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RESUMO

O planejamento multidisciplinar de pacientes com
agenesia de incisivos centrais inferiores e dentes condides
envolvem consideragdes estéticas e funcionais de grande
importancia para um resultado clinico satisfatério. As
implicagbes clinicas das anomalias dentarias associadas
sa0 muito pertinentes uma vez que o diagndstico precoce
pode alertar o cirurgido dentista para outras anomalias.
O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico onde
foi realizado um trabalho multidisciplinar. Paciente do
sexo feminino com agenesia de incisivos centrais
inferiores, no qual foi proposto recuperar e manter o
espaco para posterior reabilitagdo, incisivos laterais
superiores condides que dentre as varias técnicas para a
reanatomizacdo desses dentes optou-se pela resina
composta direta, que tem como vantagem o resultado
imediato e o baixo custo quando comparado as outras
técnicas. Para a correcdo da mordida profunda foi
adaptado um batente fixo e a classe Il dentaria entre as
opcdes disponiveis na literatura foi utilizado mecanica
com elastico. Com este trabalho observou-se que apesar
das dificuldades encontradas e do longo periodo de
tratamento obteve-se os resultados esperados em cada
etapa do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Anomalidade dentarias, ma —
oclusdo, reabilitacdo bucal, terapia combinada.

ABSTRACT

The multidisciplinar planning of patients with lower
central incisor agenesis, conoid teeth involves aesthetic
and functional considerations of great importance for a
satisfactory clinical outcome. The clinical implications
of associated dental anomalies are very pertinent since
early diagnosis may alert the dental surgeon to other
anomalies. The objective of this work is to report a
clinical case where a multidisciplinar work was done. A
female patient with agenesis of lower central incisors,
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in which it was proposed to recover and maintain the
space for later rehabilitation, superior lateral conoid
incisors that among the several techniques for the
reanatomization of these teeth was chosen by the direct
composite resin, which has the advantage of immediate
result and low cost when compared to the other
techniques. For deep bite correction, a bite plate was
adapted and dental class IlI, among the avaliable
options in the literature was used mechanical with
elastic. With this work, it was observed that despite the
difficulties encountered and long treatment period, the
expected results were obtained at each stage of the
treatment.

KEYWORDS: Dental abnormalities, malocclusion,
oral rehabilitation, combined therapy.

1. INTRODUCAO

Atualmente ha uma grande busca da sociedade pela
estética e um padréo de beleza, o que muda o enfoque
da odontologia tradicional, que ha mais de um século é
apenas restaurar dentes cariados, hoje esta voltada para
uma odontologia preventiva direcionada a reabilitagbes
ndo s6 funcionais como também estéticas, com isso 0s
profissionais de odontologia v&m buscando encontrar
solugdes estéticas e funcionais associando diferentes
especialidades odontolégicas™>.

As anomalias dentarias sdo irregularidades
odontogénicas e se expressa com distintos graus de
severidade desde o atraso na cronologia até mesmo a
auséncia completa do germe dentério. Essas anomalias
de desenvolvimento apresentam alta frequéncia de
associacOes, podendo ser de nimero, tamanho, forma e
posi¢do. O reconhecimento das anomalias nem sempre
é possivel apenas com exame clinico, sendo necessario
0 exame radiogréfico*™

A agenesia é uma anomalia dentaria de
desenvolvimento mais comum no ser humano que tem
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como caracteristica a auséncia de um ou mais dentes,
podendo acometer dentes deciduos e permanentes,
pode estar associada a permanéncia de dente deciduo e
também a presenca de dentes condides, podendo ter
uma ligacdo direta com a hereditariedade e evolucéo
humana devido a mudanca dos habitos alimentares. A
agenesia de dentes permanentes pode gerar graves
problemas como oclusbes traumaticas, inclinagdes
indesejaveis de dentes adjacentes como também o
surgimento de diastemas causando danos ao periodonto
interdental. Varios sdo os termos usados para a
auséncia congénita de dentes, tais como agenesia,
anodontia, anodontia  parcial, oligodontia e
hipodontia®’.

