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RESUMO

A agenesia dentiria é a auséncia de um ou mais dentes por
falta de formacio afetando principalmente a denticio per-
manente que, juntamente com a perda precoce de molares,
é responsavel pela abertura de diastemas. O objetivo desse
trabalho foi apresentar um caso clinico para fechamento de
diastemas em que o paciente apresentava agenesia de inci-
sivo lateral inferior, perdas dentarias inferiores, diastemas
anteriores e gengiva hiperplasica. O tratamento envolveu a
instalacido de aparelho ortodontico, visando devolver esté-
tica e funcido adequada ao paciente, a recuperaciio dos espa-
¢os perdidos devido as perdas, posterior colocacio de con-
tencio com mantenedores de espaco e a gengivectomia para
remocio do excesso gengival. Os diastemas foram reduzidos
devolvendo estética e funcio ao paciente, os mantenedores
instalados possibilitando posterior reabilitaciio protética e a
cirurgia foi realizada, com isso alcancou-se o objetivo e os
almejos do paciente deixando-o satisfeito com o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Agenesia dentaria, diastemas, apare-

lho ortodéntico fixo, perda de molar inferior, gengivectomia.

ABSTRACT

The tooth agenesis is the absence of one or more teeth for lack
of formation mainly affecting the permanent dentition that along
with the early loss of molars is responsible for opening diastema.
The aim of this study was present a case report for closing dia-
stema in which the patient had agenesis of mandibular lateral
incisor, lower dental losses, anterior diastema and hyperplasic
gum. The treatment involved the installation of orthodontic ap-
pliances aiming to return the esthetics and proper function to the
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patient, the recovery of lost spaces due to losses, subsequent
placement of containment with space maintainers and gingivec-
tomy to removal of gingival excess. The diastema were reduced
giving back esthetic and function to the patient, the maintainers
installed allowing posterior prosthetic rehabilitation and surgery
was held, with that we reached our goal and the perspectives of
the patient leaving him satisfied with the treatment.

KEYWORDS: Toth agenesis, diastema, orthodontic appli-
ances, loss of the lower molar, gingivectomy.

1. INTRODUCAO

A Odontologia vem se aperfeigoando para solucionar
os mais diversos problemas relacionados aos dentes
quando se trata de anomalias na morfologia, coloracdo e
alteracdes numéricas, pois estes tém papel fundamental
para o desenvolvimento adequado das fungdes vitais.

No desenvolvimento da denti¢do o profissional pode
se deparar com imperfei¢des como as anomalias denta-
rias. Estas ocorrem frequentemente na dentadura mista,
podendo ter manifestagdes mais brandas ou mais severas
como o atraso cronologico na odontogénese ou a agenesia
dentaria, respectivamente’.

A agenesia dentéria ¢ uma das anomalias mais comuns
no desenvolvimento da denti¢io?. Definida como a ausén-
cia de um a seis dentes, sendo a oligodontia de mais de
seis dentes, ambas excluindo os terceiros molares, en-
quanto que a anodontia é a perda de todos os dentes®. Sua
etiologia ainda nao ¢ bem conhecida, porém ha uma rela-
¢do predominante com a genética ocorrendo mutagdes
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nos genes MSX1, PAX9, AXIN2, LTBP3 e EDA*.

E nesse contexto que entra o dentista para eliminar,
diminuir ou até mesmo mimetizar os problemas que cau-
sam desconforto e a diminui¢cdo da fungdo. No caso de
agenesias dentérias, perdas de dentes e a consequente
abertura de diastemas, o ortodontista ¢ um dos profissio-
nais escolhidos para realizar os procedimentos de fecha-
mento ou manutenc¢io do espaco.

O diastema dentario cria um ponto escuro no sorriso
por refletir o fundo da boca, e que pode ser fechado orto-
donticamente ou por meio de restauragdes, o tratamento
para cada paciente sera definido baseado no tempo e na
limitagdo psicologica, fisica e financeira®.

