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AUSENCIA CONGENITA DE INCISIVOS LATERAIS PERMANENTES
SUPERIORES: RELATO DE CASO CLINICO

REHABILITATION OF A CHILD WITH CONGENITALLY MISSING MAXILLARY
LATERAL INCISORS: CASE REPORT

Bruna Rufino Otto
Fernando Borba de Araujo

Resumo: Agenesia dentaria € uma anomalia de desenvolvimento caracterizada pela
auséncia de elementos dentarios, tendo, a genética como principal fator etiologico. A
falta congénita de elementos dentarios pode acometer tanto a denticdo decidua
guanto a permanente, sendo esta ultima mais frequente (estima-se prevaléncia de
1,1 a 14,2%). Excluindo os terceiros molares, a auséncia mais comum envolve 0s
incisivos laterais superiores, como no caso clinico a ser apresentado neste estudo. A
auséncia congénita de dentes anteriores tem grande impacto no sorriso do paciente,
sendo um desafio estético a mais para o profissional. No caso clinico em questéo,
optou-se pela reanatomizacdo dos caninos permanentes superiores, transformando-

0S em incisivos laterais.

Palavras-chave: Agenesia dentaria; incisivo lateral; estética.

Abstract: Tooth agenesis is the absence of teeth, having the genetic the main
etiological factor. Congenital absence of teeth can affect both primary teeth and
permanent, the latter being more frequent (estimated prevalence from 1.1 to 14.2%).
Excluding third molars, the most common is the absent of the upper lateral incisors,
as in the clinical case to be present in this study. Congenital absence of front teeth
has a major impact on the patient's smile, one of the most aesthetic challenge for the
professional. In the clinical case in question, it was decided to transform the upper

permanent canines into lateral incisors.

Key-words: Tooth agenesis; lateral incisor; aesthetic;



Relevancia Clinica

O objetivo deste trabalho foi mostrar a reabilitacdo estética de um paciente
jovem, 12 anos, com agenesia de incisivos laterais superiores, através da

mesializa¢ao e reanatomiza¢ao dos caninos.

Introducgéo e Reviséo de Literatura

Agenesia dentaria € uma das anomalias craniofaciais mais comuns do
desenvolvimento humano!. Segundo Patricio et. al.? (1979), sua prevaléncia no
Brasil, varia de 1,1 a 14,2%.

Essa anomalia € caracterizada pela auséncia de um ou mais dentes, sendo
0s incisivos laterais superiores 0s mais acometidos por esta condi¢éo, excluindo os
terceiros molares®*.

Em relacdo a sua etiologia, podemos associa-la a fatores locais e sistémicos,
tais como rompimento de lamina dentaria, limitacdo de espaco, anormalidades
funcionais do epitélio dentério e fatores genéticos® °.

Esta anomalia é mais frequente entre familiares do que na populacdo em
geral’, sendo a alteracdo genética o fator mais provavel de causa de agenesia®.
Pode se manifestar isoladamente, como parte de uma sindrome! ou também devido
a fenda labio-palatinas envolvendo osso alveolar®.

Outras anomalias estao frequentemente associadas a essa falta congénita de
dentes, como a microdontia, o atraso no desenvolvimento dentario e ectopias
dentarias, podendo estarem presentes em um mesmo paciente, 0 que sugere uma
possivel mutagdo genética que estaria causando essas expressdes fenotipicas®.

Quanto mais precoce for a deteccdo da agenesia através de uma radiografia
panoramica, melhor ser4 o planejamento para o tratamento como um todo, que
envolve tanto a questdo estética como a ortoddntica’®. Quanto ao diagnéstico de
presenca ou auséncia dentaria, Isaacson et. al. (2008) sugere confirmar a agenesia
de incisivos laterais radiograficamente se o dente ndo erupcionar até os 9 anos de

idade ou 6 meses apos o dente contralateral.



No caso clinico em questdo, optou-se pela reanatomizacdo dos caninos

permanentes superiores, transformando-os em incisivos laterais.

Relato de Caso Clinico

Em 18 de julho de 2014, paciente do género masculino, 12 anos de idade, foi
encaminhado a Clinica do Curso de Especializacdo em Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com uma
gueixa estética, em funcdo das fraturas dentarias nos dentes 11 e 21 e pela
auséncia de incisivos laterais permanentes superiores (Figuras 1 e 2).

