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RESUMO

Esse trabalho teve por objetivo abordar as indicagdes e contra-indicagdes dos
tratamento em casos de agenesia de incisivo lateral superior. A agenesia
dentaria ndo é considerada uma doenga, mas sim uma alteracdo numérica
nas arcadas dentarias. Os tratamentos mais comuns sdo o fechamento dos
espacos dos dentes ausentes ou abertura/manutencdo dos espacos para
posterior reabilitacdo protética, sendo considerada uma alteracdo com
tratamento multidisciplinar na Odontologia. Os tratamentos séo indicados de
acordo com as patrticularidades de cada paciente levando em consideragéo o
diagnodstico das posicdes dentarias e ésseas, devendo concluir o tratamento
da melhor forma possivel.

Palavras-chave: Agenesia Dentéria. Etiologia. Ortodontia.



ABSTRACT

This study aimed to address the indications and contraindications of treatment in cases
of maxillary lateral incisor agenesis. Tooth agenesis is not considered a disease, but a
numerical change in the dental arches. The most common treatments are the closure
of spaces of missing teeth or opening/maintenance of spaces for later prosthetic
rehabilitation, being considered an alteration with multidisciplinary treatment in
Dentistry. Treatments are indicated according to the particularities of each patient,
taking into account the diagnosis of dental and bone positions, and the treatment must
be completed in the best possible way.

Keyword:Dental Agenesis. Etiology.Orthodontics.
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1.INTRODUCAO

Na rotina de uma clinica odontologica, € comum o profissional deparar-se com
situacdes que necessitam de maior atencéo durante o exame. E o que acontece nos
casos de alteragcbes de desenvolvimento das denticbes, que sdo chamadas de
anomalias dos 6rgédos dentérios. Essas anomalias podem evidenciar-se desde o
atraso na cronologia de erupcdo, até mesmo na auséncia de um ou mais germe
dentario, sendo conhecida como agenesia dentaria.

Moreira (2017) descreveu que a etiologia da agenesia dentaria é multifatorial,
sendo os fatores mais citados: sindromes, casos isolados de origem familiar e fatores
adquiridos. Ocorre mais frequentemente nos individuos do género feminino, embora
a distribuicdo por géneros apresente variacbes de acordo com a localizacédo
geografica das populacgdes.

Na denticdo permanente, excluindo os terceiros molares, o dente mais
frequentemente ausente € o segundo pré-molar mandibular, seguido do incisivo lateral
superior e segundo pré-molar superior. A abordagem terapéutica da agenesia dos
incisivos laterais deve ser através da criagdo de um espaco adequado para substitui-
los, ou pela mesializagdo dos caninos seguida pela reanatomizacéo deles. Pinelli et
al (2017) propuseram que os tratamentos de agenesia s&o realizados no paciente
jovem e alcancar a longevidade dos resultados estéticos e funcionais deve ser o
objetivo principal.

O interesse em realizar este estudo baseia-se no fato da agenesia dentaria,
sobretudo do incisivo lateral superior, ser um tema atual e necessario, uma vez que
traz problemas estéticos, funcionais e psicoldgicos para jovens acometidos por essa
anomalia.

Sendo assim, esse trabalho teve por objetivo realizar uma revisao de literatura
sobre os tratamentos possiveis para a agenesia dentaria de incisivos laterais
superiores, abordando aspectos relacionados a diagnéstico e tratamento e

discorrendo sobre a indicagdes e contra-indicacoes.



2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Diagnéstico da Agenesia dos Incisivos Laterais Superiores

Para Moreira (2017), é importante realizar uma radiografia panoramica em
pacientes menores de 8 anos logo que se identifiqgue a falta de algum incisivo para
diagnéstico precoce. Com esse exame € possivel identificar os gérmens dentarios dos
dentes permanentes que ainda estdo em formacéo, facilitando na identificacdo de
problemas de erupcédo e anomalias dentarias do desenvolvimento, além de ajudar o
profissional a visualizar posi¢ées dos mesmos. O autor também relatou a importancia
da Tomografia Computadorizada para o diagnostico, uma vez que existem vantagens
nas imagens geradas, sendo uma vantagem sob as radiografias comuns.

