 9
e 18 anos, 144 do género masculino e 256 do género feminino, sem extracoes
dentarias prévias. Das 400 radiografias analisadas, os autores identificaram uma
prevaléncia de 29,5% (118 casos de agenesia) sendo maior no sexo feminino
(69,5%). Foram encontrados 336 dentes ausentes de um total de 12.800 presentes
nas 400 radiografias analisadas. Os grupos dentarios mais acometidos em ordem
decrescente foram: 3° molares superiores, 3° molares inferiores, 2% pré-molares
inferiores, 2° pré-molares superiores, incisivos laterais superiores, 12 pre-molares

superiores, incisivo lateral inferior, 1° pré-molar inferior e incisivo central inferior.

Pinho et al. (2005) determinaram a prevaléncia de agenesia de incisivos
laterais superiores na populagdo portuguesa através da avaliacdo de 16.771
radiografias panoramicas obtidas entre 1993 e 2000. Da amostra avaliada,
confirmaram-se 219 casos de agenesia correspondendo a 1,3% da populacdo. A
prevaléncia foi maior no sexo feminino (59,8%). Foi encontrada agenesia unilateral
em 121 (55,2%) casos e destes, 73 (59,5%) apresentavam microdontia do incisivo

lateral do lado oposto.

Farias et al. (2006) desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar a
prevaléncia da agenesia dentaria no sexo feminino. A amostra consistia de 1000
radiografias panoramicas de pacientes do género feminino, leucodermas, entre e 8 e
15 anos de idade, pertencentes ao arquivo de um consultério particular
representativo da cidade de Goiania. Os pacientes selecionados ndo apresentaram
problemas sistémicos nem fissura de ldbio e/ou palato. Na amostra examinada
encontrou-se 79 pacientes (7,9%) com agenesias dentarias, totalizando 135 dentes
ausentes, sendo excluidos da amostra a agenesia de terceiros molares. Dos 135
dentes ausentes 78 (57,78%) ocorreram na maxila e 57 (42,22%) na mandibula, 119
(88,15%) casos de unilateralidade e 16 de bilateralidade (11,85%). Ocorreu maior
incidéncia de agenesia do incisivo lateral superior 41 (30,37%), segundo pré-molar
inferior 32 (23,7%), segundo pré-molar superior 18 (13,33%) e nos demais
elementos dentarios 44 (32,6%). Observou-se, portanto, que o incisivo lateral

superior mostrou ser o grupo dentario com maior prevaléncia de agenesia.



Paula; Ferrer (2007) realizaram um levantamento estatistico quanto a
prevaléncia de agenesia dentaria numa amostra de 800 radiografias panoramicas
coletadas de uma Clinica de Ortodontia da cidade de Goiania. Da amostra,
537(67,2%) eram do sexo feminino e 263 (32,8%) do sexo masculino, com idade
meédia de 26,5 anos. Da amostra foi constatada a auséncia de 759 dentes
correspondendo a uma prevaléncia de 2,9%, dos quais 360(1,4%) eram 3% molares
inferiores ausentes, 286(1,1%) eram 3% molares superiores, 71(0,2%) eram incisivos
laterais superiores, 26(0,1%) pré-molares inferiores, 14(0,05%) pré-molares

inferiores, 1(0,004%) incisivo lateral inferior e 1(0,004%) canino.

2.2 Opcoes de tratamento: abertura ou fechamento de espacgo

Tuverson (1970) cita como vantagens quando a escolha for o fechamento dos
espacos: obtencdo de um resultado permanente, eliminando a necessidade de
reabilitacbes protéticas, assim como de subsequientes manutencdes das préteses;
melhor resultado estético; estabilidade da arquitetura gengival e alveolar, eliminando
o aparecimento de éareas de perda éssea alveolar, obtengdo de uma relagcéo
interoclusal favoravel nos casos de discrepancia na largura do arco inferior com
necessidade de extracbes de dois pré-molares. O autor afirma que os caninos
extremamente largos ou mal-formados ndao podem ser adequadamente
transformados em incisivos laterais e que nos casos de agenesia unilateral €
preferivel abrir o espaco e colocar uma prétese ou extrair o incisivo do lado oposto e
fechar os espagos com os caninos assumindo a posi¢ao dos laterais. Para Tuverson
o fechamento de espacos pode levar a guia canina modificada com o canino
superior ocluindo com a mesial do canino inferior e ndo com a distal, nos casos de
fechamento de espacgos. Para o autor a reabilitacdo protética dos incisivos laterais
superiores oferece resultado menos estético do que a substituicAo destes dentes
pelo canino, sendo o fechamento ortodéntico o tratamento que traz melhores
resultados, especialmente a longo prazo, tanto em termos de estética como em
relacdo ao controle da doenga periodontal. O autor faz o relato de cinco casos

clinicos, todos tratados com o fechamento de espacos.



Em 1973 Mcneill ; Joondeph citavam como fatores negativos para o
fechamento dos espacos a impossibilidade de obter uma desoclusao pelo canino e
de se conseguir bons resultados estéticos pela forma e cor dos caninos. Os autores
indicam o fechamento de espagos nos casos severos de ma oclusdo os quais
requerem extracao de dentes inferiores. Afirmam que durante o planejamento alguns
critérios devem ser avaliados tais como: cor e posicao dos caninos, comprimento do

labio superior e relagdo entre o tamanho dos dentes.