Outra anomalia dentéria de desenvolvimento
considerada microdontia isolada sdo os dentes condides
que em sua maioria sdo 0s incisivos laterais superiores
e 0s terceiros molares, sendo mais comum no Sexo
feminino, apresentam comumente a raiz com seu
comprimento normal e com coroa em forma de cone,
ou seja com o tamanho reduzido, onde ha diminui¢do
na largura mesio distal, as superficies proximais
convergem para incisal o que pode levar também ao
surgimento de diastemas e a correcdo muitas das vezes
¢ a reanatomizacdo do elemento de forma mais
conservadora com restauracfes diretas ou indiretas de
resina composta ou com desgaste para a confeccdo de
coroas totais ou facetas de porcelana. Essa anomalia é
facilmente vista no exame clinico de rotina e exames
radiograficos e sdo frequentemente associados a
agenesias™®>"¢,

Pacientes insatisfeitos com seu sorriso procuram
cada vez mais procedimentos estéticos nos consultorios
odontolégicos em busca de um sorriso mais
harmonioso e agradavel o que ndo acontece quando a
presenca de anomalias de desenvolvimento. Em fungéo
disso os cirurgides dentistas sdo desafiados diariamente
a elaboracdo de um adequado e correto plano de
tratamento de acordo com as necessidades funcionais e
estéticas de cada individuo tornando-se imprescindivel
para o sucesso do tratamento® **°.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico em paciente do sexo feminino com
agenesia de incisivos centrais inferior, associado a
microdontia de incisivos laterais superior.

2. CASO CLINICO

Paciente ASM, leucoderma, 13 anos e 11 meses,
género  feminino, compareceu ao  consultério
odontolégico queixando-se da aparéncia de seus
dentes. Relatou que ndo gostava do formato seus dos
dentes, pois se apresentavam fora dos padrdes normais
de tamanho e forma e que ainda tinha dente de leite
inferior.

Ao exame facial foi visualizado boa assimetria e
perfil convexo (figuras 1, 2 e 3). No exame clinico foi
constatado auséncia dos incisivos centrais inferior
permanente, incisivos laterais superior condides,
mordida profunda e padrdo de Classe Il de Angle

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.19,n.2,pp.106-113 (Jun - Ago 2017)

(figuras 4, 5, 6, 7 e 8). O exame radiografico
demonstrou auséncia do germe dos incisivos centrais
inferior e uma inclinagdo mesial das raizes dos
incisivos laterais inferiores (figuras 9, 10, 11, 12 e 13).

Figura 3: Vista lateral direita.
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Figura 4: Vista lateral intra bucal direita.

o - Figura 10: Exame radiografico periapical antero superior direito.
Figura 7: Vista oclusal superior. 9 9 perap P
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Figura 11: Exame radiogréafico periapical antero superior
esquerdo.

Figura 12: Exame radiografico periapical antero inferior.
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Figura 13:Exame cefalométrico.

Planejou-se alinhamento e nivelamento das arcadas;
correcdo da mordida profunda e da Classe II; recuperar
espaco na regido dos incisivos centrais inferiores e
verticalizagdo das raizes dos incisivos laterais
inferiores para posterior reabilitagdo com implantes; e
reanatomizagdo dos incisivos laterais superiores.

Iniciou o tratamento com a adaptacdo do Batente
fixo, instalagdo da aparatologia fixa com prescricdo
Roth Light slot .018 na arcada superior, arco .016 de
niquel-tithnio  termoativo com  propésito  de
alinhamento e nivelamento. Cinco meses apdés, foi
instalado o aparelho no arco inferior.

Nas arcadas foram utilizado arco .016 de aco de
perimetro maior que a arcada, no arco superior com a
intencdo de vestibularizar os incisivos centrais e ganhar
espaco para reanatomizar os incisivos laterais; no arco
inferior aumentando o perimetro do arco para ter
espaco suficiente para a reabilitagdo na regido dos
incisivos centrais.

Figura 14: Exame panoradmico antes da remog&o do parelho

Finalizou com arcos .017 X .025 de Titanio e
Molibdénio (TMA) (Figura 14). A aparatologia
superior foi removida e adaptada a contencéo continua
de Hawley modificado (Wrap Around). O aparelho
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fixo inferior foi mantido até a paciente resolver por
qual tipo de reabilitacdo optar.

Apb6s a remocdo da aparatologia fixa superior,
realizou-se a reanatomizagdo dos incisivos laterais
superiores com resina composta de forma direta
(figuras 15, 16, 17, 18 e 19).

[

E Tk
Figura 15: Vista lateral intra bucal direita.

Figura 18: Vista oclusal superior atual.
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Figura 21: Exame radiogréafico periapical antero inferior esquerdo.
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Para corrigir a angulacdo das raizes os braquetes
foram trocados para prescricdo Alexander e colados
com angulacdo para providenciar torque lateral nas
raizes, com isto deixando espaco suficiente para
instalacdo futura dos implantes (Figura 20 e 21).

