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Resumo

As agenesias de incisivos laterais superiores sao um
desafio comum na clinica ortodontica. O planejamento
desses casos deve considerar caracteristicas especificas
da face, denticao, objetivar estética e funcao satisfat6-
rias, bem como estabilidade. As opcdes de tratamento
giram em torno da manutencao do espago para subs-
tituicdo protética ou o fechamento através da mesiali-
zagao seguida de reanatomizacao dos caninos. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
da literatura sobre as opgoes de tratamento em pacien-
tes com agenesias de incisivos laterais superiores uni ou
bilaterais, bem como as consideracoes estéticas. Mui-
tos autores defendem o fechamento do espaco como
a opgdo de tratamento para agenesias de incisivos late-
rais superiores por proporcionar melhor estética e fun-
cao favordvel. A abertura dos espagos para instalagao
de implantes deve ser feita com critério, sendo que a
instalacao de implantes dentérios s6 pode ser realizada
ap6s a finalizagao do crescimento craniofacial dos indi-
viduos. Fatores como idade do paciente, posicionamen-
to dos dentes caninos, crescimento facial futuro, perfil,
mas-oclusdes devem ser considerados no momento da
decisao quanto ao tratamento. Independentemente do
tratamento escolhido, o cirurgido-dentista deve colocar
como prioridade o restabelecimento da estética e da
funcao, utilizando recursos com embasamento técnico-
-cientificos para diagnéstico e planejamento, além da
individualizacao do caso.

Palavras-chave: Agenesia. Incisivo. Ortodontia.

Abstract

TheAgenesis of upper lateral incisors is a common
challenge in the orthodontic clinic. The planning of these
cases should consider specific characteristics of the face,
the dentition of the affected individual, and in supremacy
to objectify satisfactory esthetics and function, as well as
long-term stability. The treatment options revolve around
the maintenance of the space for prosthetic replacement
or closure through the mesialization followed by reanato-
mization of the canines. Thus, the objective of this study
was to perform a review of the literature on treatment
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options in patients with unilateral or bilateral upper lateral
incisor agenésis, as well as aesthetic. Many authors de-
fend the closure of space as the treatment option for age-
nesias of upper lateral incisors that provided better esthe-
tics and favorable function. The opening of the spaces for
installation of implants must be made with criteria, and
the installation of dental implants can only be performed
after the craniofacial growth of the individuals is finished.
Factors such as patient’s age, canine tooth positioning, fu-
ture facial growth, profile, malocclusions should be consi-
dered at the time of treatment decision. Regardless of the
treatment chosen, the dental surgeon must prioritize the
restoration of aesthetics and function, using technical and
scientific resources for diagnosis and planning, as well as
the individualization of the case.

Key-words: Agenesia. Incisor. Orthodontics.

Introducao

Dentre os pacientes que frequentemente procu-
ram tratamento ortoddntico apresentando alguma age-
nesia, a mais comum € a dos incisivos laterais superiores
que acomete cerca de 2% da populagao ocorrendo uni
ou bilateralmente. Quando unilateral, muitas vezes esta
associada a incisivo lateral conéide do lado oposto. A
maioria dos ortodontistas ja tratou ou tratara em sua ro-
tina ortodontica pacientes com agenesia de um ou am-
bos os incisivos laterais superiores, ou com alguma dis-
crepancia de tamanho dentario (TANAKA et al., 2003).

A etiologia da agenesia dental é predominan-
temente hereditdria, embora possa ser resultante de
mutagoes genéticas e da evolugao filogenética natural
do arco dental. O diagnéstico precoce dessa anomalia,
comprovada por meio de radiografias, é essencial para
a escolha do tratamento e a intervengao em tempo
oportuno (SALZEDAS et al., 2006).

Segundo Franco (2011), o planejamento dos ca-
sos com agenesias de incisivos laterais, uni ou bilate-
ral, envolve consideragoes tanto estéticas quanto fun-
cionais. E importante considerar se os espacos serdo
fechados, abertos ou mantidos, avaliando as caracte-
risticas de cada paciente para alcancar os melhores re-
sultados. O padrao esquelético, o tipo de md oclusao,
a colaboracdo ao tratamento e a forma dos caninos
também devem ser considerados.