Nordquist; Mcneill (1975) realizaram um estudo com 33 pacientes com pelo
menos um incisivo lateral ausente com o objetivo de avaliar a condigdo periodontal e
a funcao oclusal dos casos tratados com abertura e com fechamento de espacgo
aproximadamente 10 anos apds o 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 espaco e colocagéo de prétese fixa (13),
grupo tratado com abertura e colocacao de prétese removivel e grupo apresentando
incisivos laterais naturais. A avaliacdo periodontal mostrou que os quadrantes
tratados com abertura de espacgo apresentaram maior comprometimento periodontal
com maior acumulo de placa nos reabilitados com prétese removivel e maior
aprofundamento de bolsa nos tratados com protese fixa. A avaliagao oclusal mostrou
que em todos os quadrantes tratados com fechamento de espaco e em 89%
daqueles tratados com abertura de espaco apresentaram desoclusao em grupo nos
movimentos de lateralidade. Os autores afirmam que o tratamento com o
fechamento de espaco € vantajoso se contribuir para a correcdo de uma malocluséo,
seja por alteragdo na relacdo molar, seja por deficiéncia na largura do arco.
Consideram que o fechamento de espacos elimina a possibilidade de uma
desocluséo pelo canino nos movimentos de lateralidade levando a uma fun¢do em
grupo. Cor, forma, posi¢do e inclinagdo dos caninos, assim como a relagao entre o
tamanho dos dentes sdo fatores citados pelos autores como critérios de avaliagéo
quando a op¢ao for o fechamento de espago.

Proffit (1986) afirma 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 opcao 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 extragdao dos
caninos deciduos para que os pré-molares possam migrar para a posicao dos
caninos permitindo também a movimentacdo mesial dos demais dentes posteriores.
Para o autor, quando a opcédo de tratamento for a abertura de espacos, auto-
transplantes e implantes intra-6sseos podem substituir o incisivo lateral ausente. O
auto-transplante pode ser indicado nos casos em que ha necessidade de extracao
em alguma regido. O autor enfatiza que a indicacdo dos implantes € possivel
somente quando houver cessado o crescimento facial, pois caso contrario, os

implantes ficardo em infraoclusédo prejudicando a estética.

Oliveira; Consolaro; Henriques, 1991 identificaram a associagdo da agenesia
dentaria com o tamanho mesiodistal dos dentes permanentes. A amostra consistiu
de 164 pares de modelos de pacientes da regidao de Bauru — Sao Paulo, obtidos de
501 prontuarios da Diciplina de Ortodontia do Departamento de Odontopediatria e
Ortodontia da Faculdade de Bauru, Universidade de Sao Paulo. Do total de
pacientes 82 apresentaram agenesia dentaria, ocorrendo uma prevaléncia de
16,36%. A amostra entao foi dividida em dois grupos, o grupo anodéntico constituido
de 82 pacientes, sendo 50 do género feminino, e o controle também com 82
pacientes. A idade média dos pacientes do grupo anodéntico era de 12 anos e 7
meses e do grupo controle de 13 anos e 6 meses. Os dentes mais acometidos foram
em ordem decrescente: 3% molar superior (61%), 3% molar inferior (57,3%), incisivo
lateral superior (13,4%), 2° pré-molar superior (11%), 2° pré-molar superior (7,3%).
Os resulatados mostraram que a agenesia influencia no tamanho mesiodistal da
coroa dos dentes permanentes remanescentes e que a redu¢do mais marcante no

estudo ocorreu nos incisivos laterais superiores.

Millar; Taylor (1995) consideram importante o diagnostico precoce de
agenesia de incisivos laterais superiores para que possa realizar um tratamento
interceptativo baseado em extragdes de dentes deciduos. Os autores afirmam que o
tratamento interceptativo proporciona fechamento espontaneo de espaco e reduz a
necessidade do uso de aparelhos, mas para isso deve-se considerar a presencga e a
severidade de maloclusdes pré-existentes. Para os autores a extragdo dos incisivos
e caninos deciduos possibilita a erupgcdo mesial do canino permanente bem proximo

ao incisivo central, conseguindo manter o canino no lugar do incisivo lateral. Afirmam



que as extracdes interceptativas sdo menos apropriadas nos casos de maloclusao
de classe Il pois 0 movimento mesial do segmento anterior pode levar futuramente a
falta de espagco no arco e gerar complicacdes piores no tratamento. Os autores
fazem algumas recomendacdes quanto a reanatomizacao do canino, assim como 0s
cuidados que o profissional deve ter durante a realizacdo dos desgastes. Segundo
os autores os desgastes nas faces mesiais e distais dos caninos devem ser
realizados antes do fechamento total dos espacgos, a ponta do canino deve ser
removida e resina deve ser acrescentada na borda incisal para formar angulos
arredondados, principalmente o angulo distal, a face vestibular do canino deve ser
removida com cuidado para que nao fique aparente a cor escura da dentina e os

desgastes na face palatina devem ser realizados para evitar contatos prematuros.

Furquim; Suguino; Sabio (1997) relatam um caso de agenesia bilateral de
incisivos laterais superiores e dos elementos dentarios 35 e 25 tratado através do
fechamento dos espacgos e dentistica restauradora. A paciente apresentava 15 anos
e 11 meses, relacdo molar de classe |, perfil cdncavo, labio superior retraido,
diastemas no arco superior e classe Ill esquelética, devido a uma deficiéncia da
maxila. Foi realizada disjuncao palatina associada a tracao reversa da maxila antes
do fechamento dos espacos. O caso foi finalizado com uma melhora no perfil facial e
relagdo molar de classe Il. Os autores afirmam que o fechamento ortodéntico dos
espacos combinado com procedimentos restauradores, frequentemente
proporcionam um bom resultado estético e com menos problemas relacionados com

a colocacao de proteses.

Chu; Cheung; Smales (1998) afirmam que a decisao entre abrir ou fechar os
espacos depende de fatores como o grau de hipodontia, a condicdo do dente
adjacente e da relacdo interoclusal existente. Para os autores, os caninos podem ser
modificados e substituirem o incisivo lateral ausente quando migram mesialmente
durante a erupgao, ficando préximos aos centrais, e quando possuem cor e forma
semelhantes aos centrais. Consideram ainda que, nos casos de fechamento de
espagos, o tratamento ortodbntico deve iniciar cedo, logo que se realiza o
diagnéstico.