A aparatologia ortodontica dificulta a higienizacdo e
pode causar hiperplasia gengival®. Esta possui etiologias
variadas e alguns fatores locais podem contribuir para os
aumentos gengivais inflamatorios, dentre eles estdo a pre-
senca de cavidades cariosas, apinhamento dental, restau-
ragdes com excesso e aparelhos ortoddnticos’.

As doengas bucais variam nas diferentes partes do
mundo, sendo a carie o maior problema na maioria dos
paises. A anatomia oclusal dos molares faz com que sejam
mais susceptiveis a essa doenga por causa de suas cicratri-
culas, fossulas e fissuras estreitas e profundas, caracteris-
ticas essas que dificultam a autolimpeza e o controle da
higienizacdo pelo paciente, contribuindo para uma grande
possibilidade de perda, ocasionando alteragdes funcionais
e estéticas®. O primeiro molar permanente é a unidade de
mastigacdo mais importante, por isso ¢ essencial no de-
senvolvimento da oclusdo funcionalmente desejavel®.

A manuten¢@o de espaco de um dente perdido pode
ser feita com aparelhos fixos ou removiveis, sendo os fi-
xo0s os mais escolhidos na maioria dos casos, pois ndo ne-
cessitam da cooperagdo do paciente'’. Os mantenedores
de espaco t€m o objetivo de: prevenir a perda de compri-
mento, largura e/ou perimetro da arcada; manter o espago
interproximal desejado; ndo interferir com a oclusdo dos
dentes antagonistas, com a erup¢ao do dente permanente,
na fonética e mastigagdo e se possivel devolver a funcao
mastigatoria e estética; permitir o espaco mesio-distal su-
ficiente; ter um desenho simples; e serem faceis de higie-
nizar e conservar. E indicado manter o espago da perda de
um dente quando o espago adequado esta disponivel'!.

Este trabalho visa mostrar a realizagdo de um caso em
que o paciente possui agenesia de incisivo lateral inferior,
diastemas e perda de molar e pré-molar inferior, objeti-
vando devolver ao paciente a fungdo mastigatoria ade-
quada, tornar a estética satisfatoria deixando-o em condi-
¢oes favordveis para uma posterior reabilitagdo bucal.

2. RELATO DE CASO

O Paciente D.F., género masculino, 27 anos, melano-
derma chegou a clinica odontologica de ensino da USS —
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Universidade Severino Sombra (Vassouras-RJ) com o in-
tuito de fechar os espagos antero-inferiores. Segundo ele,
os dentes se separaram apds as perdas dentdrias. Ao
exame clinico e radiografico (Figura 1) observou-se que
o0 paciente apresentava agenesia do dente 32, o que tam-
bém foi considerado uma das causas da abertura dos dias-

temas, € auséncia dos dentes 36 e 45.

Figura 1. RX Panoramica.

O planejamento proposto para o tratamento ortodon-
tico foi disposto em trés fases: primeira fase composta
pelo alinhamento e nivelamento dos dentes; a segunda,
reducdo dos diastemas e consequente recuperagio dos es-
pacos dos dentes perdidos; e a terceira, a instalagdo da
contengdo com os mantenedores de espago. Para a reali-
zacdo desse caso foram colados braquetes de pré-molar a
pré-molar inferior (Figura 2).

Figura 3. Batente superior.
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Foi necessario instalar um batente superior (Figura 3),
pois o paciente, ao ocluir, tocava o canino superior no bra-
quete de seu antagonista.

O elastico em corrente foi colocado para reduzir os di-
astemas inferiores (Figura 4) e, apds o fechamento (Fi-
gura 5), houve a necessidade de instalar botdes linguais,
pois o dente 44 se encontrava em giroversao (Figura 6).

Figura 4. Reduzindo os diastemas com elastico em corrente.

Figura 5. Diastemas reduzidos.

Figura 6. Sistema binario de forga.

Molas foram instaladas para manter os espacgos das
auséncias para posterior reabilitacdo (Figuras 7 e 8).