Nascimento Filho (2022) relatou que as radiografias podem auxiliar também em
outros problemas eruptivos e até mesmo patologias. A identificacdo de agenesias,
patologias e problemas de erupcao sdo importantes para o estabelecimento de como
sera realizado o tratamento, o qual levara ao resultado completo e satisfatorio.
Conhecer o histérico familiar também € importante e auxilia no diagndstico, pois
quando ha agenesia em outros membros da familia, as chances de se repetir em
outras geracdes aumenta, por ser hereditario. Além disso, é importante saber o
histérico de saude bucal, pois a determinacdo da agenesia depende de tratamentos
anteriores, traumas e exodontias, o que leva a acreditar que o diagnostico mais
confiavel é aquele feito em criancas e adolescentes, sendo que ndo em criancas
menores de 6 anos, e mesmo nessa idade ha chance de ndo mineralizacdo dos dentes

pré-molares.

2.2 Tratamento da Agenesia de Incisivos Laterais Superiores

Segundo Lira (2021), a quantidade de tratamentos possiveis sera maior quanto
mais jovem for o paciente. O fechamento de espaco espontaneo é mais limitado em
pacientes com idade avancada. O importante € avaliar as possibilidades e integrar
areas de conhecimento Odontolégico, para que seja possivel proporcionar ao paciente
o melhor tratamento funcional e estético. A Odontologia e suas tecnologias permitem

varios tratamentos possiveis para 0s casos de agenesia dentaria.



2.2.1 Fechamento de espagos

Para Pinho (2011), o fechamento de espagos implica em tratar
ortoddénticamente com mesializacdo dos dentes caninos, pré-molares e/ou molares,
fechando os diastemas presentes. Dessa forma, ndo seria necessario fazer tratamento
posterior com reabilitagéo protética.

Segundo Almeida et al. (2014), o procedimento de fechamento convencional
dos espacos é um procedimento viavel e seguro que oferece estética e funcao
satisfatorios a longo prazo.

Wright et al. (2016) descreveram que nos casos de agenesia de incisivos
laterais e o tratamento escolhido for o fecha mento de espaco, supde que 0s caninos
passarao por restauracfes estéticas para parecerem e funcionarem como os dentes
gue estdo substituindo. Nesses casos, 0s caninos deverdo passar por reducdo das
faces mesial e distal, além de diminuicdo da ponta da cuspide e face palatina e
reducdo da convexidade da face vestibular.

Em 2017, Pinelli et al. defenderam que o fechamento de espacos em casos de
agenesia de incisivos laterais deve ser feito levando em consideracéo alguns fatores
importantes, como perfil facial reto ou convexo, quantidade de gengiva exposta
durante sorriso, morfologia e cor dos caninos.

Kocadereli e Ciger (1993) afirmaram que o fechamento dos espacos
combinados com restauracdes bem realizadas resulta em tratamentos com maior
longevidade e mais estéticos do que a abertura de espaco para posterior reabilitacéo.

Sabri (1999) salientou que o fechamento de espaco apresenta vantagens como
exclusdo de reabilitagdo protética, o que leva a um menor custo, menor probabilidade
de impaccdo dos terceiros molares, resultado permanente, menores problemas
periodontais e de infiltracdes nos casos de reabilitacdo protética adesiva.

Rosa e Zachrisson (2007) relataram como desvantagem do fechamento de
espaco a problematica de uma estética e funcdo plena, que seja igual a denticéo
natural. Isso acontece porgue 0s caninos sdo maiores e mais largos que os incisivos
laterais os quais serdo substituidos. Essa discussdo ainda prevaleceu quando se
analisou o primeiro pré-molar superior, pois ele € menor e mais fino que o canino a
ser substituido. Caso essas diferencas ndao sejam compensadas artificialmente, o
resultado ficard desagradavel. Relataram ainda que ha grande possibilidade de
reabertura de espacos, o que indica uma contencéo fixa palatina com uso combinado

de placa removivel.
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A anatomia do canino superior, principalmente no que tange o seu volume,
também é citado por Moura et. al. (2017), uma vez que séo dentes com volume maior

gue os incisivos laterais, podendo levar trauma oclusal com os incisivos inferiores.