Freitas et al. (1998) relatam um caso clinico de uma paciente de 9 anos e 10
meses com auséncia congénita bilateral de incisivos laterais superiores. A paciente
apresentava uma relacdo molar de classe |, perfil facial harmonioso, crescimento
facial equilibrado, incisivos centrais superiores verticalizados e bem posicionados no
sentido antero-posterior e incisivos inferiores inclinados para lingual , retruido no
sentido antero-posterior e moderadamente apinhados. Os autores optaram pelo
fechamento dos espacos com mesializacdo dos molares superiores finalizando o
tratamento com uma relagdo molar de classe |l e os caninos ocupando a posicao
dos incisivos laterais. Durante todo o tratamento foram realizados desgastes

graduais nos caninos com o intuito de evitar contatos prematuros.

Sabri (1999) indica a abertura de espaco no tratamento ortodéntico da
agenesia de incisivo lateral superior quando houver espacgo disponivel no arco e
contra-indica nos casos severos de protrusao 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 os espacos se houver minimo
espaco ou se nao existir O autor cita as seguintes indicagdes para o fechamento de
espacos: casos de severa protrusdo dental, pacientes com perfil equilibrado e
inclinacao normal dos dentes € minimo ou auséncia de espagos no arco superior €
sempre que houver necessidade de extrair dente inferior devido a severas
protrusées ou apinhamentos. Sabri faz uma revisdo de literatura enfatizando as
vantagens e desvantagens sobre as opg¢des de tratamento e os procedimentos
realizados para transformar os caninos em incisivos laterais no tratamento com

fechamento de espacos.

Para Estacia; Souza (2000) o arco superior pode ficar levemente mais largo
quando o canino é usado como incisivo lateral e o primeiro pré-molar € colocado na
regido do canino. Recomendam na finalizagdo do tratamento ortodontico com
fechamento de espacos ndo exagerar no torque vestibular de raiz e no off set do
primeiro pré-molar, pois com isso pode haver recessado gengival e risco de trauma
nos movimentos oclusais funcionais e deve ser dada uma rotagdo mesial no primeiro
e no segundo pré-molar para que haja melhor intercuspidacdo. Os autores relatam
um caso clinico de um paciente com 13 anos de idade, perfil convexo, ma oclusao

de classe Il, com auséncia bilateral dos incisivos laterais superiores e caninos



irrompidos mesialmente em relacdo a posicdo normal. O tratamento consistiu no
fechamento dos espacos com mesializacdo dos caninos substituindo os incisivos

laterais permanentes superiores congenitamente ausentes.

Robertsson; Mohlin (2000) realizaram um estudo com o objetivo de comparar
o resultado estético (de acordo com a opinido do paciente), a funcéo oclusal e a
saude periodontal nos casos tratados com fechamento de espago e com abertura de
espaco em 50 pacientes com auséncia congénita uni ou bilateral de incisivos laterais
superiores, com idade média de 25,8 anos, nascidas antes de 1971 e nao tratadas
com implantes para substituir o lateral ausente. Dos 50 pacientes, 36 eram do
género feminino, 30 foram tratados com fechamento de espago e 20 com abertura
de espaco, 39 apresentavam agenesia bilateral de incisivos laterais. O estudo
indicou que os casos de fechamento de espago produziram resultados mais estaveis
e foram melhores aceitos pelos pacientes. Os resultados mostraram também maior
tendéncia ao acumulo de placa nos casos tratados com reabilitagao protética apos

abertura de espaco.

Thilander, Odman, Lekholm (2001) realizaram um estudo com 18
adolescentes, 11 do género masculino e 7 do género feminino, com dentes ausentes
congenitamente ou por trauma. Foram realizados 47 implantes nas regides de pré-
molares, caninos e incisivos, 31 no arco superior e 26 no inferior, com o objetivo de
avaliar os efeitos dos implantes na oclusdo e no periodonto por um periodo de 10
anos. Durante o periodo de 10 anos os pacientes foram avaliados através do exame
clinico, fotografias, radiografias periapicais, cefalografias laterais, modelos de estudo
e mensuragbes da altura 6ssea. Dos 18 pacientes, 10 receberam no total 17
implantes, 13 na regido de incisivo lateral e 4 na regido de central. No final do
periodo os autores observaram que 10 destes implantes tinham estética aceitavel e
7 resultaram em infraoclusdo. Uma infraoclusdo de 0,6mm para 1,6mm foi verificada
no terceiro ano de observagao, havendo um aumento de 0,98mm na infraoclusdo no

final de todo o periodo, o equivalente a 0,1mm por ano.

Tanaka et al. (2003) apresentaram dois casos clinicos de agenesia de incisivo
lateral. Os autores fazem o relato de um paciente classe | esquelética e dental com

perfil convexo, auséncia congénita do incisivo lateral superior direito com o canino



assumindo praticamente a sua posi¢cdo e microdontia do incisivo lateral esquerdo.
Os autores optaram por extrair o microdente e fechar os espagos com
reanatomizagado dos caninos. E relatam um paciente classe Ill esquelética e classe |
dental, com auséncia bilateral dos incisivos laterais superiores e protrusao
acentuada dos incisivos centrais. Neste caso os autores optaram pela abertura dos

espacos e proteses sobre implantes.

Suguino; Furquim (2003) afirmam que o tratamento com o fechamento de
espacos inclui: recontorno estético do canino por meio de desgastes e restauragao
com resinas compostas, clareamento de um canino que apresentar-se mais escuro,
correcao cuidadosa dos torques dos caninos e pré-molares superiores, extrusédo e
intrusdo individualizada durante a movimentacao mesial do canino e do 1° pré-molar
para alcancar um bom nivelamento dos contornos gengivais, aumento da largura e
do comprimento dos 12 pré-molares superiores. Os autores fazem o relato de trés
casos clinicos determinando as possibilidades de tratamento tanto pelo fechamento

como pela recuperagao e/ou manutencao de espaco para reabilitagdo protética.

