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RESUMO

Objetivo: Descrever as principais caracteristicas clinicas e biologicas que interferem no
planejamento das reabilitacfes orais envolvendo agenesia de incisivos laterais superiores
permanentes e propor protocolos auxiliares para os planejamentos reabilitadores. Fontes
de dados: As bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed foram
consultadas empregando-se os operadores booleanos “AND” e “OR” entre os seguintes

2 ¢¢ 99 ¢¢

termos, “agenesis”, “dental anomalies”, “upper lateral incisor”, “maxillary lateral incisor
agenesis”, “case study”, “clinical studies”, “case report”, “review”. Foram considerados
artigos sem restricdo de tempo e limitados aos idiomas portugués e inglés. Sintese dos
dados: A agenesia dentaria € comumente diagnosticada na pratica clinica odontoldgica e
um dos principais dentes acometidos por esta anomalia s&o 0s incisivos laterais superiores
permanentes. Diferentes tratamentos reabilitadores tém sido descritos para as agenesias
destes dentes, dentre os quais se destacam a abertura do espaco do incisivo lateral ausente
com posterior reabilitacdo protética e o fechamento do espaco do mesmo dente através da
mesializacdo dos dentes caninos e pré-molares com posterior reanatomizacdes de suas
coroas clinicas. O tratamento mais adequado devera ser definido a partir da andlise de
diversos fatores como, idade do paciente, perfil e padrédo faciais, caracteristicas do sorriso,
oclusdo, caracteristicas anatdmicas do canino, agenesia uni ou bilateral de incisivo lateral
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permanente, presenca de anomalias dentérias de forma e tamanho no hemiarco homdélogo,
necessidade de exodontias, quantidade de espaco remanescente no arco, assim como,
expectativa e objetivos individuais do paciente. Conclusdo: Considerando-se as diferentes
possibilidades para reabilitar pacientes jovens com agenesia de incisivo lateral superior
permanente, seu planejamento deve sempre envolver aspectos multidisciplinares.
Portanto, os protocolos auxiliares desenvolvidos neste estudo podem facilitar a definicdo
destes planejamentos clinicos pelos profissionais.

Palavras-chave: anodontia, incisivo, protocolos clinicos.

ABSTRACT

Objective: To describe the main clinical and biological characteristics that interfere in the
planning of oral rehabilitation involving agenesis of permanent upper lateral incisors and
to propose auxiliary protocols for rehabilitation planning. Data sources: The Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and PubMed databases were consulted using the Boolean
operators "AND" and "OR" among the following terms, “agenesis”, “dental anomalies”,
“upper lateral incisor”, “maxillary lateral incisor agenesis”, ‘“case study”, “clinical
studies”, “case report”, “review”. Articles were considered without time restrictions and
limited to Portuguese and English. Summary of the findings: Dental agenesis is
commonly diagnosed in dental clinical practice and one of the main teeth affected by this
anomaly is the permanent upper lateral incisors. Different rehabilitation treatments have
been described for the agenesis of these teeth, including the opening of the space of the
missing lateral incisor with subsequent prosthetic rehabilitation and the closing of the
space of the same tooth through mesialization of the canine and premolar teeth with
subsequent resuscitation. of their clinical crowns. The most appropriate treatment should
be defined based on the analysis of several factors, such as patient age, facial profile and
pattern, smile characteristics, occlusion, anatomical characteristics of the canine,
unilateral or bilateral agenesis of the permanent lateral incisor, presence of dental
anomalies of shape and size in the homologous hemiarch, need for extractions, amount
of space remaining in the arch, as well as expectations and individual objectives of the
patient. Conclusion: Considering the different possibilities to rehabilitate young patients
with agenesis of permanent upper lateral incisor, their planning should always involve
multidisciplinary aspects. Therefore, the auxiliary protocols developed in this study can
facilitate the definition of these clinical plans by professionals.

Keywords: anodontia, incisor, clinical protocols.

