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INFORMAQAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: A agenesia dentaria, e particularmente a dos incisivos laterais superiores (ILS), é uma
Recebido a 23 de janeiro de 2012 anomalia dentdria relativamente comum. Neste trabalho apresentamos as varias opcoes
Aceite a 3 de maio de 2012 de tratamento para este tipo de agenesia que apresenta um elevado impacto estético e
On-line a 6 de julho de 2012 funcional. O tratamento ortodontico é na maior parte dos casos o tratamento ideal, no
entanto, o recurso a reabilitacdo protética dento ou implanto-suportada é, muitas vezes, a
Palavras-chave: solucdo para estas auséncias dentdarias. No caso clinico apresentado a agenesia do dente 22
Anodontia foi tratada recorrendo a realizacdo de coroas nos dentes 11, 21, 23 e 24, uma vez que a paci-
Maxila ente recusou a realizacao de tratamento ortoddntico para reposicionamento do dente 23 no
Humano seu local habitual e posterior reabilitacdo protética, com recurso a um implante dentario. O
Incisivo tratamento da agenesia dos ILS é quase sempre pluridisciplinar exigindo um planeamento

cuidadoso proporcionando um resultado final estético bom e com elevada preditibilidade, a

longo prazo.
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Maxillary lateral incisor agenesis - case report

ABSTRACT

Keywords: Dental agenesis, particularly agenesy of the maxillary lateral incisors, is a relatively common
Anodontia dental anomaly. The authors present different treatment options for this type of agenesis
Maxilla which has a high aesthetic and functional impact. Orthodontic treatment is most of the
Humans times the ideal treatment option however dental or implant-supported prosthetic rehabili-
Incisor tation is often the solution to these dental absences. In the case presented agenesis of tooth

22 was treated with crowns on teeth 11, 21, 23 and 24, since the patient refused orthodontic

treatment to reposition tooth 23 into its usual place and subsequent prosthetic rehabili-

tation of the space with a dental implant. Treatment is often multidisciplinary requiring

careful planning in order to achieve a good aesthetic outcome and high predictability in the
long term.
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Introducao

A anomalia dentaria é definida como um desvio da nor-
malidade, habitualmente associada ao desenvolvimento
embrionario dos dentes, podendo resultar na auséncia, no
excesso ou na alteracdo de forma.

As agenesias dentdrias constituem uma anomalia dentdria
de numero e considera-se estar na presenca de uma sempre
que, pelo menos, um dente, apds a realizacdo de uma por-
menorizada histéria clinica para despiste de uma extracdo
dentaria, se encontre ausente. A auséncia congénita de dentes
pode estar associada a uma sindrome genética ou surgir como
um fenémeno isolado?.

As agenesias sdo anomalias relativamente frequentes na
denticdo definitiva apresentando uma prevaléncia que varia
entre os 0,3 e os 36,5%2, sendo que para a populacdo portu-
guesa os valores descritos variam entre os 5,6 e 0s 6,5%3,
excluindo os terceiros molares. Ocorre mais frequentemente
nos individuos do sexo feminino, embora a distribuicao por
géneros apresente variagdes de acordo com a localizac¢do geo-
gréfica das populacdes em estudo?™>.

Apesar de ser possivel encontrar, na literatura, algumas
diferencas, a maior parte dos estudos refere que o dente que
mais frequentemente se encontra ausente é o 2.° pré-molar
inferior (PMI), seguido do incisivo lateral superior (ILS), do 2.°
pré-molar superior (PMS) e do incisivo central inferior (ICI). A
agenesia dos 1.°s e 2.°s molares, do canino inferior (CI) e do
incisivo central superior (ICS) s&o relativamente raras®™.

Pinho et al.® estudou a frequéncia da agenesia do ILS numa
populagdo portuguesa e concluiu que 1,3% dos individuos, em
estudo, apresentavam essa anomalia, sendo que os individuos
do género feminino eram os mais afetados.

Na denticdo decidua, apesar de ndo ser muito frequente a
ocorréncia desta patologia (incidéncia inferior a 0,9%), quando
presente, afeta principalmente o ILS, o ICI e o incisivo lateral
inferior (ILI).

Johannsdottir et al. 7 refere que quando existe agenesia de
algum dente deciduo se verifica em praticamente 100% dos
casos, a agenesia do correspondente dente sucedaneo.

A auséncia de apenas um incisivo lateral é, muitas
vezes, acompanhada de ma formacdo do incisivo lateral
contra-lateral sendo a microdontia a anomalia dentaria mais
frequente®®°. Este fendmeno sugere a influéncia dos fatores
genéticos nestas anomalias dentérias.