Para Kokich (2004) a colocacdo de implantes é a alternativa ideal quando o
tratamento é a abertura de espaco. O autor discute seis importantes fatores
necessarios para a obtencdo da estética com implantes nos casos de agenesia de
laterais superiores: 0 espaco adequado para o implante, o espaco entre as raizes, o
preparo no local do implante, a correcdo da papila durante a abertura do espacgo, a
possibilidade de cirurgia gengival e a idade apropriada para o implante. O autor
afirma que é necessario pelo menos 1mm entre o implante e a raiz adjacente.
Considera que o ortodontista deve estimular a erup¢ao do canino proximo ao incisivo
central, pois a movimentagéo distal do canino proporcionara a formag¢ao de 0sso no
futuro local do implante, além de influenciar diretamente o desenvolvimento da
papila apds a abertura ortodéntica. Com relagdo ao momento ideal para a colocacao
do implante, o autor enfatiza a importancia da colocagao do implante apds a erupgao
completa dos dentes permanentes e apds o crescimento facial, pois se a colocagéao
do implante for realizada muito cedo ocorrera no implante uma reagédo semelhante
ao que ocorre na anquilose dental, ndo possibilitando ao implante as movimentagcdes
fisiologicas que naturalmente acontecem com os dentes durante o crescimento

facial. Isto pode levar a uma discrepancia entre os niveis gengivais do implante e do



dente adjacente, comprometendo a estética, principalmente nos casos de pacientes

com linha do sorriso alta.

Casos atipicos de extracdes podem ocorrer quando corretamente indicados.
Pereira et al. (2005) fazem uma revisdo de literatura e relatam um caso clinico de
uma paciente com 18 anos de idade com agenesia bilateral dos incisivos laterais
superiores, maloclusdo de classe |, mordida topo a topo e padrdo mesofacial de
crescimento. Ap6s a realizacdo do setup os autores optaram pela extracdo dos
incisivos laterais inferiores e pelo fechamento de espaco e obtiveram a corre¢éo da
maloclusao através da obtencédo adequada do overjet e do overbite.

Armbruster et al. (2005) realizaram um estudo com o objetivo de determinar o
melhor resultado estético entre o tratamento de abertura e fechamento de espaco.
Foram avaliadas 12 fotografias que compreendiam 3 casos de abertura de espago e
colocacao de implantes, 3 de abertura de espaco e colocacao de protese fixa, 3 de
fechamento de espaco e 3 casos de denticdo normal. A avaliagao foi realizada por
140 clinicos gerais, 43 ortodontistas, 29 especialistas e 40 pessoas leigas e em
todos os grupos, as fotografias dos casos de denticdo normal e dos casos de
fechamento de espaco com mesializacdo e reanatomizagdo do canino foram

classificadas como oferecendo melhor estética.

Salzedas et al. (2006) descrevem dois casos familiares (mae e filha) de
agenesia de incisivos laterais superiores permanentes, enfatizando a interferéncia
de fatores hereditarios na etiologia da agenesia de incisivos laterais superiores.
Paciente com 21 anos de idade, auséncia dos incisivos laterais superiores, retencao
dos caninos deciduos, caninos permanentes na regido dos incisivos laterais e
apinhamento dos centrais. O tratamento consistiu na correcdo do apinhamento e
restauracdo dos caninos, resultando em caninos permanentes com morfologia de
incisivos laterais e caninos deciduos com morfologia de caninos permanentes. A
mae, 50 anos de idade, apresentava agenesia do incisivo lateral superior esquerdo e
incisivo condide do outro lado. O tratamento consistiu na restauracdo estética do
dente conoide.



Beyer et al (2007) determinaram através do estudo com 14 pacientes com
auséncia congénita de incisivo lateral superior o melhor periodo para iniciar o
tratamento ortoddntico com abertura de espaco e colocagdo de implante. Dos 14
pacientes, 12 apresentavam auséncia bilateral. Os pacientes foram tratados entre os
anos de 1991 e 2001. O lateral deciduo foi extraido para estimular a erup¢gao mesial
do canino permanente adjacente ao central, evitando a perda 6ssea na regido de
lateral, o que normalmente ocorre com a exfoliagdo dentaria. Apds a exfoliagdo do
canino deciduo, o permanente foi movido distalmente para abrir espaco para o
implante. A quantidade de osso definida pelo volume da crista 6éssea foi identificada
no inicio do tratamento, quando a média de idade dos pacientes era de 13,02+ 1,49
anos, no final (15,55% 1,38 anos) e no momento do implante (18,67+ 2,83 anos). Os
autores afirmam que o incisivo lateral tem o tamanho médio de 6mm, recomendando
um implante de 3,75mm para que haja pelo menos 1mm entre a superficie radicular
e o implante. A profundidade do implante foi determinada em relagdo a gengiva
marginal livre do central ap6s o tratamento ortodéntico. Os resultados mostraram
que houve aumento da perda dssea alveolar do inicio do tratamento (0,26mm?) para
o final do tratamento (1,92mm?) e do final até o periodo em que foi realizado o
implante (3,77mm?) e foi observado um aumento de 9,42 na inclinacdo vestibular dos
incisivos. Os autores consideram portanto que para prevenir atrofia 6ssea o
tratamento ortodéntico com abertura de espaco nao deve iniciar antes dos 13 anos
de idade, antes do término do crescimento facial.



3 DISCUSSAO

Embora varias denominag¢des tenham sido empregadas para determinar as
auséncias dentérias, tais como hipodontia, oligodontia e anodontia (FREITAS et
al.,1998), o termo mais utilizado atualmente para referir-se as auséncias congénitas
de dentes é agenesia dentaria (SALZEDAS et al., 2006).

As auséncias dentarias acometem mais frequentemente a denticao
permanente e 0s raros casos que afetam a denticdo decidua ocorrem na regiao de
incisivos e associa-se muitas vezes as agenesias dos seus sucessores (FREITAS et
al. 1998). Acometem com maior freqiéncia a maxila (ANTONIAZZ| et al.,1999;
FARIAS et al., 2006; PAULA; FERRER, 2007) e o género feminino (OLIVEIRA;
CONSOLARO, 1991; ANTONIAZZI et al.,1999; PINHO et al, 2005; PAULA;
FERRER, 2007).