Com a evolucao dos materiais restauradores, o
tratamento com fechamento de espago, sendo vidvel,
especialmente pela utilizacao de técnicas nao invasi-
vas, proporciona bons resultados estéticos e funcionais
(Figura 1a, 1,b, 2a, 2b, 2¢, 2d). A indicagdo de aber-
tura de espaco (3a, 3b, 3c) para o uso de implantes

requer diagndstico cuidadoso no que se refere a ida-
de do paciente e ao estdgio de crescimento em que
o mesmo se encontra (SUGUINO; FURQUIM, 2003).
O objetivo deste estudo é realizar uma revisao da
literatura sobre as opgoes de tratamento em pacientes
com agenesias de incisivos laterais superiores uni ou
bilaterais, bem como as consideracoes estéticas.

Revisao da literatura

PLANEJAMENTO

Um planejamento detalhado para o tratamento
das agenesias dentarias de incisivos laterais devera con-
siderar os efeitos do tratamento sobre o perfil do pa-
ciente, além da necessidade de estimar a quantidade
e duracdo de algum crescimento futuro. Sendo assim,
o fechamento dos espacos por meio de recursos orto-
donticos, combinado com procedimentos restaurado-
res, frequentemente proporcionam um bom resultado
estético (FURQUIM; SUGUINO; SABIO, 1997).

Em busca dos objetivos ortoddnticos de estéti-
ca dental e facial, funcao, satide do sistema estoma-
togndtico e ainda a estabilidade dos resultados atin-
gidos, todos os elementos de diagndstico devem ser
claros, minuciosamente analisados e ponderados para
a elaboragao de um planejamento ortodontico indi-
vidualizado. O ortodontista pode ndo alcancar bons
resultados se negligenciar um bom diagnéstico e pla-
nejamento (TANAKA et al., 2003).

O set-up constitui-se em uma montagem de mo-
delos de gesso, em articulador, que sdo importantes
no planejamento e diagnéstico, como nos casos de
reanatomizagbes; por meio dele pode-se identificar
problemas de tamanhos dentdrios ou a quantidade
necessaria de desgastes a serem realizados. Esse pro-
cedimento de montagem laboratorial mostra-se ainda
extremamente (til no planejamento dos movimentos
de intrusao e/ou extrusao, necessarios para a obtencao
de relagbes normais nos contornos da gengiva margi-
nal, com os caninos ao mesmo nivel dos incisivos cen-
trais e os incisivos laterais com um nivel mais baixo e
numa exposicao natural das gengivas ao sorrir (ROSA;
ZACHRISSON, 2002).

Muitos autores indicam o set-up como auxiliar
no planejamento ortoddntico. Este recurso permitird
ao clinico focar nos aspectos cruciais da estética, a re-
lacdo entre dentes, gengiva e labios, que variam em
cada paciente, no fechamento ou abertura de espa-
cos, possibilitando também a avaliagao da necessida-
de de reanatomizacgdo de dentes para, enfim, ter uma
previsibilidade dos resultados almejados na corregao



(FURQUIM; SUGUINO; SABIO, 1997; ROSA; ZA-
CHRISSON, £002; LOPES, 2002/2003; SUGUINO;
FURQUIM, 2003).

Park et al. (2010) salientaram que o tratamento
para agenesias de dentes anteriores deve ser feito com
um planejamento em que é imprescindivel o conheci-
mento da morfologia dos contornos gengivais e den-
tais, bem como dos contatos dentais e da harmonia
do conjunto. £ fundamental que se faca medidas de
largura e comprimento quando optar-se pela reanato-
mizagao dos dentes anteriores para a obtencao de re-
sultados estéticos ideais. A linha do sorriso e dos labios
também devem ser avaliados.