2.2.2 Abertura de espagos

Os implantes dentarios estdo cada vez mais evoluidos, porém ainda existem
possibilidades de problemas a longo prazo, principalmente quando envolvem areas
estéticas, segunda descreveram Mota e Pinho (2016). Por exemplo, pode-se citar a
infra-ocluséo, retracdo gegival local, escurecimento da gengiva pela presenca do
metal e reabsorcdo 0ssea da tabua vestibular, além do tratamento s6 ser possivel
apos a adolescéncia. Por isso, quando ha necessidade de abertura ou manutencao
de espaco, esse deve ser feito nas regides posteriores do segundo pré-molar superior,
tanto para instalacdo de implantes quanto para reabilitac6es protéticas removiveis.
Isso significa que a mesializacao ainda sera necessario.

Rosa (2008) afirmou que, quando o paciente possui agenesia de incisivos
laterais juntamente com sorriso gengival (linha do sorriso alta) e apresenta tecido
periodontal em excesso, € bom evitar reabilitacdo com implantes. Salientou que a
Unica vantagem em abrir espacos é quando o tratamento de fechamento levar a uma
oclusdo comprometida por conta da discrepancia de Bolton. Dessa forma, o uso de
implantes ocasiona nesses pacientes, a possibilidade de uma oclusdo com todas as
chaves presentes, com prote¢cao da guia canina, com sobressaliéncia e sobremordida.

Outro problema nessa conduta, descrita por Moura et al. (2017), é a espera
pela reabilitacdo pelos adolescentes, principalmente os que acabam o tratamento logo
no inicio da adolescéncia, uma vez que devem esperar o crescimento 6sseo finalizar.

A abertura ou manutencao de espago para posterior instalacdo de implantes,
segundo comentaram Rocha et.al. (2019) tem como desvantagens o custo e a
necessidade de um procedimento cirargico, mais invasivo. Além disso, o implante sé
pode ser instalado apds a fase de crescimento ativo, sob pena de ficar em infraoclusao
devido ao néo desenvolvimento completo da parte craniofacial adjacente.

Ribas (2014) citou que o tratamento de abertura de espaco € indicado quando
h& auséncia de overjet, pacientes Classe | sem deficiéncia de espaco, arco inferior
alinhado, excesso de espacos intra-arcos e em pacientes com agenesia dentaria

bilateral e unilateral. Ja a contraindicacédo se aplica em pacientes que apresentam
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acentuada protusao dento-alveolar e perfil convexo. Como alternativa em conjunto
com a abertura de espaco, a colocagdo de implante € uma opc¢ao.

Segundo Pinho e Neves (2001), a eleicdo pela abertura ou manutencao dos
espacos é indicada nas seguintes situacdes: quando o perfil é concavo ou quando
existe microdontia generalizada; presenca de um canino pouco favoravel a
remodelacdo estética e de dificil branqueamento e quando ndo € necessario corrigir
nenhum tipo de méa ocluséo. Os fatores mais importantes a considerar no tratamento
sao as condi¢cOes do espaco edéntulo. Os espacos remanescentes das Classes | e lll
devem ser preservados. Os incisivos laterais cuneiformes, agenesias dos pré-molares

do mesmo lado e uma guia canina ideal, definem a escolha por este tratamento.
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3. OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura sobre os tratamentos possiveis para a
agenesia dentaria de incisivos laterais superiores, abordando aspectos relacionados

a diagndstico e tratamento e discorrendo sobre a indicagdes e contra-indicagoes.
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4. DISCUSSAO

O diagnéstico das anomalias dentéarias requer exame clinico detalhado, sendo
unanimidade o uso de imagem, principalmente a radiografia panoramica e,
atualmente, tomografia computadorizada (MOREIRA, 2017; NASCIMENTO FILHO,
2022). O historico do paciente e de seus familiares também é importante para
determinar diagnastico.