A prevaléncia varia de acordo com a populagdo estudada, com a classe do
dente e com o grupo étnico. A prevaléncia de dentes congenitamente ausentes em
individuos do noroeste da Europa € entre 6 a 10% (excluindo terceiros molares) e
20% de todos os dentes congenitamente ausentes s&o incisivos laterais superiores
(ROBERTSSON; MOHLIN, 2000). Na populagdo portuguesa a prevaléncia é de
1,3% (PINHO et al.,, 2005) Na populagcédo brasileira os estudos mostraram uma
prevaléncia de agenesia dentaria de 16,36% (OLIVEIRA; CONSOLARO;
HENRIQUES, 1991), 29,5% (SILVA; LUCA; LACERDA, 2004), de 7,9% (FARIAS et
al., 2006), e de 2,9% (PAULA; FERRER, 2007) nos quais a agenesia do terceiro
molar é a mais comum. As opiniées variam sobre o segundo dente mais comumente
afetado; alguns estudos mostram que € o incisivo lateral superior (McNEILL ;
JOONDEPH, 1973; OLIVEIRA; CONSOLARO; HENRIQUES, 1991; FREITAS, 1998;
KOKICH, 2002; FARIAS et al.,, 2006; PAULA; FERRER, 2007), enquanto outros
mostram que o segundo pré-molar inferior tem uma prevaléncia maior (ANTONIAZZ|
et al.,1999; SILVA; LUCA; LACERDA, 2004).



Pode ocorrer uni ou bilateralmente, predominando a ocorréncia bilateral. A
prevaléncia de auséncia bilateral de incisivos laterais se encontra entre 1 a 2% em
individuos brancos do noroeste europeu (ROBERTSSON; MOHLIN, 2000). Pinho et
al. (2005) e Farias et al. (2006) encontraram uma maior prevaléncia de agenesia
unilateral. Quando ocorre unilateralmente pode associar-se a incisivo condide do
outro lado (MCNEIL; JOONDEPH.(1973); WOODWORTH; SINCLAIR; ALEXANDER
(1985); ROBERTSSON; MOHLIN (2000). Os autores relatam uma associacao entre
a agenesia de incisivo lateral superior e outras anomalias dentarias congénitas tais
como auséncia de outros dentes, impacg¢des dentarias, transposigoes, incisivos
laterais condides e caninos deslocados palatalmente. Em 50% dos casos de
pacientes com agenesia de incisivos laterais superiores , ha auséncia de um ou mais
3% molares (WOODWORTH; SINCLAIR; ALEXANDER,1985) além de uma
incidéncia aumentada para impaccao dentaria e presenca de caninos ectépicos
(MILLAR; TAYLOR,1995). Oliveira, Consolaro ; Henriques (1991) observaram
também que a agenesia de incisivos laterais superiores exerce uma influéncia na
reducao simétrica do tamanho mesiodistal da coroa dos dentes remanescentes,
principalmente do incisivo lateral superior do outro lado. Pinho et al. em 2005
confirmaram esta associacdo ao observar que 59,5% dos casos de agenesia

dentaria apresentavam microdontia do incisivo lateral superior do lado oposto.

Um outro aspecto relevante é a possivel relagdo entre as mas oclusdes e as
anomalias dentarias congénitas. Woodworth, Sinclair ; Alexander em 1985
mostraram que a ma oclusdo de classe | é a mais freqliente nos pacientes com
agenesia de incisivos laterais superiores, sem apresentar alteragdes nas dimensodes
dos arcos, trespasses ou modificagdes nas distancias intercanino e intermolar, mas
apresentam alteragdes craniofaciais significativas, tais como redugéo do tergo médio
da face, retrusdo maxilar e angulo naso-labial diminuido. Basdra, Kiokpasoglou e
Komposh em 2001 observaram que ha uma tendéncia para os casos de classe Il
estarem associados com anomalias dentais congénitas, dentre elas a agenesia de

incisivo lateral superior.

A etiopatogenia das agenesias dentarias envolve alteracbes de ordem
hereditaria, congénita ou adquirida. Varios fatores etioldgicos tem sido sugeridos na

literatura. Fatores como disfungdo enddcrina, trauma local, radiacao X, infeccoes



sistémicas como a rubeéola, febre escarlate e sifilis, disturbios nutricionais, terapia
com drogas podem estar associados com a agenesia dentaria. Para Furquim ;
Suguino (1997) a patogenia esta relacionada com um distarbio no processo de
formacao e desenvolvimento da lamina dentaria. Woodworth, Sinclair ; Alexander
(1985) sugerem que ha uma tendéncia evolutiva de simplificacdo da denticdo
humana ou que ocorre a partir de um disturbio na fusdo dos processos faciais

embrionarios.

Quanto a forma de tratamento ortodéntico das agenesias de incisivos laterais
superiores, Tuverson (1970); McNeill; Joondeph (1973); Nordquist; Mcneill (1975);
Woodworth; Sinclair; Alexander (1985); Millar; Taylor (1995); Sabri (1999);
Robertsson; Mohlin (2000); Kokich (2002); Suguino; Furquim (2003); Pereira et al.
(2005) concordam que as duas grandes opc¢des de tratamento sdo o fechamento
dos espagos com modificagdo dos caninos ou a preservagdo dos espagos e
substituicao do dente ausente por préteses ou implantes

Entre as opgdes de abrir e fechar os espacgos, a opinido dos autores
divergem. Tuverson (1970); Furquim; Sabino; Sabio (1997); Freitas et al. (1998);
Robertsson; Mohlin (2000) relatam que o fechamento de espagos com o
reposicionamento do canino no lugar do lateral associado a procedimentos
restauradores acarreta resultados mais estéticos e permanentes do que a abertura

dos espacos com instalagcao de proteses

Millar; Taylor (1995); Ascher et al. (1986) apud Freitas et al. (1998) relatam
que a estética € melhor alcancada pela reabilitacdo protética do incisivo lateral
superior. Em 1957, Stuart ; Strallard apud Freitas et al. (1998) afirmavam que a
abertura de espaco para instalagdo de uma prétese e manutengdo dos caninos
numa relacdo de classe | resulta em melhor oclusdo e estabelece menor

achatamento do perfil.