ESCOLHA DO TRATAMENTO

Para Tanaka et al. (2003), as opgoes de tratamen-
tos ortoddnticos escolhidas pelo profissional nos casos
de agenesia dos incisivos laterais sdo: manutencao ou
abertura dos espagos dos incisivos laterais para a reabi-
litacdo por meio de implante ou prétese; fechamento
dos espagos com a mesializacao dos caninos, estabe-
lecendo uma relacdo molar de Classe Il, fechamento
dos espacos, extracao de dois pré-molares ou incisivos
laterais inferiores, estabelecendo uma relacio molar
de Classe I. Porém, os resultados mais satisfatorios, sao
atingidos quando os espacos sao fechados com a mo-
vimentacao mesial dos caninos.

Suguino e Furquim (2003) afirmaram que a irrup-
o leve continua dos dentes permanentes pode ocor-
rer até mesmo ap6s a finalizacao do crescimento cra-
niofacial, principalmente na regiao de incisivos laterais
superiores. Portanto, a escolha do tratamento depende
do senso critico com relagao a estética e fungao e um
amplo entendimento sobre a influéncia do crescimen-
to na estabilidade e longevidade dos implantes nesta
area. Além disto, relatam a importancia da analise das
radiografias, pois em casos de grandes espacos e possi-
bilidade de remodelacio radicular, torna-se inviavel o
fechamento dos mesmos.

Kokich Junior et al. (2011) afirmaram que como
alternativa de tratamento restaurador ha a opcao de ins-
talagao de implante unitario ou uma restauracao direta/
indireta. Ao considerar qual decisao tomar, deve-se ter
como prioridade a conservacao da estrutura dental des-
sa forma, o tratamento de escolha ideal, é aquele menos
invasivo, que satisfaca as expectativas em estética e fun-
cdo, além de oferecer longevidade. E importante que o
ortodontista conhega o planejamento final do tratamen-
to restaurador, para que posicione os dentes adjacentes
adequadamente, facilitando a restauragao final.

Segundo Zachrisson, Rosa e Toreskog (2011), a de-

cisio de qual tratamento deve ser realizado implica na
identificacdo de quais as alternativas de procedimentos,
previsio e probabilidades relativas aos resultados satis-
fatérias a longo prazo, resultados desejados para cada
opcao, avaliagao da relacdo custo-beneficio de cada al-
ternativa, além disto, a decisao deve englobar o atendi-
mento das necessidades do paciente e dos pais.

A reunido de Angle Society of Europe em 2012,
dedicou um dia para abordar algumas controvérsias
sobre o tratamento das agenesias de incisivos laterais
superiores. Ha opinioes divididas em relacao a decisao
de abrir/manter ou fechar os espacos provocados pelas
agenesias destes dentes. As evidéncias cientificas sobre
o melhor tratamento ainda sao inconsistentes, no en-
tanto, o fechamento de espaco parece resultar em um
estado periodontal mais favoravel. Concluiu-se assim
que os resultados sao mais satisfatérios quando € reali-
zada uma abordagem multidisciplinar e considerando
as diversas opgoes de tratamento, o paciente e seus
responsaveis devem ser sempre bem esclarecidos so-
bre as possibilidades, vantagens e desvantagens, sendo
muito importante considerar suas preocupagoes para
a tomada de decisao da conduta JOHAL et al., 2013).

Segundo Lima (2011), baseando-se no perfil do
paciente, a manutengao ou abertura do espaco é mais
indicada em pacientes retrognatas, enquanto o fecha-
mento dos espacos é favorecido em pacientes com
perfil equilibrado ou reto.

FECHAMENTO DE ESPACO

O tratamento dos casos de agenesia de incisivos
laterais superiores tem sido feito pela maioria dos or-
todontistas com o fechamento de espacos, levando-se
em consideragao, em primeiro lugar, a preocupacao do
paciente com a estética, em detrimento da funcao exer-
cida pelos guias caninos, visto que a reposicao protética
desses incisivos, mesmo com implantes, tem levado a
resultados estéticos insatisfatorios e, em muitos casos,
frustrantes (THILANDER; ODMAN; LEKHOLM, 2001).