1 INTRODUCAO

A anodontia é definida como a auséncia de desenvolvimento do 6rgdo dentario?,
podendo ser classificada como parcial ou total. O termo agenesia dentaria corresponde a
um tipo de anodontia parcial caracterizada pelo ndo desenvolvimento de um ou mais
dentes?. A etiologia das anodontias é multifatorial, podendo estar associada a fatores
hereditarios, tendéncias evolucionarias, traumatismos, infec¢fes, exposicao a radiacéo,
disturbios intrauterinos como sifilis, escarlatina e raquitismo; e até mesmo algumas

sindromes, como displasia ectodérmica, fenda labial e fenda palatina®?®.
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O tratamento ideal para reabilitar pacientes com agenesia de incisivo lateral
superior permanente ainda é muito controverso, tanto em a&mbito clinico quanto
académico. As opgdes de tratamento, basicamente, se dividem em abertura do espaco
edéntulo através de movimentagcdes ortoddnticas com posterior reabilitacdo protética
sobre dentes ou implantes, ou fechamento deste espaco ortodonticamente pela
mesializacdo dos dentes caninos e pré-molares com posterior reanatomizacdo das coroas
dentérias através de procedimentos restauradores diretos ou indiretos*. Alguns fatores
devem ser observados para determinar o melhor tipo de tratamento, dentre os quais, a
idade e o perfil facial do paciente, as caracteristicas do sorriso, a presenca de algum tipo
de problema oclusal, a forma e a cor do canino permanente, assim como, se a agenesia é
uni ou bilateral’. Além disso, deve-se levar em consideragdo a maxima preservacdo da
vitalidade dos dentes envolvidos no tratamento, adotando-se técnicas reabilitadoras que
prezem pela conservacdo maxima de tecido dental e gengival sadios ao tentar atender a
estimativa estética exigida pelo paciente®.

Portanto, 0 objetivo desta revisdo de literatura foi descrever as principais
caracteristicas clinicas e biologicas que interferem no planejamento das reabilitacfes
orais envolvendo agenesia de incisivos laterais superiores permanentes e propor

protocolos auxiliares para os planejamentos reabilitadores.

2 FONTE DE DADOS
As seguintes bases de dados LILACS, SciELO e PubMed foram consultadas
empregando-se os operadores booleanos “AND” e “OR” para os termos “agenesis”,

2 (13 99 13 2 13

“dental anomalies”, “upper lateral incisor”, “maxillary lateral incisor agenesis”, ‘“case
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study”, “clinical studies”, “case report”, “review”.
Foram considerados artigos sem restricdo de tempo e limitados aos idiomas

portugués e inglés.

3 DISCUSSAO

A agenesia dentaria € um guadro comumente observado na populacdo, com uma
taxa de, aproximadamente, 2,9% de prevaléncia. Suas causas sao multifatoriais, podendo
estar associada a fatores genéticos, assim como, a estimulos externos durante o processo
de formacdo do Orgdo dental, como radiacdo, traumatismo, infeccbes, uso de

medicamentos e alteracdes ou sindromes congénitas?>. E um quadro que afeta mais
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individuos do sexo feminino e se apresenta, geralmente, de forma simétrica, afetando os
dois hemiarcos dentarios da regido da maxila e/ou mandibula.®’

Depois do terceiro molar, o segundo dente mais afetado seria o incisivo lateral
superior?® enquanto outros autores®’ defendem que o segundo pré-molar inferior seja o
segundo dente mais acometido pela agenesia, sendo esta variacdo influenciada pela
geografia e raca dos individuos. Comumente, a agenesia esta associada a outras anomalias
dentérias microdontia e transmigracdo dentéria, sendo a microdontia do incisivo lateral
superior observada com bastante frequéncia °.

A agenesia de incisivos laterais superiores ndo segue necessariamente o padréo de
bilateralidade, sendo mais comum sua ocorréncia unilateral no hemiarco esquerdo’,
embora outro estudo’® tenha revelado o contrario. A agenesia daqueles dentes também
pode estar associada a outras patologias como, fenda labial e palatina, envolvendo o
alvéolo.®

Geralmente, os pacientes com agenesia de incisivo lateral superior permanente
apresentam classe 111 esquelética, perfil facial menos convexo, maxila mais retraida,
angulo nasolabial mais obtuso, labios superiores e inferiores mais retraidos e incisivos
inferiores mais retroinclinados®®. Além disso, quando a agenesia € unilateral,
normalmente, o incisivo lateral homologo apresenta alguma alteracdo de forma ou
tamanho, dente condide ou microdente, respectivamente’,

Por se tratar de um quadro comumente diagnosticado na rotina clinica, torna-se
fundamental a adocdo de condutas extremamente criteriosas, por parte dos cirurgides-
dentistas, durante o planejamento do tratamento reabilitador de pacientes portadores desta
condicdo. Todos os estudos incluidos nesta revisdao que avaliaram e compararam
diferentes técnicas reabilitadoras para agenesias de incisivos lateriais superiores,
sugeriram duas opcOes basicas para o planejamento destes tratamentos: abertura do
espaco edéntulo com posterior reabilitacdo protética ou fechamento do espaco edéntulo
seguido pela reanatomizagdo do canino e primeiro pré-molar. 3>7.11.12