No planejamento do caso ortodéntico, quando da escolha por abrir ou fechar
0S espacos, o profissional terd que considerar a influéncia de alguns fatores no

resultado estético e funcional da terapéutica ortodéntica.



Tuverson (1970); Estacia; Souza (2000) afirmam que o sucesso alcancado
estética e funcionalmente no tratamento com o fechamento de espacgos esta
diretamente relacionado com a forma original do canino superior, com a maloclusao,
com as alteracdes no arco superior e com a habilidade do profissional em remodelar

0S caninos.

Para McNeill ; Joondeph (1973) a presenca ou ndo de uma maloclusdo
severa € 0 primeiro critério a ser avaliado quando da escolha da forma de
tratamento. Os autores citavam a impossibilidade de obtengdo de guia canina e a
dificuldade de se conseguir bons resultados estéticos como fatores que
desfavoreciam o fechamento de espacos.

ldade do paciente (MOYERS, 1991; MILLAR; TAYLOR, 1995); comprimento
do labio superior (MACNEILL; JOONDEPH, 1973), presenca de maloclusédo
(MACNEILL; JOONDEPH, 1973; MILLAR; TAYLOR, 1995); grau de apinhamentos
ou diastemas (MOYERS, 1991); grau de protrusdo dos incisivos (FREITAS et
al.,1998; SABRI,1999); necessidade de extragdes no arco inferior (MILLAR;
TAYLOR, 1995; SABRI, 1999); relagdo entre o tamanho dos dentes (MACNEILL;
JOONDEPH, 1973; NORDQUIST; MCNEILL, 1975) sao alguns fatores a serem

considerados quando da escolha pela forma de tratamento.

Millar ; Taylor (1995) consideram também a morfologia 6ssea, a posicdo do
labio superior e a linha do sorriso como fatores importantes a serem avaliados, pois
uma linha do sorriso alta demanda maiores cuidados nas modifica¢gdes dos caninos
em relacdo a forma e a cor e em relacdo ao contorno gengival dos incisivos e

caninos.

McNeill ; Joondeph (1973), Millar ; Taylor (1995), Sabri et al. (1999)
concordam que o tamanho, a forma e a cor dos caninos sdo critérios que
influenciardo na escolha do profissional pela melhor forma de tratamento. Mcneill e
Joondeph (1973) ; Moyers (1991) consideram ainda a posicdo que 0s caninos
assumem no arco e afirmam que nos casos em que estdo posicionados préximos
aos incisivos centrais pode ser indicado o fechamento dos espagos. Ainda com
relacdo aos caninos, Schwaninger; Shaye (1977) apud Freitas et al.(1998) afirmam



que caninos inclinados para distal ou verticalizados favorecem o fechamento de

espaco.

Sao varias as indicacdes para o fechamento de espacos: mas oclusdes com
necessidade de extragdo de dentes inferiores (MCNEIL; JOONDEPH, 1973; SABRI,
1999); pacientes jovens, quando a cor e a forma dos caninos sdo favoraveis para
substituir o incisivo lateral (MILLAR; TAYLOR, 1995); caninos e pré-molares com
tamanhos semelhantes, pacientes com perfil equilibrado, inclinacdo dental normal e
minimo de espago no arco superior (SABRI, 1999); casos de protrusao dento-
alveolar (ESTACIA; SOUZA, 1998; SABRI, 1999); ma-oclusao de classe Il (MCNEIL;
JOONDEPH, 1973; NORDQUIST; MCNEILL, 1995). Schwaninger ; Shaye em 1977
citado por Freitas et al., (1998) consideram importantes a relacdo molar, o grau de
protrusdo dos incisivos, o padrao facial, o comprimento do arco dentario, a
inclinagdo dentaria e a estética resultante. Os autores afirmam que os casos com
padrdo de crescimento vertical, oferecem menor resisténcia a movimentacao

ortodontica.

Millar ; Taylor (1995) ; Freitas et al. (1998) optam pelo fechamento de espago
em pacientes jovens pelo fato das condicdes do periodonto jovem favorecerem a
movimentacao ortodéntica. Millar ; Taylor (1995) indicam ainda o fechamento de
espaco nos casos em que 0S caninos erupcionam bem préximos aos centrais e
afirmam que a erupcdo mesial dos caninos pode ser provocada através da

realizacao de extracdes precoces dos incisivos laterais e caninos deciduos.

Freitas et al. (1998) ; Sabri et al. (1999) indicam o fechamento de espacos nos
casos de inclinacdo vestibular dos incisivos, pois com a movimentagdo mesial dos
posteriores a tendéncia € dos anteriores inclinarem-se para lingual, havendo a
correcao do overjet. Nestes casos a abertura de espago produzira uma protrusdo
maior ainda com uma piora no perfil do paciente.

Nos casos onde a oclusdo € normal e o Unico problema é a auséncia dos
incisivos laterais superiores (TUVERSON, 1970) e nos casos de agenesia unilateral

(SABRI, 1999) contraindica-se o fechamento de espagos.



As vantagens em fechar os espacos no tratamento das agenesias de incisivos
laterais sdo: resultado estético agradavel pelo restabelecimento do contorno
gengival e alveolar dentro dos padrdes normais (TUVERSON, 1970); possibilidade
de obtencao de uma relacao interoclusal favoravel nos casos de extragdes no arco
inferior (TUVERSON, 1970; MCNEIL; JOONDEPH, 1973) eliminagédo da
necessidade de implantes ou outros procedimentos protéticos (ESTACIA; SOUZA,
1998); obtencdo de um resultado final permanente pelo posicionamento do canino
no lugar do incisivo lateral (TUVERSON 1970; SABRI, 1999).