No prontuario do paciente, estava registrado que a sua primeira visita a
Clinica havia sido em 14 de dezembro de 2012, pela presenca de uma fistula na
regido de incisivos centrais superiores (dentes 11 e 21), provavelmente em
decorréncia de um trauma nestes dentes ha cerca de um ano daquela situagao,
sendo entdo realizado o tratamento endoddntico nos dentes supracitados.

Quando chegou para atendimento na Universidade, o paciente apresentou
uma tomografia realizada em marco de 2012, quando foi possivel detectar lesdes
apicais nos dois incisivos centrais permanentes superiores, ambos em fase de
rizogénese incompleta. Neste exame, pode ser visualizado a auséncia congénita dos
germes dos incisivos laterais superiores permanentes. Este diagndstico foi
posteriormente reafirmado através de uma radiografia panoramica.

Quando o paciente chegou para o atendimento que envolvia a resolucéo
estética na Clinica do Curso de Especializacdo em Odontopediatria da FO.UFRGS,
ja havia sido observada a regressao das lesfes periapicais.

As restauracdes executadas anteriormente a este momento Nnos incisivos
centrais permanentes superiores apresentavam falhas, tais como fraturas e uma
aparéncia estética que comprometia o sorriso. A partir destes intercorréncias, foi
realizado um planejamento estético que iniciaria com uma abordagem nos incisivos
centrais superiores (0S mais expressivos no sorriso) para depois, envolver a
transformacdo dos caninos permanentes em incisivos laterais. A resolucao estética
prévia nos incisivos centrais interferiu positivamente no planejamento da

transformacg&o anatémica dos caninos em incisivos laterais.



Assim sendo, o primeiro passo para a reabilitacdo estética das fraturas dos
dois incisivos centrais permanentes superiores foi a realizacdo de uma moldagem
em alginato para a obtengdo de um modelo em gesso, onde foi confeccionada uma
guia de silicona a partir da reconstrucéo dentéria das partes fraturadas dos dentes
11 e 21. Com o auxilio desta guia, sob isolamento relativo, foram realizadas as
restauracdes adesivas nos dois elementos dentarios com resina composta Z350 XT
(3M/ ESPE) - cores A2 de esmalte no 1° incremento palatal, justaposto a guia; Al de
corpo na superficie incisal (halo opaco) e A2 de corpo no ultimo incremento
vestibular. Procedimentos iniciais de acabamento e polimento foram realizados
nesta consulta, mesmo com a limitacdo estética em funcdo da desidratacdo dos
dentes quando do isolamento relativo.

Uma intervencao ortodontica foi planejada com o intuito de mesializar os
caninos permanentes, o que facilitaria a transformagéo anatdmica dos mesmos em
incisivos laterais. Para tal, foi realizado um aparelho removivel com parafuso
expansor (ativado por 2 meses), arco de Hawley e duas molas, uma em cada
superficie distal / palatina dos caninos. A justificativa da insercdo de um parafuso
expansor no aparelho se deve ao dente 26 estar cruzado com o seu antagonista
(dente 36). O paciente faz uso deste aparelho desde dezembro de 2014.

Apoés 12 meses de uso partir do momento em que 0S caninos permanentes
alcancaram a sua posicdo estrategicamente planejada para a reanatomizacao,
foram realizados o0s procedimentos adesivos estéticos. A semelhanca das
restauracfes dos dentes 11 e 21, foi utilizada a resina composta Z350 XT (3M
/ESPE) - cores A2 de corpo e A2 de esmalte. Procedimentos de acabamento com
bisturis e polimento com discos sequenciais Soflex (3M / ESPE) foram realizados na

mesma sessao (Figuras 3 e 4).



Figura 1 Figura 2

Aspecto do sorriso na consulta inicial Dentes envolvidos na queixa estética

Figura 3 Figura 4

Caninos permanentes reanatomizados Aspecto do sorriso apos o tratamento

A estética final ficou um pouco comprometida em funcédo do dente 23 ainda
nao estar completamente erupcionado. Trata-se de uma questéo fisiologica, e que
em poucos meses sera contornada. Alguns retoques podem ser necessarios.

Considerando a importancia da supervisdo do desenvolvimento dentario do
paciente nesta faixa etéria, ainda serd acompanhada a mesializacdo dos 1os pré-
molares superiores, e as suas transformacdes anatdmicas em caninos. Uma
possivel intervencdo estética periodontal nos dentes 13, 14 e 24 poderad ser
necessdaria para que a altura da sua margem gengival fique mais proxima da do

dente homdélogo (Figura 3).