Independentemente do planejamento adotado, estas reabilitacbes funcionais e
estéticas devem sempre possuir um carater multidisciplinar, envolvendo intervencées das
diferentes areas odontoldgicas, como ortodontia, protese dentaria, dentistica, periodontia
e cirurgia®*

Ao definir o tratamento reabilitador mais indicado individualmente, alguns
fatores devem ser levados em consideracdo, dentre 0os quais se destacam: idade do

paciente, perfil e padrdo faciais, caracteristicas do sorriso, oclusdo, caracteristicas
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anatomicas do canino, presenca de agenesia uni ou bilateral, presenca de anomalias de
forma e tamanho no incisivo homdlogo, necessidade de exodontias, distribuicdo de
espaco remanescente na arcada dentéria e expectativa e objetivos do paciente’141°

Quando a agenesia é diagnosticada de forma precoce, o tratamento ortodéntico
associado as técnicas de extracdes programadas dos incisivos laterais e caninos deciduos
pode guiar a erup¢do do canino permanente para uma posi¢do mais satisfatoria e favorecer
o0 tratamento pelo fechamento do espaco edéntulo. Esta abordagem se torna ainda mais
importante ao se considerar a restricdo do uso de implantes osseointegrados por pacientes
em fase de crescimento dsseo®, o que dificulta o tratamento por abertura de espaco, visto
que uma das principais técnicas reabilitadoras estaria comprometida. Além disso, o
tratamento com fechamento do espaco evitaria a necessidade de restauracdes protéticas
invasivas, as quais podem ndo ser muito bem aceitas por pacientes jovens e seus
responsaveis, principalmente por questdes funcionais e biologicas.

O tratamento através do fechamento do espaco edéntulo é indicado para pacientes
que possuem 0s incisivos superiores protruidos e os labios proeminentes ou bem
suportados. Nestes casos, a abertura de espaco contribuiria para um aumento da protrusao
e da proeminéncia labial. J& a abertura do espaco edéntulo € mais indicada quando ha a
necessidade de protrusdo dos incisivos centrais a fim de auxiliar na correcéo do suporte
labial e de possiveis mordidas cruzadas®*?.

A preferéncia da técnica de abertura do espaco edéntulo nos casos dos pacientes
com perfil facial reto ou retrognatico se explica pela eventual acentuacao da concavidade
facial caso o fechamento do espaco ocorresse. Ja pacientes com o perfil convexo ou com
tendéncia a protrusdo tendem a responder de forma mais favoravel ao fechamento do
espaco>!!, uma vez que a reducdo da area da maxila contribuird para a solugdo destes
quadros clinicos.

Quando a relacdo oclusal do paciente se encontra em classe I, deve-se optar pela
reposicdo protética do incisivo lateral ausente, pois o fechamento do espaco provocaria a
perda da relacdo natural previamente construida. J& para os casos de relacdo oclusal classe
Il de meia clspide, ambos os tratamentos podem ser considerados, visto que o canino
exigira igual esforco para ser deslocado mesial ou distalmente. Em pacientes com oclusao
classe Il mais severa, com mais de meia cuspide, o fechamento do espaco deve ser a
primeira escolha, uma vez que, possivelmente, os caninos ja tenham migrado

parcialmente para o espaco edéntulo. Ainda, para relaces oclusais classe 11, a abertura
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do espaco, seguida pela reposicdo protética dos incisivos laterais, favorece o ajuste final
da oclusdo >

O tratamento por fechamento do espaco edéntulo seria mais indicado também para
0s pacientes com sorriso gengival associado. Isto se deve ao fato de que a harmonia entre
estéticas branca e vermelha ainda é um desafio para desfechos clinicos satisfatorios
durante a confeccdo de restauragdes protéticas na regido anterior das arcadas dentarias,
altamente influenciada pela aparéncia do sorriso®?.

Uma das metas deste tipo de tratamento € o restabelecimento da correta anatomia
gengival. Recomenda-se que 0s zénites gengivais dos incisivos centrais e caninos
permanentes superiores estejam em, aproximadamente, 0,5 a 1 mm apicalmente aqueles
dos incisivos laterais adjacentes. Em alguns casos, pode-se optar pela extrusdo do canino
e do primeiro pré-molar superiores para melhor posicionamento e contorno das margens
gengivais®. Logo, pode ser necessaria a realizacdo de gengivoplastias para se obter
resultados satisfatorios esteticamente ao final do tratamento.