O fechamento de espacos € indicado para os casos em que ha agenesia
bilateral com relacdo de Classe I, sorriso gengival, pequeno overjet (RIBAS, 2014)
Pinelli et al (2017) corroboraram e acrescentaram ainda que deve ser levado em conta
o perfil facial.

Ja a indicacédo para a abertura de espaco ou manutencdo nos mesofaciais esta
relacionada ao paciente Classe Ill, linha do sorriso baixa, perfil concavo, com auséncia
de overjet ou com overjet negativo (RIBAS, 2014). Pinho e Neves (2001) concordaram
e propuseram ainda que a abertura de espaco tem indicacdo quando ha microdontia
generalizada e que aspectos oclusivos devem ser respeitados.

Os autores que sao favoraveis ao fechamento de espaco foram unanimes em
relatar as vantagens: procedimento viavel, seguro, com durabilidade, funcéo e estética
favoraveis (PINELLI et al, 2017; ALMEIDA et. al, 2014; KOCADERELI e CIGER, 1993).
Sabri (1999) ainda complementou, relatando que a mesializacdo dos dentes tornaria
desnecessario um procedimento reabilitador posterior ao tratamento ortodontico,
resultando num tratamento mais barato ao paciente e com menores consequéncias
periodontais.

A diferenca de morfologia entre os dentes ausentes e presentes a serem
realocados foi citada como desvantagem para o fechamento de espaco (ROSA e
ZACHRISSON, 2007). Além disso, a problemética de forma dos dentes pode resultar
em problemas oclusivos (MOURA et al, 2017). Rosa (2008) reafirma que esse
problema de anatomia dentaria ndo ocorreria quando ha a abertura de espacos para
reabilitacdo protética, uma vez que seria levado em consideragédo o espaco deixado,
resultando uma ocluséo balanceada em todos os requisitos.

O tratamento com reabilitagbes encarece o tratamento, uma vez que ha mais
um estagio para ajustar ocluséo (ROCHA et al, 2019), porém o fechamento de espaco

também acarretara em custos adicionais, uma vez que 0s pacientes terdo que passar
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por um segundo momento de Odontologia Estética para reanatomizacdo de dentes
(Wright et al, 2016).

Mota e Pinho (2016) relataram problemas periodontais ligados a instalacao de
implantes, uma vez que pode haver retracdo gengival, mudanca da cor da gengiva
por conta de transparéncia em proximidade ao implante (MOTA, A.; PINHO, 2016). J&
Sabri (1999) afirmou que esses problemas seriam evitados com o fechamento de
espacos.

De acordo com Moura et al. (2019) e Rocha et al. (2019), outro aspecto a ser
levado em consideracdo quando ao tratamento escolhido ser a abertura de espaco, é
0 intervalo de tempo necessério para a reabilitacdo com implantes ou trocas
sucessivas de proéteses, quando o tratamento for realizado em adolescentes, o que
nao ocorreria em adultos. Sendo assim, a abertura/manutencédo de espaco estaria
indicada também em pacientes com idade avancada.

A longevidade ou durabilidade do tratamento com fechamento de espaco, foi
citada por Almeida et al. (2014), Wrigh et al. (2016) e KOCADERELI e CIGER (1993).
Ja Rosa e Zachirisson (2007) afirmaram que ha possibilidade do espaco fechado
voltar a abrir, sendo necessério usar contencao fixa superior. Aqui encontra-se um
problema pois ndo sao todos 0s pacientes que possuem indicagdo para uso desta
contencdo, uma vez que a sobremordida profunda pode estar presente e ndo ser

passivel de correcdo ou vir a recidivar.
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5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o melhor tratamento para o paciente deve ser escolhido
levando em consideracdo a individualidade de cada um. Para isso, é necessario o
correto diagndéstico, com uso da documentacdo ortodontica, de uma anamnese
corretamente preenchida e histérico médico e odontologico. O tratamento com
fechamento de espaco esta indicado para pacientes jovens, Classe I, délico e padréao
vertical, e contra indicado em pacientes Classe Il por deficiéncia de maxila. A abertura
de espaco estd indicado para paciente com Classe lll, sobremordida profunda, e

paciente com idade mais avangada.
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