3. DISCUSSAO

O aumento da exigéncia dos pacientes pela estética
e harmonia do sorriso tem se tornado cada vez mais
frequentes nos consultérios odontolégicos. A estética
tem para o ser humano um conceito altamente
subjetivo, pode estar relacionada com fatores sociais,
culturais e psicolégicos e se alteraram em funcdo do
tempo, dos valores e da idade do individuo. A
aparéncia do sorriso tem grande impacto na vida dos
individuos, um sorriso ndo harmdnico pode determinar
alteracGes de comportamento como baixa autoestima e
até mudancas de personalidade, podendo influenciar na
vida social e profissional, por isso a avaliacdo das
expectativas do paciente e o entendimento das
possiveis solucBes terapéuticas sdo esséncias antes de
iniciar qualquer tratamento® 1%,

O adequado diagnostico e plano de tratamento
sdo fundamentais para o sucesso do caso, sempre que
possivel uma abordagem multidisciplinar deve ser
utilizada para que se consiga a harmonia oclusal,
funcional e estética desejada’. O plano de tratamento
proposto foi executado viabilizando as possiveis
reabilitacbes que poderiam ser realizadas depois de
concluido o tratamento ortoddntico nas agenesias dos
incisivos centrais inferiores.

A fase de alinhamento e nivelamento dos arcos
dentarios, considerada a primeira fase ativa e mais
importante no tratamento ortoddntico, pois é nela que o
formato dos arcos é desenhado, e ocorre
simultaneamente com a troca dos arcos; durante essa
fase além da correcdo das posi¢Bes individuais dos

BN

dentes ocorre também a planificacdo da curva de
Speelz,ls_

Em termos cronoldgicos pode-se dividir a fase de
nivelamento em dois periodos distintos: o periodo
inicial que compreende o0s primeiros meses do
tratamento no qual busca os objetivos de alinhamento e
nivelamento dental, assim, praticamente todas as
técnicas ortodonticas corretivas, deixando se para uma
segunda etapa a correcdo das inclinagBes dentais; e 0
periodo complementar de nivelamento que inicia-se
depois da obtencdo de um paralelismo entre os planos
que passam pelos canais de encaixe ou slots e o plano
oclusal do paciente™.

As principais causas de perda de espaco sdo:
perdas precoces de dentes deciduos, lesbes de cérie
proximais, restauragdes inadequadas, perda de
incisivos devido a trauma, agenesias congénitas,
erupcdo  ectopica de dentes permanentes e mas-
formacGes dentarias, que tém como consequéncia uma
desarmonia oclusal®®. De acordo com a literatura o caso
citado teve necessidade da recuperagdo de espaco
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devido a auséncia congénita dos incisivos centrais
inferiores e as mas-formacdes dentérias dos incisivos
laterais superiores.

Para recuperar o espaco perdido ou espaco
insuficiente a mecanica mais comum a ser aplicada é a
utilizacdo de molas de seccdo aberta entre os dentes
adjacentes, a mola age empurrando 0s dentes, seus
efeitos sdo a mesializagdo ou distalizagdo quando ha
espacos mesio-distais, ou entdo, vestibularizacdo
quando ndo houver espagos proximais entre 0s
dentes’®, a recuperagdo do espago no caso citado foi
obtida por meio de arco com tamanho maior do que o
perimetro da arcada.

A mola deve ser instalada exatamente no local onde
se deseja abrir o espago, a partir do fio de ago ,016”, o
tamanho da mola é aproximadamente 5 mm maior que
a distancia entre os braquetes dos destes adjacentes.
Apos dissipar a tensdo armazenada e com trocas do fio
e da mola, em periodos que variam de 25 a 30 dias, 0
espaco vai se abrindo e gera como efeito colateral a
convergéncia das raizes e divergéncia das coroas.

Para corrigir esses efeitos, ap6s definido o espaco
da coroa, os braquetes devem ser recolados com
angulacdo para providenciar torque lateral nas raizes.
Nesse momento, é interessante conjugar os dentes com
seus adjacentes para que ndo abra espago entre as
coroas. Providenciado o paralelismo entre as raizes e o
espaco de, pelo menos, 6mm entre os &pices e 0
implante. O ideal é que entre os apices radiculares
caiba o implante e sobre 1 mm de cada lado
melhorando assim sua fixa¢do e diminuindo os ricos de
contato do implante com a raiz*®.