A forma anatébmica, a cor e a forma geométrica dos caninos superiores séo fatores
que também influenciam na selecdo do tratamento ideal. A forma robusta e a cor mais
saturada dos caninos podem dificultar sua reanatomizagdo®. Suas caracteristicas
anatdmicas devem ser consideradas para se ajustar o canino a forma e ao tamanho do
incisivo lateral superior através de técnicas restauradoras diretas ou indiretas®%16,

A presenca de agenesia uni- ou bilateral deve ser considerada para um melhor re-
equilibrio do volume e da proporc¢édo entre 0s incisivos permanentes e para o ajuste da
linha média. E comum nos casos de agenesia unilateral o incisivo lateral homdlogo
apresentar-se como um dente condide ou um microdente. Embora pareca uma abordagem
clinica extremamente invasiva®!!, a exodontia deste dente pode ser favoravel para a
obtencdo de um resultado reabilitador mais harmonico esteticamente, ao transformar a
agenesia unilateral em bilateral.

Além da indicacdo do tratamento pela abertura do espaco edéntulo para pacientes
com maxila atrésica, autores!’ citam também para os casos onde ha diastemas extensos,
principalmente quando os mesmos se apresentam na regido do incisivo lateral ausente.
Porém, quando estes diastemas sdo estreitos, deve-se preferir o fechamento do espaco
ortodonticamente, ou até mesmo, com o auxilio de restauracBes parciais em resina
composta ou ceramicat®l’.

Apesar de todas as orientacdes anatdmicas, bioldgicas, técnicas e estruturais até

entdo abordadas neste estudo, a expectativa e 0s objetivos do paciente com o tratamento
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ndo devem ser excluidos?®. Estes fatores individuais incluem a percepgdo de estética de
cada paciente, a condicdo financeira do mesmo e o tempo relativo gasto para a solugéo
do caso.

A principal vantagem do tratamento por fechamento do espago do incisivo lateral
ausente seria a permanéncia do resultado final alcancado por meio de movimentacoes
ortodénticas e das reanatomizagdes dentérias. Suas desvantagens estariam associadas a
possibilidade de reabertura do espago ao longo do tempo e a auséncia de guia canina.
Primeiro, para evitar a reabertura do espaco fechado ortodonticamente, uma contengéo
deverd ser instalada e permanecer por tempo indeterminado. Segundo, a raiz do dente pré-
molar, o qual passara a ocupar a posi¢cdo do canino permanente na arcada dentaria, € muito
fina e curta para absorver as forcas oclusais das guias laterais de desoclusdo caninas.
Dessa forma, deve-se optar pelas guias de desoclusdo laterais em grupo, distribuindo
assim as forcas oclusais entre 0 maior nimero de dentes possiveis, a fim de evitar danos
as estruturas da regido do primeiro pré-molar superior >,

A manutengdo da funcdo, bem como do padrdo oclusal original, sdo consideradas
as principais vantagens do tratamento via abertura do espaco correspondente ao incisivo
lateral ausente. Isto porque a abertura favorece uma correta relacdo entre os dentes
caninos e molares, ndo havendo necessidade de reanatomizacdo do canino superior em
incisivo lateral permanente. Sua principal desvantagem seria a submissédo do paciente a
um tratamento protético em regido de grande exigéncia estética, permanentemente®*?,

Autores!?8descreveram um tratamento que combinou as duas técnicas: um
fechamento de espaco anterior através da mesializacdo do canino superior permanente e
a abertura de espaco na regido de pré-molares superiores. As vantagens desta técnica
associada reinem a manutencdo da correta oclusdo, restauracdo protética em uma regiao
malis posterior e, portanto, com menor exigéncia estética. Entretanto, ainda assim, ha a
necessidade de reanatomizacdo do canino. Esta técnica é favoravel em pacientes jovens
que ndo podem realizar uma restauracdo protética implanto-suportada, em funcdo de
ainda estarem em fase de crescimento 0sseo. Logo, a transposicdo do espaco edéntulo na
arcada para uma area menos critica esteticamente seria benéfico para estes pacientes.

Outra vantagem vinculada a esta técnica associada consiste em evitar a
necessidade de retratamento ortodontico na fase adulta. Geralmente, 0s pacientes
submetidos a este tratamento possuem uma agenesia uni ou bilateral de incisivo lateral
superior, chave de molar em classe | com tendéncia a classe 11, classe | esquelética, overjet

adequado e sobremordida acentuada®
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O tratamento com fechamento do espaco edéntulo requer uma correta
reanatomizacao, tanto do contorno da gengiva marginal livre quanto da coroa clinica do
canino transformado em incisivo lateral permanente. Tais reanatomizagdes devem ser
realizadas através de gengivoplastias e de desgastes de esmalte e/ou dentina associados a
restauracdes diretas ou indiretas, geralmente de resina composta ou ceramica livre de
metal, por serem materiais que apresentam propriedades Opticas bastante favoraveis.