Apo6s a remocgdo do aparelho o paciente foi encami-
nhado para a realizagcdo de uma gengivectomia inferior
(Figura 9) e todo o excesso gengival inferior foi removido
(Figuras 10 e 11).
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Figura 7. Vista lateral direita.

Figura 8. Vista lateral esquerda.

Figura 9. Vista frontal logo apds a gengivectomia.

Figura 10. Aspecto final pds gengivectomia.
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Figura 11. Vista frontal final.

3. DISCUSSAO

As classificagdes das agenesias dentarias sdo dividi-
das em hipodontia, que sdo agenesias de um a seis dentes;
oligodontia, auséncia de mais de seis dentes®* 1213; ¢ a
anodontia, auséncia completa de dentes® '>!3. Porém, ha
estudo revelando que hipodontia ¢ a auséncia de um a
cinco dentes € oligodontia de seis ou mais dentes?.

A etiologia da agenesia dentaria ¢ multifatorial, sendo
que os fatores mais citados sdo: sindromes®* 1% 14 casos
isolados de origem familiar® e fatores adquiridos'>. Po-
rém, a maioria dos autores concordam que a causa das
agenesias dentarias é predominantemente genéticals 34 1
1415 envolvendo os genes MSX1, PAX9, AXIN2, LTBP3
e EDA, sendo que as muta¢des no gene MSX1 estdo as-
sociadas com a hipodontia hereditaria autossémica domi-
nante, como a oligodontia, e hipodontia autossdémica re-
cessiva; no gene PAX9 estdo associadas com autossémico
dominante, ndo sindromica e oligodontia familiar; no
gene AXIN2 sdo responsaveis por formas esporadicas de
agenesias de incisivos; no gene LTBP3 causam uma
forma familiar recessiva autossémica de oligodontia; no
gene EDA sdo responsaveis pela falta de dentes na maxila
e mandibula como o incisivo central, lateral e caninos®.
Esta pode também estar associada a obstrucao fisica ou
rompimento da lamina dentéria, limitagdo de espago,
anormalidades funcionais do epitélio dentario, dentre ou-
tros'4.

A agenesia dentaria tem uma frequéncia de 1,6% a
9,6%™ !2, excluindo os terceiros molares, porém ha dis-
cordancia dessa porcentagem, variando de 4,3% a 7,8%',
ambos concordando com um estudo onde foi citada uma
prevaléncia de 4,6%?2. Incluindo os terceiros molares a
frequéncia aumenta para 20%'2, mas ha discordancia afir-
mando que ela ¢ de 20,7%". Em relagdo a denti¢do deci-
dua essa frequéncia varia entre 0,5% e 0,9%'2.

De acordo com a prevaléncia das agenesias dentarias
citam-se:

* Maior em terceiros molares

molares e incisivos laterais®> !> 14;

* Maior em pacientes do género feminino!?;
* Maior nos dentes permanentes>;
* Qcorre unilateralemente’ 3, concordando com

o caso clinico descrito.

12,14 segundos pré-
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e Variam de acordo com os grupos étnicos! 23 14,

As anomalias podem ser classificadas como heredita-
rias, congénitas ou adquiridas. Os fatores etiologicos das
anomalias hereditarias agem na fase de formagdo gené-
tica; os das anomalias congénitas, na fase de formagao in-
trauterina; e os das anomalias adquiridas, na fase de for-
macio pos-natal'>. Muitas anomalias podem ser detecta-
das e confirmadas pelo exame radiografico, sendo a radi-
ografia panordmica a mais indicada'>!®,

Quanto aos diastemas, ha prevaléncia no género femi-
nino e em pacientes com padrdo de face mesofacial, e
dentre seus fatores etiologicos, que podem ser patologicos
ou fisioldgicos, estdo: agenesias e/ou microdontia de in-
cisivo lateral, habitos de sucgdo, freio labial fibroso, den-
tes supranumerdrios, dentre outros'’. S6 com a ortodontia
ndo ¢ possivel corrigir espacos excessivos, assim, o trata-
mento restaurador entra em conjunto com os procedimen-
tos ortodonticos> '%, podendo também ser necessaria a re-
alizagdo de procedimentos periodontais depois de finali-
zado o tratamento ortodontico'®.