Para Estacia; Souza (2000), as desvantagens em fechar os espagos no
tratamento das agenesias de incisivos laterais sdo: ndo conseguir adequagao
estética e funcional nos casos em que 0s caninos possuirem grande proeminéncia
vestibular de raizes e coroas extremamente largas; o possivel alargamento na forma
do arco pela colocacao do pré-molar no lugar do canino; risco de ocorrer recessao
gengival na regidao do pré-molar quando posicionado muito vestibularmente. Sabri
(1999) ressalta ainda que caninos muito largos e extremamente escuros podem nao

ser adequadamente transformados em incisivos laterais.

Para Faure; Baron; Justumus (1994) apud Sabri (1999), a maior desvantagem
do fechamento de espaco € a tendéncia em abrir 0 espaco entre os anteriores,
havendo necessidade de contencao fixa nos incisivos centrais e caninos por longo
tempo ap6s o tratamento. Para minimizar a possibilidade de recidiva uma outra
alternativa seria movimentar mesialmente o canino e promover a abertura do espaco
na regiao posterior distal ao 2° pré-molar e colocacao de implante nesta area
(SABRI, 1999).

Outra desvantagem citada por Mcneil; Joondeph (1973) ; Sabri (1999) € a
impossibilidade de obtencdo de uma oclusédo protegida pelo canino. Nordquist ;
Mcneill (1975) mostraram desoclusdo em grupo em todos os pacientes tratados com
o fechamento de espacos e em 89% dos pacientes tratados com préteses no lugar
dos incisivos laterais. Tuverson discorda e afirma que o fechamento de espacos
pode levar a guia canina modificada com o canino superior ocluindo com a mesial do

canino inferior.



Sabri (1999) ressalta que as forcas oclusais que incidem nas raizes pequenas
e finas dos primeiros premolares posicionados no lugar dos caninos nos casos de
fechamento de espacos, podem causar perda de aderéncia periodontal devido ao
estresse no ligamento periodontal destes dentes. Mas Nordquist ; Mcneill (1975)
mostraram, a longo prazo, que o periodonto apresentava-se mais comprometido
quando da abertura de espaco e reabilitacdo protética do que com o fechamento
ortodéntico dos espagos, mostrando presenca de gengivite e profundidade de bolsa
periodontal.

Considera-se um aspecto clinico importante a associacdo de agenesia
unilateral de incisivo lateral superior com incisivo condide do outro lado. O
tratamento nestes casos dependeria da fungéo, estética, necessidade de extragéo e
posicdo dos caninos, podendo incluir: extracdo do condide e reposicionamento do
canino com o fechamento dos espacos e recontorno estético do canino, extragéo e
colocacao de implante ou protese fixa ou restauracdo do condide devolvendo a
morfologia normal do incisivo lateral (SABRI, 1999).

Além da avaliagdo dos fatores que podem interferir na estética, funcéo e na
resposta do periodonto, o planejamento do tratamento para os casos de fechamento
de espacos deve incluir o setup para determinar o dente a ser extraido, o resultado
estético e funcional, identificar as superficies dentarias que serao reduzidas, assim
como a quantidade de desgastes (McNEILL; JOONDEPH, 1973).

Quando o canino ocupa a posicdo do incisivo lateral sdo necessarios
desgaste e estética restauradora para que assuma a forma e o tamanho do incisivo
lateral ausente. A ponta do canino deve ser desgastada para criar uma borda incisal
plana e resina composta pode ser colocada para formar &ngulos distal e mesial
arredondados. Como os caninos sao aproximadamente 1,2mm mais largos do que
0s incisivos laterais, € necessario desgaste proximal do canino, cujo desgaste deve
ser realizado mais as custas da parede distal. A reducéao proximal pode ser feita na
primeira visita, preferencialmente no inicio do tratamento. O desgaste da face
vestibular deve ser limitado para que nao resulte numa aparéncia escura da dentina,
comprometendo a estética. Por ter uma dimensao vestibulo-palatina aumentada em

relacdo ao incisivo, contato prematuro da face palatina do canino com o incisivo



inferior pode existir, sendo necessarios desgastes na face palatina para evitar
interferéncias oclusais e permitir adequados overbite e overjet (TUVERSON, 1970;
MILLAR; TAYLOR, 1997; SABRI, 1999). Tuverson (1970) considera ainda que deve
ser dado torque palatino de raiz no canino, pois o torque vestibular na regidao do
incisivo lateral pode prejudicar o apice radicular por forgar estes dentes contra a
cortical 6ssea. Nao s6 os caninos necessitam de desgastes, mas os primeiros pré-
molares, que consequentemente ocupardo o lugar dos caninos, sofrerdo redugéo,
pois a largura mesiodistal do 12 pré-molar € aproximadamente 0,4mm menor do que
a largura do canino superior (TUVERSON, 1970). Deve ser dada uma rotacao
mesial, assim como deve estar extruido em relagdo ao dente adjacente. Torque
vestibular de raiz e off set do canino deve ser dado ao 1° pré-molar e a cuspide
palatina podera sofrer desgaste pela possibilidade de interferéncias nos movimentos
de lateralidade (TUVERSON, 1970; SABRI, 1999).

Com relagdo a abertura dos espacos o tratamento consiste em manter ou
estabilizar uma oclusdo normal (Classe | de Angle) com redistribuicdo dos espacos
disponiveis no arco e retracdo do canino para criar espaco para futura reabilitagéo
protética (SABRI, 1999). Mcneill ; Joondeph em 1973 afirmavam que a auséncia de
mas oclusdes que necessitam de extracdes no arco inferior em combinacdo com
uma oclusdo de classe | geralmente favorecem o tratamento com abertura de

espaco e subseqtiente reabilitagdo protética do incisivo lateral.