A reducdo do canino sera determinada a partir de um enceramento diagndstico em
modelo de estudo, levando-se em consideracdo a proporcdo do incisivo central. Este
planejamento inicial deve ocorrer anteriormente ao tratamento ortodontico para que a
prépria movimentacao e finalizacdo ortodéntica auxiliem a etapa restauradora ao final do
tratamento. Durante estes procedimentos, um fator que deve ser observado
cuidadosamente é a guia anterior durante 0 movimento protrusivo da mandibula, visto
que as coroas dos caninos sdo mais espessas no sentido vestibulo-lingual do que aquelas
dos incisivos laterais, predispondo a contatos prematuros em sua face palatina®*®

O tratamento considerado mais satisfatorio esteticamente, tanto por pessoas leigas
quanto por cirurgides-dentistas, seria 0 aquele envolvendo a reanatomizacao da por¢édo
coronaria dos caninos e pré-molares associada a gengivoplastia. Ainda, o efeito estético
causado pela reanatomizacao das coroas dentarias se sobrepds aquele gerado pela plastica
gengival®®.

A quantidade de espaco que deve ser adquirida durante o procedimento
ortododntico de abertura, assim como, a quantidade de desgaste dental durante o preparo
e posterior restauracdo devem ser determinadas pelo estabelecimento de uma correta
distribuicdo das proporcdes de largura e comprimento das coroas dentérias, bem
estabelecidas na literatura, e transferidas a um enceramento diagndstico. Ou seja, um
incisivo lateral superior permanente equivale a % de um incisivo central®. A ocluséo
também deve ser levada em consideracao para se adquirir uma boa relacéo intercuspidea
entre 0s caninos. Um estudo comprovava estas proporcoes dentarias através da analise
anatdmica de diversos dentes e observaram que o desgaste incisal é um fator que
influencia diretamente no tamanho dos dentes. Portanto, esta proporcdo deve ser
analisada durante o planejamento do tratamento?°.

Através desta revisdo de literatura, pode-se observar que o tratamento das
agenesias de incisivo lateral superior deve ser integrado. As opcdes de tratamento se
dividem basicamente em abertura de espagco para posterior reabilitacdo protética e

fechamento de espago com reanatomizacdo de caninos e pré-molares superiores.
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Também, pode-se observar que ndo existe um tratamento superior ao outro, sendo que o
melhor tratamento deve basear-se na observacéao de fatores como idade do paciente, perfil
e padrdo faciais, caracteristicas do sorriso, ocluséo, caracteristicas anatémicas do canino,
agenesia uni ou bilateral, presenca de anomalias de forma e tamanho no dente homélogo,
necessidade de exodontias, distribuicdo de espaco remanescente na arcada dentaria e
expectativa e objetivos do paciente, havendo a necessidade de avaliagdo de cada caso
individualmente.

Finalmente, protocolos auxiliares desenvolvidos a partir deste estudo para facilitar
0 planejamento das reabilitacbes orais envolvendo as agenesias de incisivos laterais

superiores permanentes podem ser observados nas Figuras 1 e 2.

Figura 1 — Protocolo auxiliar para planejamento das aberturas de espaco edéntulo nas reabilitacBes de
agenesias de incisivos laterais superiores.
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Figura 2 — Protocolo auxiliar para planejamento do fechamento de espago edéntulo nas reabilitacfes de

agenesias de incisivos laterais superiores.
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4 CONCLUSAO

Dentre as limitacGes deste estudo, pode-se concluir que:

1. O tratamento reabilitador das agenesias de incisivo lateral superior permanente

deve ser multidisciplinar, envolvendo diversas especialidades odontoldgicas.

2. N&o existe um tratamento considerado superior e sim planejamento e tratamento

individualizados.

3. A aplicacdo dos protocolos desenvolvidos a partir deste estudo pode auxiliar na

determinacdo dos planejamentos das reabilitacbes de agenesia dos incisivos laterais

superiores permanentes com base nos seguintes fatores, idade do paciente, perfil e padréo

faciais, caracteristicas do sorriso, padrdo oclusal, caracteristicas anatbmicas do canino,

presenca de agenesia uni ou bilateral, presenca de anomalias de forma e tamanho no dente
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homdlogo e quantidade de espago remanescente associada a regido edéntula e a arcada

dentéria superior.
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