O fechamento do espago produz uma topografia
gengival normal ao redor dos caninos reposicionados
mesialmente, o que é crucial em pacientes com uma
linha de sorriso alta, além de bom custo beneficio, uma
vez que ndo existe a necessidade de nenhuma substi-
tuicdo protética ou de implantes. Contornos naturais da
gengiva marginal e do espaco interdental sdo dificeis de
obter com o implante. Como o0s caninos sao mais volu-
mosos que os incisivos laterais, sua extrusdo pode criar
um contato oclusal excessivo com os incisivos inferiores.
Esse problema podera ser corrigido pelo movimento pa-
latino dos caninos, aumento no torque lingual de raiz
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e pelo desgaste nas suas superficies linguais. As angu-
lagdes dos caninos devem ser planejadas considerando
o paralelismo radicular, mas também respeitando a sua
morfologia corondria, para reduzir o risco de reabertura
de espago e de perda de contato com os incisivos cen-
trais (ROSA; ZACHRISSON, 2002).

Marques (2008) considerou que sdo vdrias as in-
dicacbes para o fechamento de espagos: més oclusoes
com necessidade de extracao de dentes inferiores; pa-
cientes jovens, quando a cor e a forma dos caninos
sao favoraveis para substituir o incisivo lateral; caninos
e pré-molares com tamanhos semelhantes, pacientes
com perfil equilibrado, inclinacao dental normal e mi-
nimo de espaco no arco superior; casos de protrusao
dento-alveolar; ma-oclusao de classe Il. O fechamento
de espacos possibilita um resultado estético perma-
nente e impossibilita a desoclusao pelo canino, sendo
os casos finalizados numa relacao molar de classe .

Em casos de optar-se pelo fechamento dos es-
pacos, alguns critérios devem ser levados em conside-
racao, dentre eles o perfil facial. O perfil facial reto é,
geralmente, o ideal quando considerada a opgao de
fechamento dos espagos. Os pacientes com um perfil
concavo representam um desafio mais marcante, uma
vez que o fechamento de espagos nestes pacientes
piora este perfil. O perfil facial convexo esta geralmen-
te relacionado com a ma-oclusao de Classe II. Nestes
casos, quando a redugao da sobremordida pela retru-
sao dos incisivos centrais vai ser utilizada para camuflar
um problema esquelético, estd indicado o fechamento
dos espagos. (FONTES, 2010).

MANUTENCAO OU ABERTURA DE ESPACO

Para Marques (2008), indica-se a abertura de es-
pagos nos seguintes casos: pacientes pés-adolescéncia,
auséncia de significativa maloclusao, nos casos de inter-
cuspidacao normal dos dentes posteriores; maloclusao
de classe II; diastemas generalizados no arco superior;
pacientes que apresentam dentes pequenos; quando
ha necessidade de um tempo curto de tratamento; al-
guns casos de classe Ill; quande ha grande diferenca
de tamanho entre o canino e o pré-molar; pacientes
com perfil retrognatico; quando hd incompatibilidade
de cor entre o canino e o incisivo central; quando ha
relacao molar de classe |; quando ha auséncia congeé-
nita de outros dentes no quadrante. O autor defende
que os implantes tém sido a melhor opgao de trata-
mento para reabilitacdo dos incisivos laterais ausentes.

Fontes (2010) afirmou que quando se optar pela
manutencao do espago, os dentes deciduos podem
ser restaurados com resina composta de forma a ca-

racteriza-los no formato de um dente definitivo, pro-
movendo a manutencao do osso alveolar, do espago e
possibilitando, também, uma estética dental razoavel
até a reabilitacao. No entanto, deve-se considerar que
esta manutencao dos dentes deciduos nem sempre é
praticivel, uma vez que existe a possibilidade dos in-
cisivos laterais serem reabsorvidos pelos caninos per-
manentes. O tratamento ortoddntico para distalizagao
dos caninos nao deve ser iniciado antes dos 13 anos de
idade de forma a prevenir a recidiva e progressao da
atrofia Gssea.