A sobremordida é um tipo de méa-oclusdo vertical
de etiologia multifatorial, conjunto de caracteristicas
que produz um trespasse vertical aumentado. Como
qualquer outra ma oclusdo a mordida profunda possui
diversas formas de tratamento, porém antes de trata-la
é necessario estabelecer a sua causa, o problema pode
ser reducdo do terco inferior da face e falta de erupcéo
dos dentes posteriores ou a sobre erupcdo dos dentes
anteriores'’*®,

As principais formas de tratamento s&o: extrusdo de
dentes posteriores, onde um batente é incorporado em
uma placa de mordida fazendo com que os dentes
anteriores ocluam em um plano de resina desocluindo
assim os posteriores e favorecendo sua extrusdo. As
extrusdes desses dentes tém uma influéncia direta no
trespasse vertical, podendo também optar pela intrusao
dos dentes anteriores, quando  erupcionam
excessivamente, nesses casos requer uma forga leve e
continua, pois é considerada uma técnica delicada e
deve ser muito bem planejada para que se evitem
recessdes gengivais e reabsorcdes radiculares'’*®,

A ma-oclusdo classe Il é muito variada podendo ser
causada por alteracBes dentarias ou esqueléticas
promovendo uma relacdo incorreta entre o arco
superior e inferior apresentando uma convexidade
facial aumentada, para o tratamento dessa ma-oclusao
ha controvérsias na literatura, porém ambas buscam o
mesmo objetivo que € corrigir ou mascarrar essa
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discrepancia sagital™.

A opcdo de tratamento para a classe Il dentaria
consiste na distalizacdo dos molares superiores, seja
com o Aparelho Extra Bucal (AEB), aparelhos
removiveis que levara a um resultado insatisfatdrio e
tempo prolongado se ndo houver a colaboracdo do
paciente e os diversos distalizadores intrabucais como
péndulo, Jones Jig e Distal Jet que necessitam da
minima cooperacdo do paciente, temos como opgédo
também o mini-implante que permite a movimentacdo
dos molares sem a necessidade de outros tipos de
ancoragem e apresenta como vantagem evitar a
mesializacdo dos demais dentes™.

Outra forma de tratamento séo os el&sticos de classe
I, elasticos intermaxilares obliquos que vdo do molar
inferior ao um dispositivo no canino superior,
promovendo assim movimento sagital na regido antero
superior e no sentido antero posterior, podendo ser esse
movimento uni ou bilateral. Em casos de mordida
profunda a sobremordida devera ser corrigida antes do
uso de elasticos. Os elasticos de classe Il atuam com
forcas leves, porém diretas que sdo aplicadas na
mandibula para aumentar o0 seu crescimento e segura-
la. Se o elastico for utilizado no inicio do tratamento
pode ocorrer um efeito negativo como perda do torque
anterior da maxila®.

Para reanatomizagdo de dentes condides varias sdo
as técnicas que podem ser utilizadas, desde formas
mais invasivas como desgaste para confeccdo de coroas
totais e ou facetas de porcelanas até os mais
conservadores com resina composta de forma direta ou
indireta®. No caso clinico relatado optou-se pela
resina composta direta.

As resinas indiretas sdo confeccionadas em
ambiente laboratorial, apresentam uma melhor
propriedade mecénica e polimento com um excelente
resultado estético, podem ser realizadas sem preparos
invasivos ou retencBes adicionas ficando sua retengéo
no condicionamento &cido e adesdo ao esmalte’, ou
pode ser realizado também um preparo cavitario sendo
assim mais invasivo e irreversivel, tendo também como
desvantagem o prejuizo da longevidade clinica,
remocao de estrutura dental e o custo laboratorial®.

Resina composta direta fotopolimerizaveis busca
uma correcdo estética para alteracdes dentarias com o
condicionamento acido do esmalte sem qualquer tipo
de desgaste™, uma das vantagens quando comparada as
outras técnicas é que obtém o resultado imediato, seu
valor € baixo, pois ndo ha custos com laboratério,
preservam o tecido dentério sendo reversivel podendo
depois optar por técnicas mais invasivas>**?'. Porém,
essa técnica também apresenta desafios como
habilidade do operador para recompor a forma, manter
a integridade periodontal dando atencédo especial para a
regido cervical, contornos proximais e orientar o
paciente quanto & dieta e higiene”®.

4. CONCLUSAO

Diante do exposto pode se concluir que as técnicas
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utilizadas foram satisfatérias e bem sucedidas,
alcancando um alto grau de satisfacdo do paciente com
a aparéncia de seu sorriso, devolvendo-lhe a estética,
algo que tem grande influéncia na vida do individuo e a
funcdo mastigatéria. O adequado diagndstico das
anomalias, plano de tratamento e um trabalho
multidisciplinar foram fundamentais para o sucesso do
caso.
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