As aparatologias ortodonticas atuam como coadjuvan-
tes nos efeitos deletérios ao periodonto® !°, pois o apare-
lho ortodéntico torna a higiene bucal adequada mais difi-
cil, o que contribui para respostas gengivais hiperplasicas
e inflamatorias podendo levar a complicagdes e posterior
terapia periodontal®.

As hiperplasias gengivais sao tratadas por meio de ras-
pagem e alisamento radicular, porém quando estas ndo di-
minuem apds a terapia basica periodontal € necessario fa-
zer a cirurgia de gengivectomia para remover o excesso
gengival’.

Em relag@o a perda dentaria, o primeiro molar perma-
nente ¢ o dente mais acometido por lesdes cariosas e por
isso sdo perdidos mais precocemente, pois, além de serem
confundidos com um dente deciduo, possuem fossulas e
fissuras profundas® 2°2!. A perda precoce dos molares
ocorre mais no arco inferior® 2!?2, como no relato apre-
sentado. As consequéncias dessa perda podem acarretar
em prejuizos estéticos, psicoldgicos e funcionais?.

Os mantenedores de espago sdo classificados de
acordo com suas caracteristicas e dentes perdidos ou de
acordo com a zona da arcada em mantenedores fixos e
removiveis'!.

4. CONCLUSAO

Com a realizagdo do tratamento foi possivel reduzir os
diastemas minimizando a falta do incisivo lateral inferior
devolvendo a estética do sorriso. Com a utilizagdo dos
mantenedores de espago, o paciente teve a possibilidade
de aguardar para prosseguir com a reabilitagdo bucal. A
gengivectomia restabeleceu um contorno anatémico e
agradavelmente estético, e devolveu-lhe a possibilidade
de realizar uma adequada higiene. E conseguimos alcan-
car as perspectivas do paciente deixando-o satisfeito com
os resultados do tratamento.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Oliveira et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

REFERENCIAS

(1]

(3]

(4]

(5]

(6]

(9]

[10]

[12]

[13]

[14]

Garib, DG, Alencar BM, Ferreira FL, Ozawa TO. Anoma-
lias dentarias associadas: o ortodontista decodificando a
genética que rege os disturbios de desenvolvimento. Den-
tal Press J Orthod. 2010; 15(2):138-57.

Celikoglu M, Kazanci F, Miloglu O, Oztek O, Kamak H,
Ceylan I. Frequency and characteristics of tooth agenesis
among an orthodontic patient population. Med Oral Patol
Oral Cir Bucal. 2010; 15(5):797-801.

Shimizu T, Maeda T. Prevalence and genetic basis of
tooth agenesis. Japanese Association for Dental Science.
2009; 45:52-8.

Pani SC. The genetic basis of tooth agenesis: basic con-
cepts and genes involved. Journal of indian society of pe-
dodontics and preventive dentistry. 2011; 29(2):84-9.
Chalifoux PR. Diastema closure: using orthodontics, com-
posite bonding, or porcelain veneers for optimal esthetic
results. Inside Dentistry. 2010; 6(8).

Pedron IG, Utumi ER, Tancredi ARC, Perez FEG, Mar-
cucci G. Processos proliferativos gengivais ndo neoplasi-
cos em paciente sob tratamento ortodontico. Dental Press
J Orthod. 2010; 15(6):80-7.

Terenzi M, Sampaio LM. Abordagem cirtrgica periodon-
tal associada a ortodontia: gengivectomia e gengivoplastia
[resumo]. Rev odontol UNESP. 2013; 42.

Melo FGC, Cavalcanti AL, Fontes LBC, Granville-Garcia
AN, Cavalcanti SDLB. Perda precoce de molares perma-
nentes e fatores associados em escolares de 9, 12 e 15 anos
da rede publica municipal de Campina Grande, Estado da
Paraiba, Brasil. Acta Scientiarum Health Sciences. 2011;
33(1):99-10s.