O impacto, a nivel estético e funcional, que a agenesia
destes dentes provoca é enorme, constituindo um fator de
preocupacio ndo sé para os portadores da anomalia como
também para os profissionais de satide que veem no plane-
amento do seu tratamento, um grande desafio.

Vdrias atitudes terapéuticas podem ser tomadas face a
auséncia de um ou mais ILS. Pode-se optar por nio se
fazer nada ou por uma de 2 situacdes terapéuticas: criar
o espaco adequado para a substituicdo do dente ou dentes
ausentes ou fechar o espaco disponivel na arcada dentaria,
proporcionando o contacto do incisivo central com o canino
procedendo-se, posteriormente, a reanatomizacdo do canino
transformando-o num incisivo lateral'®-? No primeiro caso, a
reabilitacdo protética dos espacos criados é variada, podendo-
se optar por uma prétese removivel ou, alternativamente, por

Figura 2 - Fotografia inicial intra-oral oclusal.

dentes fixos através da realizacdo de uma proétese fixa dento
ou implanto-suportada®-1>.

Caso clinico

Paciente M.A.G., 36 anos, género feminino, de raca cauca-
siana, compareceu a consulta de Medicina Dentéria com o
objetivo de melhorar a estética dos dentes anteriores. Apés
exame clinico e radiografico (fig. 1), verificou-se que a paci-
ente apresentava agenesia dos dentes 22 e 25. A linha média
encontrava-se desviada para o 2° quadrante cerca de 4mm
e o dente 23 encontrava-se numa posicdo mesializada em
relagdo a sua posicdo habitual o que originava uma diminuicéo
do espaco na arcada entre os dentes 21 e 23, e o apareci-
mento de um espacgo, de cerca de 4mm, entre os dentes 23
e 24 (fig. 2). Este ultimo encontrava-se em contacto com a face
mesial do dente 26. O plano oclusal apresentava-se inclinado
havendo uma maior proximidade deste a linha bipupilar no
2.° quadrante (figs. 3 e 4).

Apds avaliacdo do caso foi proposto a paciente a realizacdo
de uma correcio ortoddntica, aproximando o dente 23 do
dente 24, criando-se, desta forma, espaco para a posterior
reabilitacdo do espaco correspondente ao dente 22, com
recurso a um implante dentario endodsseo, correcdo da
posicdo da linha média e da inclinacdo do plano oclusal. A
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Figura 3 - Fotografia inicial de sorriso.

paciente recusou a realizacdo do tratamento ortodéntico uma
vez que tinha como objetivo um tratamento rapido e sem
ter de recorrer a utilizacdo de um aparelho. Desta forma, foi
proposto um segundo plano de tratamento que consistia na
realizacdo de coroas nos dentes 11, 21, 23 e 24, sendo que as
coroas dos dentes 23 e 24 seriam ferulizadas apresentando
um pdntico intermédio para substituicdo do dente 22 ausente.
Para a paciente ter uma imagem do resultado estético final
esperado, foi realizado um enceramento diagnédstico (fig. 5).
Apoés a sua visualizagdo, a paciente optou por este segundo
plano de tratamento.

Numa primeira consulta foi efetuado o preparo dos dentes
11, 21, 23 e 24 e rebasada, na boca, a ponte proviséria, previa-
mente confecionada em laboratério a partir do enceramento
de diagnéstico. Os dentes foram mantidos com vitalidade. Esta
ponte foi cimentada com um cimento provisério de marca Life
(Kerr, Orange, EUA) (fig. 6).

Na consulta seguinte, e uma vez que a saide gengival o per-
mitia, foi efetuado o molde definitivo em silicone recorrendo
a técnica da dupla mistura. Foi também realizado um molde
em alginato da arcada antagonista e um registo de mordida em
silicone. Foi selecionada a cor com recurso a escala VITA (VITA
Zahnfabrik, Bad SdcKingen, Alemanha) de ceramica, tendo por
base os dentes adjacentes.

Figura 4 - Fotografia inicial intra-oral frontal.

Figura 5 - Fotografia do enceramento diagnéstico.

Figura 6 - Fotografia de sorriso com os provisérios.

Figura 7 - Fotografia final de sorriso.

Apbs a confecdo das coroas de alumina/ceramica em labo-
ratério foi efetuada a sua prova em boca para avaliacdo
do ajuste e da concordancia da cor. A cimentacdo defi-
nitiva foi realizada com recurso a um cimento de ioné-
mero de vidro de marca Relix (3M ESPE, St. Paul, EUA)
(figs. 7 e 8). A paciente gostou muito do resultado estético
final.
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Figura 8 - Fotografia final intra-oral frontal.