ConsideracgOes Finais

O tratamento restaurador estético de pacientes portadores de agenesia
dentaria representa um desafio para os cirurgides-dentistas®, em funcdo desta
anomalia poder afetar a estética do sorriso e consequentemente a autoestima do

1112 Além de trabalhar com a parte restauradora propriamente dita, o

paciente
profissional necessita conviver com a parte emocional do paciente.

E importante ser considerado que a reabilitacdo estética da hipodontia €
multidisciplinar e envolve um bom planejamento®. A literatura contemporanea
disponibiliza muitas opcdes de tratamento estético para a resolucao do problema
gue envolve a auséncia de incisivos laterais. Alternativas como o fechamento do
espaco e reanatomizacdo dos caninos permanentes ou a manutencao desse espaco
para uma futura reabilitacio com proteses e/ou implantes tem sido bastante
considerada.?***°

No planejamento de cada caso, a opgdo de escolha do melhor tratamento
deve estar baseada em diversos fatores como o tipo de ma-oclusao, a relacdo dos
dentes anteriores, espaco presente/requerido e a condicdo dos dentes adjacentes™.
Uma vez analisados estes fatores, as opcbes de tratamento devem ser
apresentadas ao paciente e aos seus responsaveis para a eleicdo da melhor
alternativa.®

Uma das vantagens do reposicionamento e reanatomizacdo dos caninos
permanentes é o fato da possibilidade de completar o tratamento ainda na fase da
adolescéncia (devido a maturacdo 6ssea)’® sem necessitar aguardar a idade
préxima aos 20 anos, periodo estimado de finalizacdo de uma grande parte do
crescimento das bases 0Osseas, ideal para a indicacdo e colocacdo dos implantes
0sseo integrados.

A maior dificuldade deste procedimento de reanatomizacao € que o canino é
um dente bastante diferente do incisivo lateral em relacdo ao tamanho, volume
proporcao, forma, cor e altura de margem gengival**. Alguns procedimentos prévios
a reanatomizacao poderdo minimizar estas diferencas, tais como um desgaste nas
superficies proximais, um outro pequeno desgaste na porcdo vestibular (bossa
canina) associado a um clareamento caseiro para tentar se aproximar ao maximo

das caracteristicas anatdmicas do dente inexistente.



Outro ponto a ser salientado quando da escolha dessa técnica € que o0s
dentes movimentados (no presente caso, 0S caninos permanentes superiores)
tendem a se movimentarem (distalizarem) com o passar do tempo®, sendo
necessario um acompanhamento clinico com o intuito de supervisionar o
crescimento e o desenvolvimento dentario ao longo desta etapa da adolescéncia'?.
Uma aproximacdo de contato distal do canino com o 1o pré-molar (ja referido
anteriormente) fazendo agora o papel de canino, é uma outra importante ferramenta
a ser utilizada para a nao distalizagéo do dente reanatomizado.

Estudos mostram que pacientes que realizaram o fechamento do espacgo séao
periodontalmente mais saudaveis do que os que se submeteram a tratamentos
protéticos, além de haver também uma diferenca na fungéo oclusal e prevaléncia de
disfuncéo na articulacdo temporomandibular®’.

Em 2014, De Marchi mostra que para pessoas leigas e para dentistas, ndo ha
diferenca significativa na qualidade de ambos os tratamentos (reanatomizagdo com
materiais adesivos versus implantes), sugerindo que a estética final ndo é
influenciada pela opc¢éo escolhida.

Ja Armbruster (2005), que usou também fotos intrabucais na avaliacdo da
gualidade dos tratamentos por leigos, relata que o fechamento do espaco atravées de
restauracfes adesivas € mais agradavel esteticamente quando comparado a

reabilitacdo com implantes.

Conclusao

A opcéao de ter sido escolhida a reanatomizacdo de caninos permanentes
superiores visando a recuperacao estética do sorriso de um adolescente portador de
agenesia de incisivos laterais permanentes foi sustentada por ser um procedimento
muito conservador, em sintonia com a pratica de Minima Intervencdo na
Odontopediatria, uma tendéncia forte na Odontologia. Para a tomada de deciséo e
posterior planejamento de cada caso, um criterioso exame ortodéntico deve ser

realizado.
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