Maia et al. (2012) defenderam a colocacao de um
mini-implante como base para a colocagao de um ele-
mento provisorio até que o implante definitivo pudes-
se ser instalado, como uma alternativa viavel no caso
de pacientes ainda em fase de crescimento que devem
esperar o final da maturagao 6ssea para que o implan-
te definitivo seja colocado. De acordo com os autores
esse método se mostra efetivo, pois mantém o espago
conseguido com a movimentagao ortodontica tanto no
sentido vestibulo-lingual quanto mésio-distal, evitando
que o paciente precise usar dispositivos moveis.

Pereira et al. (2015), apresentaram o caso clinico
de um paciente de 30 anos de idade com agenesia
bilateral de incisivos laterais superiores. O tratamen-
to ortodéntico proposto foi melhorar o alinhamento
dental e o equilibrio oclusal, além de permitir espago
apropriado para as futuras coroas de incisivos laterais.
Desta forma, apés conclusao, dois implantes do tipo
cone Morse foram instalados nos espacos correspon-
dentes aos incisivos laterais superiores.

Loiola et al. (2016) trataram um paciente de 19
anos de idade, com auséncia congénita de incisivos
laterais, relacdo molar de Classe I. O fechamento de
diastemas encontrados no arco inferior e correcao da
linha média que se encontrava desviada para o lado
esquerdo foram sanados, além da abertura de espagos
para colocagao de implantes dentdrios na regiao dos
incisivos laterais superiores. Concluiram que a abertura
de espago é uma opcao mais favoravel quando o pa-
ciente se encontra em uma relacao molar de Classe .

De acordo com Lima, em 2011, a manutencao ou
abertura de espaco é mais indicada em pacientes sem
ma oclusao e intercuspidagao normal dos dentes poste-
riores; espacos pronunciados no arco superior; ma oclu-
sao de classe Ill e perfil retrognata; grande diferenca di-
mensional entre os caninos e os primeiros pré-molares.

FINALIZACAO ORTODONTICA E ESTETICA
O mercado odontolégico oferece inimeros ma-
teriais para a reanatomizagao dos dentes, pois, para es-



tabelecer uma anatomia ideal dos caninos em incisivos
laterais é nécessario realizar os devidos desgastes nas
porcoes vestibulares, lingual e incisal dos caninos su-
periores, em nivel de esmalte, e nos pré-molares des-
gaste nas clspides linguais, em seguida a realizacao da
fase restauradora para devida caracterizacao de ambos
(FURQUIM; SUGUINO; SABIO, 1997).

Rosa e Zachrisson (2002) observaram pontos im-
portantes que devem ser analisados na finalizagao do
tratamento para obtencao da harmonia do sorriso, tais
como: forma do canino; obtengdo de um ponto de
contato adequado; torque corondrio e radicular ade-
quados de caninos e pré-molares.

Tanaka et al. (2003) afirmaram que o sucesso na
estética e fungao nos casos de agenesia de incisivos la-
terais superiores esta diretamente relacionada com o
formato original dos caninos superiores, o quadro geral
apresentado na ma oclusdo, as alteragoes na forma de
arco superior e a habilidade do operador em remodelar
0s caninos estética e funcionalmente. Para tanto, a re-
anatomizagao dentdria por desgastes de uma ou todas
as superficies dentais, por meio de pontas diamantadas,
tiras de ago, discos diamantados e de lixa, seguida do
polimento e aplicacao tépica de fluoretos sdo impres-
cindiveis. A reanatomizacao nos casos de agenesias com
materiais restauradores, a racionalidade no manuseio do
material, sem prejuizo para as estruturas dentdrias, além
de menor tempo clinico, com a evolucao dos sistemas
adesivos restauradores proporciona melhores resultados
estético-funcionais para o paciente.

Discussao

O sucesso no tratamento ortodontico parte de um
bom planejamento. Desta forma, Furquim, Suguino e
Sabio (1997) declararam que o planejamento para o
tratamento de agenesias dentdrias deve ser detalhado.
Furquim, Suguino e Sdbio (1997) afirmaram que este
planejamento deve considerar os seus efeitos sobre o
perfil do paciente, além da estimativa de um crescimen-
to futuro da face. Lopes (2002/2003) considerou rele-
vante que o cirurgido-dentista use de todo o seu conhe-
cimento sobre as mé-oclusoes, personalidade e opcoes
de tratamento para conduzir o planejamento, em que
os fatores estéticos e funcionais se destacam como im-
portantes influenciadores na conducao do tratamento
nos casos das agenesias de incisivos laterais superiores.