Discusséo e conclusao

De acordo com a bibliografia existente, a resolucao
clinica das agenesias dentdrias é variada e constitui, na
maioria dos casos, um tratamento pluridisciplinar. Tendo em
conta a quantidade de espaco resultante devido a auséncia
de um ou mais dentes e ao perfil do paciente, o tratamento
ortodéntico pode ser utilizado para fechar ou abrir espacos,
conduzindo ao alinhamento dentdrio. No caso da abertura
do espago é necessario seguidamente proceder a reabilitacdo
protética da zona edéntula. Vérias sdo as op¢des terapéuticas,
fixas ou removiveis, estando a sua selecdo dependente de
varios fatores dos quais se destacam: a idade e a capacidade
econémica do paciente, a disponibilidade éssea, a integridade
e a estética dos dentes adjacentes e a dimensdo do espaco
desdentado.

Atualmente, é consensual que os implantes constituem
a solucdo protética mais conservadora para o tratamento
destas anomalias'¥!>, no entanto, nem sempre esse tra-
tamento pode ser posto em pratica. Alguns fatores como
a idade do paciente a quantidade e qualidade dssea e o
espaco disponivel podem limitar a colocacdo de implantes?®.
Sempre que as condi¢des ndo forem favoraveis, o recurso
a prétese fixa pode ser uma boa solucdo. As pontes con-
vencionais tém a desvantagem de necessitarem do desgaste
dos dentes adjacentes que se encontram, muitas vezes,
integros. Por essa razdo, no inicio dos anos 80, foi muito
popular o recurso as pontes adesivas, como as pontes Mary-
land, uma vez que se tratava de uma solucdo terapéutica
mais conservadora. No entanto, varios estudos de follow-up
demonstraram que este tipo de pontes era muito sujeita a
descimentacdes’®.

Este tipo de reabilitacdo pode ser uma boa solugdo provisé-
ria nas situacdes em que o crescimento 6sseo ainda ndo tenha
terminado inviabilizando temporariamente, a colocacdo de
implantes. E particularmente interessante nos casos em que o
intervalo de tempo de espera até ao fim do crescimento 6sseo é
grande, para evitar a inflamacao gengival inerente a utilizacdo
de uma prétese removivell®, uma vez que segundo Garnett
et al.V, as pontes adesivas apresentam uma sobrevida média
de 59 meses.

Qualquer solucdo protética removivel definitiva é sempre
menos interessante e deve ser evitada.

Nos casos em que a oclusdo e a estética do canino na
posicdo do IL sdo aceitaveis, o fecho do espago na arcada,
com mesializagdo do canino pode ser o tratamento alterna-
tivo de elei¢do. Esta solugdo, segundo o estudo de Robertsson®
é melhor aceite pelos pacientes sob o ponto de vista estético
e confere uma melhor saide periodontal.

No caso clinico descrito a paciente recusou a realizacdo
de ortodontia. Como o espaco disponivel na arcada nao era
suficiente para optarmos pela colocagdo de um implante,
recorreu-se a realiza¢do de uma ponte fixa convencional entre
os dentes 23 e 24. A decisdo dos pacientes tem de ser tida
em consideracdo e, neste caso, o tratamento realizado, apesar
de menos conservador, permitiu alcancar um resultado esté-
tico final de acordo com as expectativas iniciais da doente.
Nos dentes 11 e 21 foram realizadas coroas de forma a melho-
rar a estética final do tratamento, no entanto, a realizacdo de
facetas nesses 2 dentes também poderia ter sido efetuada.

Em conclusdo, o mais importante nestes casos clinicos
é estabelecer um plano de tratamento cuidadoso e realista,
tendo sempre em consideracdo os objetivos e as expectati-
vas do paciente. O fator tempo é muitas vezes determinante
para a selecdo do plano de tratamento, uma vez que,
alguns pacientes querem solucionar o seu problema no menor
tempo possivel.

Responsabilidades éticas

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter seguido
os protocolos de seu centro de trabalho acerca da publicacao
dos dados de pacientes e que todos os pacientes incluidos
no estudo receberam informacoes suficientes e deram o seu
consentimento informado por escrito para participar nesse
estudo.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os
autores declaram ter recebido consentimento escrito dos
pacientes e/ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para
correspondéncia deve estar na posse deste documento.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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