Indica-se a abertura de espagos nos seguintes casos: pacientes poés-
adolescentes, auséncia de significativa maloclusdo, nos casos de intercuspidagéao
normal dos dentes posteriores) ; maloclusao de classe Il (MILLAR; TAYLOR, 1995;
SABRI, 1999), diastemas generalizados no arco superior (McNEILL; JOONDEPH,
1973; MILLAR; TAYLOR, 1995; SABRI, 1999); pacientes que apresentam dentes
pequenos, quando o canino apresenta-se significativamente amarelo, quando ha
necessidade de um tempo curto de tratamento (MILLAR; TAYLOR, 1995) alguns
casos de classe Il (McNEILL; JOONDEPH, 1973; MILLAR; TAYLOR, 1995); quando
h& grande diferenga de tamanho entre o canino e o pré-molar; pacientes com perfil
retrognatico (SABRI, 1999); quando ha incompatibilidade de cor entre o canino € o
incisivo central; quando ha relacdo molar de classe |; quando ha auséncia congénita
de outros dentes no quadrante (McNEILL; JOONDEPH, 1973).



Sabri (1999) considera como vantagens do tratamento com a abertura de
espacos: a obtencado de um resultado funcional satisfatério, de intercuspidagao ideal
de canino a primeiro molar e necessidade de minima reconstituicdo. O autor
considera como a maior desvantagem a utilizacdo de uma prétese numa éarea de
dificil obtencao da tonalidade dos dentes e do contorno gengival além do custo

adicional com proteses com ou sem implantes.

Proffit (1986); Millar; Taylor (1995); Richardsson; Russel (2001); Thilander;
Odman; Lekholm, (2001); Kokich (2002); Armbruster et al. (2005); Beyer et al. (2007)
concordam que a colocagédo de implantes tem sido o procedimento restaurador de
escolha quando a opcado de tratamento € a abertura de espago mas que 0s
implantes ndo podem substituir o incisivo lateral ausente até que esteja cessado o
crescimento facial. Se os implantes forem colocados antes de finalizado o
crescimento facial, o osso alveolar pode continuar seu crescimento vertical e os
dentes adjacentes continuarem a erupcionar causando uma discrepancia entre as
margens gengivais do implante e dos dentes adjacentes, ficando os implantes em
infraoclus@o, o que fora verificada no estudo de Thilander, Odman ; Lekholm em
2001. Millar ; Taylor (1995) afirmam que pacientes jovens com crescimento vertical
dos maxilares podem ser mais bem tratados com reposicionamento dos caninos no

lugar dos incisivos laterais.

Quando a opgao por reabilitar os espacos for a colocacao de implantes,
alguns cuidados devem ser tomados pelo profissional. O ortodontista deve criar um
espaco adequado entre os dentes adjacentes ao implante. Sabri (1999) afirma que a
quantidade de espago necessario para reabilitar o incisivo lateral superior é
determinada pela largura mesio-distal entre 0os dentes anteriores e pela ocluséo e
ressalta que a largura do lateral compreende dois tergos da largura do incisivo
central. Millar ; Taylor (1995); Richardsson; Russel (2001); Kokich (2002); Beyer
(2007) concordam que nos casos de reabilitacdo com implantes o espaco no sentido
mesiodistal devera ser no minimo 6mm, pois como a média da largura do implante &
de 3,75mm, deve ser criado um espacgo que proporcione no minimo uma distancia
de 1Tmm entre o implante e o dente adjacente; do contrario havera possibilidade de

comprometimento periodontal. Richardsson; Russel (2001) recomendam ainda uma



profundidade 6ssea inciso-gengival de no minimo 10mm e vestibulo-lingual de 6mm.
Além disso, as raizes do incisivo central e do canino devem estar paralelas ou
levemente divergentes. Para isso, Dialogue (1998) apud Richardsson; Russel (2001)
afirma que pode ser colado o braquete do incisivo central direito no esquerdo e vice-
versa. Kokich (2002) ressalta a importancia de avaliar a altura 6ssea alveolar na

area do incisivo lateral.

Proffit (1986); Millar ; Taylor (1995); Suguino, Sabio ; Furquim (1997) ; Chu,
Cheung ; Smales (1998) citam o auto-transplante de pré-molares como uma forma
de substituicdo dos incisivos laterais ausentes ap6s o tratamento ortodéntico de
abertura de espacos. Proffit (1986) afirma que nos casos em ha necessidade de
extracoes pode ser indicado o auto-transplante.



4 CONCLUSAO

Com base na revisdo de literatura pode-se concluir que:

- A agenesia dentdria é uma alteragdo congénita comum cuja prevaléncia
varia de acordo com a populagdo estudada e com o grupo de dentes, sendo a
auséncia dos incisivos laterais superiores a primeira ou segunda maior prevaléncia

depois dos terceiros molares.

- A literatura mostra que fatores hereditarios, congénitos e adquiridosestao

envolvidos na etiologia das agenesias de incisivos laterais superiores.

- O fechamento dos espagos com a mesializagdo dos caninos para
assumirem a posi¢ao dos incisivos laterais ausentes, e a abertura ou a manutencao
dos espagos com reabilitacdo protética dos incisivos laterais sdo as duas grandes

opgOes ortoddnticas de tratamento e consiste num tratamento multidisciplinar.

- O ortodontista deve considerar as vantagens e desvantagens, as indicagdes
e contra-indicagcdes de cada forma de tratamento, bem como os fatores que
determinardo satisfatérios resultados estético e funcional.

- A abertura de espacgos possibilita resultados funcional e estético satisfatérios
proporcionados pela relacdo molar de classe | e intercuspidacédo normal dos dentes
posteriores e reabilitacdo do dente ausente.

- O fechamento de espacos possibilita um resultado estético permanente e
impossibilita a desoclusdo pelo canino, sendo os casos finalizados numa relagédo

molar de classe II.

- Os implantes tem sido a melhor opgéo de tratamento para reabilitagdo dos
incisivos laterais ausentes, devendo o ortodontista estar atento as indicagdes e aos

cuidados que devem ser tomados durante a abertura dos espacos.
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