Alguns autores (FURQUIM; SUGUINO; SA-
BIO, 1997; ROSA; ZACHRISSON, 2002; LOPES,
2002/2003; SUGUINO; FURQUIM, 2003; MAR-
QUES, 2008) indicaram o set-up como auxiliar no

planejamento dos tratamentos, com o objetivo de se
conseguir previsibilidade de resultados. Nisto, Rosa
e Zachrisson (2002) acrescentaram que através dele
é possivel planejar os movimentos de intrusio e/ou
extrusdo, que serdo necessdrios para a obtencao de
relacbes normais nos contornos da gengiva marginal.
Park et al. (2010) também fizeram referéncia ao co-
nhecimento da morfologia dos contornos gengivais e
dentarios como fatores importantes para que uma boa
estética do sorriso poés-tratamento seja conseguida.
Também devem ser avaliados os contatos dentarios,
problemas de dimensao dos dentes e a linha do sorriso
e dos labios.

Especificamente nos casos em que se opte por
reanatomizacoes, Rosa e Zachrisson (2002) e Marques
(2008) concordaram que o set-up possibilita identifi-
car desarmonia nos tamanhos dentais ou a quantidade
necessaria de desgastes. Marques (2008) ainda consi-
derou que através do set-up é possivel determinar o
dente a ser extraido (quando houver necessidade de
extragao), além de também determinar o resultado es-
tético e funcional do tratamento.

A escolha do tratamento para agenesias de incisi-
vos laterais superiores baseia-se nas opgdes: manuten-
ao e abertura ou fechamento dos espacos. Tanaka et
al. (2003), Lima (2011) explicaram com mais detalhes
estas opgoes de tratamento, detalhando que a manu-
tencdo ou abertura dos espacos dos incisivos laterais
visa posterior reabilitacio por meio de implante ou
protese. Ja o fechamento dos espacos é conseguido
através da mesializacao dos caninos. Esta Gltima op-
Gao, para Tanaka et al. (2003), configura-se naquela
que produz resultados mais satisfatorios, o que nestes
casos, para uma relagao oclusal favoravel pode ser ne-
cessdrio lancar mao de exodontias. Em contrapartida,
Suguino e Furquim (2003) salientaram que em casos
onde o espaco causado pela agenesia do incisivo la-
teral superior é grande, pode ser invidvel o seu fecha-
mento, sendo uma melhor opc¢do sua manutencao ou
abertura para reposicao por prétese sobre implante.

Para Fontes (2010), independentemente da es-
colha do tratamento, é de grande importancia que as
intervencoes sejam precoces. Esta conduta pode ser
realizada através da extragdo cuidadosa dos dentes de-
ciduos com o intuito de estimular a erupcao mesial dos
caninos e dos dentes posteriores, ou da nao extracao
dos dentes deciduos, que podem ser bons mantenedo-
res de espago para uma futura reabilitacao protética.

Em relagao ao fechamento de espago, alguns au-
tores (FURQUIM; SUGUINO; SABIO, 1997; THILAN-
DER; ODMAN; LEKHOLM, 2001; ROSA; ZACHRIS-
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SON, 2002; TANAKA et al., 2003; MARQUES, 2008;
FONTES, 2010; LIMA, 2011; FRANCO, 2011) relata-
ram vantagens e desvantagens desta opcao de trata-
mento para agenesias de incisivos laterais, e apresen-
taram casos clinicos em que optaram pelo fechamento
de espaco e obtiveram bons resultados.