Bell RA, Dean JA, McDonald RE, Avery DR. Supervisi-
onando o desenvolvimento da oclusdo. In: Dean JA,
Avery DR, McDonald RE. Odontopediatria para criangas
e adolescentes. 9% edi¢do. Rio de Janeiro: Elsevier; 2011.
p. 545-609.

Proffit WR, Fields Jr. HW, Sarver DM. Plano de trata-
mento ortodontico: da lista de problemas ao plano especi-
fico. In: Proffit WR, Fields Jr. HW, Sarver DM. Ortodon-
tia contemporanea. 5* edi¢do. Rio de Janeiro: Elsevier;
2012. p. 220-75.

Borges ASM. Abordagem ortoddntica da gestao de espaco
em denti¢do mista. [dissertag@o]. Porto: Universidade Fer-
nando Pessoa; 2011.

Neville BD, Damm DD, Allen CM. Patologia oral e ma-
xilofacial. 2* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2004.

McDonald RE, Avery DR, Junior JKH. Alteragdes adqui-
ridas e de desenvolvimento dos dentes e estruturas bucais
associadas. In: Dean JA, Avery DR, McDonald RE. Odon-
topediatria para criangas e adolescentes. 9 edi¢do. Rio de
Janeiro: Elsevier; 2011. p. 85-124.

Antoniazzi MCC, Castilho JCM, Moraes LC, Medici Fi-
lho E. Estudo da prevaléncia de anodontia de incisivos la-
terais e segundos pré-molares em leucodermas brasileiros,
pelo método radiografico. Rev Odontol UNESP. 1999;
28(1); 177-85.

Freitas DQ, Tsumurai RY, Machado Filho DNSP. Preva-
lence of dental anomalies of number, size, shape and
structure. RGO — Rev. Gaucha Odontol. 2012; 60(4):437-
41.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

[17]

[18]

[20]

[21]

[22]

[23]

V.15,n.3,pp.47-51 (Jun - Ago 2016)

Simdes FXPC, Rebello IC, Neves FS, Souza MC, Ciam-
poni AL, Silva Filho OG. Avaliacéo radiografica das ano-
malias dentais de nimero e tamanho em pacientes orto-
dénticos. Rev Paul Odontol. 2011; 33(1):17-20.

Canuto MSB, Assis RS, Gouveia PMP, Nemr K. Analise
comparativa entre presenga de diastemas e tipos faciais.
Rev CEFAC. 2006; 8(2):162-70.

Oquendo A, Brea L, David S. Diastema: correction of ex-
cessive spaces in the esthetic zone. Dent Clin N Am. 2011;
55:265-81.

Maia LP, Novaes Jr AB, Souza SLS, Palioto DB, Taba Jr
M, Grisi MFM. Ortodontia e periodontia — parte I: altera-
¢des periodontais apos a instalagdo de aparelho ortodon-
tico. SOBRAPE. 2011; 21(3):40-45.

Coser MC, Coser RM, Chiavini P, Boeck EM, Vedovello
S, Lucato AS. Frequéncia de carie e perda dos primeiros
molares permanentes. RGO. 2005; 53(1):01-84.

Melo RCR. Incidéncia de carie dentaria na superficie
oclusal de primeiros molares permanentes: um acompa-
nhamento de trés anos. [dissertagdo]. Belo Horizonte: Fa-
culdade de Odontologia da Universidade Federal de Mina
Gerais; 2011.

Melo FGC, Cavalcanti AL. Perda precoce de molares per-
manentes em escolares de Campina Grande/PB. Rev
Odontol. 2007; 9(3):17-22.

Saliba NA, Moimaz SAS, Saliba O, Tiano AVP. Perda
dentaria em uma populacdo rural e as metas estabelecidas
pela Organizagdo Mundial de Saude. Ciéncia & Satde Co-
letiva. 2010; 15(1):1857-1864.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