Thilander, Odman e Lekholm (2001), declararam
que uma grande preocupacgao do paciente é com a
estética. No que, para os autores, o fechamento de es-
paco é o ideal para proporciond-la, ja que a reposigao
protética dos incisivos laterais, mesmo com implantes,
pode configurar-se em resultados estéticos insatisfaté-
rios e, em muitos casos, frustrantes. Nisto Rosa e Za-
chrisson (2002) concordaram que contornos naturais
da gengiva marginal e do espaco interdental sao difi-
ceis de obter com implante. No entanto, esses autores
acreditam que tal condigdo pode ser conseguida pelo
fechamento do espago, ja que produz um contorno
gengival normal ao redor dos caninos posicionados
mesialmente. Além disto, Rosa e Zachrisson (2002) e
Fontes (2010) consideraram que em pacientes jovens,
a instalagao de implantes deve esperar o término do
crescimento craniofacial do paciente. Desta forma,
Rosa e Zachrisson (2002) acrescentaram que nesses
pacientes, a abertura ou manutengao de espago gera
um incoveniente de uso de contencao removivel ou
prétese colada com resina até o momento em que se
possam instalar os implantes no espago.

Em contrapartida, Maia et al. (2012) apresen-
taram uma forma de solucionar esta situacio com a
colocagao de um mini-implante como base para a co-
locagao de um elemento provisério até que o implante
definitivo possa ser instalado. Ainda relatou caso clini-
co utilizando este método que demonstrou ser efetivo,
pois manteve o espaco conseguido com a movimen-
tacao ortodontica evitando que o paciente precisasse
usar dispositivos removiveis.

Pereira et al. (2015) também optaram pela abertu-
ra de espago para colocagao de implantes em paciente
com agenesia bilateral de incisivos laterais superiores.
No entanto, como o paciente ja tinha idade de 30 anos,
foram utilizados implantes do tipo cone Morse definiti-
vos resultando em uma reabilitagao funcional e estética
bem sucedida do caso. Resultados satisfatérios também
foram encontrados por Loiola et al. (2016), com a aber-
tura de espaco para colocagao de implantes, em pacien-
te com agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores
e com relacao molar de Classe I.

Nesta perspectiva, Marques (2008) defendeu que
a abertura de espagos e instalagdo de implantes nas
areas de agenesias de incisivos laterais superiores pos-

sibilita resultados funcionais e estéticos satisfatorios,
proporcionados pela relagio molar de classe I, inter-
cuspidacao normal dos dentes posteriores e reabilita-
cao dos dentes ausentes.

Considerando as desvantagens ja citadas pela
reposicao protética com implantes dentdrios, Franco
(2011) optou para o tratamento de um paciente de 10
anos e 4 meses pelo fechamento de espagos, tendo em
vista o crescimento craniofacial. Além disto, observou
que ha uma tendéncia na regiao anterior da maxila de
ocorrer perda progressiva do suporte 6sseo, retracao
gengival e consequentemente exposicdo da margem
do implante o que pode comprometer a estética. Os
caninos também apresentavam anatomia favoravel a
reanatomizagao, complementando os fatores conside-
rados para a escolha do fechamento do espaco.

Para Tanaka et al. (2003), os fatores a serem con-
siderados na decisao pelo fechamento de espago sao:
idade do paciente; conformacao e posicionamento dos
caninos; conveniéncia dos incisivos centrais e caninos
como pilares; desejo do paciente; profundidade da
mordida; grau de apinhamento ou de diastemas e esta-
do da oclusdo. Ja Marques (2008) indicou o tratamento
com o fechamento de espagos nas seguintes condigoes:
mas oclusoes com necessidade de extracao de dentes
inferiores; pacientes jovens, quando a cor e a forma dos
caninos sao favordveis para substituir o incisivo lateral;
caninos e pré-molares com tamanhos semelhantes, pa-
cientes com perfil equilibrado, inclinagao dental normal
e minimo de espaco no arco superior; casos de protru-
sao dento-alveolar; ma-oclusao de classe II.

Sobre o perfil facial Fontes (2010) destacou que
o reto é o ideal quando opta-se pelo fechamento de
espaco e os pacientes com o perfil facial concavo re-
presentam um maior desafio, ja que fechar os espacos
nesses pacientes pode piorar o seu perfil. O fechamen-
to de espago também pode ser feito nos pacientes com
perfil ligeiramente convexo.

Neste contexto, Furquim, Suguino e Sabio (1997)
realizaram o set-up como respaldo para previsao de
resultados em paciente com agenesias bilaterais de
incisivos laterais superiores. Optou-se assim pelo fe-
chamento dos espagos e reanatomizacao dos caninos
em incisivos laterais. Lima (2011) também optou pelo
fechamento dos espacos produzidos pela agenesia de
incisivo lateral superior direito em um pacientes de 13
anos e 4 meses de idade, que apresentava canino su-
perior direito permanente erupcionado mesialmente
em relagdo a sua posicao normal. Neste caso, realizou-
-se 0 posicionamento do canino no lugar do incisivo
lateral e sua reanatomizacao.



Em alguns casos de agenesia de incisivo lateral
superior em ‘que o fechamento de espaco nao produza
bons resultados, ou em que os fatores a serem consi-
derados desfavorecam esta aplicagdo clinica, pode-se
optar pela manutengao ou abertura do espaco. Para
tanto, Marques (2008) e Lima (2011) concordaram em
indicar a abertura de espacos em: auséncia de signifi-
cativa maloclusao e intercuspidagao normal dos dentes
posteriores; diastemas generalizados no arco superior;
alguns casos de Classe Ill; pacientes com perfil retrog-
ndtico; quando ha grande diferenca de tamanho entre
o0 canino e o pré-molar.

Tanaka et al. (2003) também identificaram fatores
desfavordveis ao fechamento dos espagos em paciente
com discrepancia de base 6ssea maxilar e mandibular
em relacao a base craniana, além da presenca de re-
trognatismo, o que dificultaria na movimentagao me-
sial dos dentes do segmento posterior aos caninos e a
obtengdo de relacionamentos dos incisivos de forma
adequada.

Independentemente da escolha do tratamento, é
de extrema importancia que sejam feitas as finalizagoes
ortodonticas e estéticas. Estas podem compreender,
segundo Furquim, Suguino e Sdbio (1997) e Tanaka et
al. (2003), o devido desgaste de caninos e pré-molares,
bem como a insercao de materiais restauradores para
devida caracterizacdo de ambos. Para Tanaka et al.
(2003), principalmente o formato original dos caninos
superiores determinam o sucesso na estética e funcao
dos casos de agenesias de incisivos laterais superiores.
Ja Rosa e Zachrisson (2002), complementam que para
que o sorriso fique harmonioso, os pontos a serem ob-
servados além da forma do canino sdo a obtencao de
um ponto de contato adequado, torque corondrio e
radicular adequados de caninos e pré-molares.

Conclusao

Por meio desta revisao da literatura foi possivel
concluir que as opcoes de tratamento para as age-
nesias de incisivos laterais superiores giram em torno
de manutencao, abertura ou fechamento dos espa-
cos causados por esta agenesia. Fatores como idade
do paciente, posicionamento dos dentes caninos,
crescimento facial futuro, perfil, mas-oclusdes devem
ser considerados no momento da decisio quanto ao
tratamento. Independente do tratamento escolhido,
o cirurgido-dentista deve colocar como prioridade o
restabelecimento da estética e da funcio, utilizando
recursos para diagndstico e planejamento, além da in-
dividualizacao do caso.
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Anexos

Figura 1a - Agenesias de incisivos permanentes laterais superiores
antes do tratamento.

Figura 2a - Agenesia de incisivo lateral permanente superior direito
antes do tratamento.



Figura 2b - Vista oclusal de agenesia de incisivo lateral permanente
superior direito antes do tratamento.

Figura 2c- Ap6s o tratamento com fechamento de espagos.

Figura 2d - Vista oclusal apds tratamento ortodéntico para fecha-
mento de espaco.

Figura 3a - Agenesia de incisivo lateral permanente superior
esquerdo.

Figura 3b - Recuperacao de espaco para prétese sobre implante
de incisivo lateral permanente superior esquerdo.

Figura 3¢ - Manutencao do espago ap6s tratamento utilizando
dente de estoque inserido no aparelho ortodéntico.
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