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O presente artigo tem por finalidade apresentar de forma sucinta a etiologia,
prevaléncia e opc¢cdes de tratamento da agenesia dentaria mostrando ainda
casos clinicos tratados com fechamento dos espacos presentes, integrando a
ortodontia e a Odontologia cosmética restauradora.
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0 espacoupasi@a@comodar todos os dentes
torna-se limitado, conseqgqientemente, o
ultimo dente de cada série tende a de-
saparecer (terceiros molares, segundos
pré-molares e incisivos laterais). Isto ndo
ocorre repentinamente, € um processo
longo de carater hereditario que passa de
geracao para geracdo, em que a primeira
apresenta um dente com forma andmala
(microdontia) e posteriormente alguns de
Seus sucessores ja ndo mais possuirao
este dente (ALMEIDA et al., 2000) (Figuras

1A a 1H).

As agenesias, na sua grande maioria,
sdo de origem hereditaria, porém podem
também estar associadas a outros fato-
res como as deformidades congénitas,
incluindo a displasia ectodérmica (Figura
2), a radiacdo e os disturbios nutricionais
(ALMEIDA et al., 2000; DERMAUT et al.,
1986; GRABER, 1978; OLIVEIRA, 1988;
VASTARDIS, 2000).

Os dentes mais comumente ausentes
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A ausenC|a congenlta de um ou mais dentes da espécie humana tem SIdO observada

e 0s maxﬂares tendem a diminuir no sentldo antero- posterlor (tendenma retrognata) e
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Figura 1: Familia acometida por alteracdes na forma e/ou
auséncia dos incisivos laterais superiores permanentes.

FIGURA 1A: Aspecto

extrabucal frontal FIGURA 1E: Aspecto intrabucal oclusal mostrando
(mée). auséncia dos incisivos laterais (filha).
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FIGURA 1B: Aspecto intrabucal frontal — alteragcdo na
forma dos incisivos laterais (mae). FIGURA 1F: Radiografia panoramica confirmando
agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores
permanentes (filha).

FIGURA 1C: Aspecto intrabucal lateral evidenciando
dente condide (mée).

FIGURA s
1D: Aspecto i s
extrabucal FIGURA 1H: Aspecto intrabucal lateral esquerdo
frontal (filha). mostrando microdontia do incisivo lateral (sobrinho).
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sdo os terceiros molares com uma prevaléncia
que varia de 9% a 37% (DERMAUT et al., 1986)
(Figura 3). Observa-se uma divergéncia, entre
os pesquisadores, em relacdo aos dentes com a
segunda maior prevaléncia de agenesia. Alguns
autores (GRABER, 1978; MULLER et al., 1970)
acreditam que os incisivos laterais superiores
representam a segunda maior prevaléncia
desta anomalia, enquanto outros, discordando,
afirmam ser os segundos pré-molares inferiores
0s segundos dentes mais ausentes (DERMAUT
et al., 1986; MULLER et al., 1970; SYMONS et
al., 1993; VASTARDIS, 2000).

VASTARDIS (2000) relatou que as agene-
sias dentarias podem variar de acordo com as
racas. Para os afro-americanos os dentes mais
freqlientemente ausentes, excluindo os terceiros
molares, sdo os segundos pré-molares inferiores
(SALINAS & JORGENSON, 1974) na ordem de
7,7%. Curiosamente, os estudos da populacéo
japonesa demonstram que os dentes mais afeta-
dos por esta anomalia, na porcentagem de 9,2,
sao os incisivos laterais inferiores (NISWANDER &
SUJAKU, 1963).

Raramente observam-se agenesias dos
primeiros dentes de cada série e dos caninos
(dentes impares) (ALMEIDA et al., 2000; DER-
MAUT et al., 1986) (Figuras 4A a 4C), assim
como auséncias dentarias na denticao decidua
(DERMAUT et al., 1986, GRABER, 1978). Os jo-
vens que apresentam agenesia de algum dente
deciduo tém 50% de chance de ndo possuirem
0s sucessores permanentes (DERMAUT et al.,
1986).

No entanto, na denticdo permanente, a
agenesia dentaria é relativamente comum com
uma prevaléncia de 1,1% a 14,26%, excluindo
as agenesias dos terceiros molares (OLIVEIRA,
1988; VASTARDIS, 2000). Esta anomalia ocorre
mais freqientemente em pacientes do género
feminino (DERMAUT et al., 1986; MULLER et

FIGURA 2: Radiografia panoramica de paciente com
displasia ectodérmica mostrando multiplas agenesias
dentérias.
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FIGURA 3: Radiografia panoramica apresentando
agenesia dos terceiros molares.

FIGURAS
4A, 4B e

4C: Aspecto
intrabucal
lateral (4A) e
oclusal (4B)
mostrando
presenca

do canino
deciduo e
radiografia
periapical (4C)
evidenciando
a auséncia
do canino
permanente.
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al., 1970), na proporcdo de 3:2 e interfere
diretamente na oclusao do portador, podendo
ocasionar uma oclusdo traumatica, inclinacéo
dos dentes adjacentes, diastemas e problemas
periodontais, além de uma estética indesejavel
e provaveis problemas fonéticos (OLIVEIRA,
1988).

As agenesias dentarias geralmente apre-
sentam-se simétricas, ocorrendo, portanto,
bilateralmente. Observa-se uma exce¢ao, em
relacdo aos incisivos laterais superiores, que
freqien-temente estdo ausentes unilateral-
mente, sendo os do lado esquerdo mais afeta-
dos que os do direito (BAILIT, 1975). Ainda em
relacdo a agenesia destes dentes, verifica-se
que quando um incisivo lateral encontra-se
ausente, o seu homaélogo geralmente apresenta
anomalia de forma (conéide) ou de tamanho
(microdontia) (ALMEIDA et al., 2000; BAILIT,
1975; DERMAUT et al., 1986; MONTAGU,
1940). Pode-se evidenciar também alteracfes
no tamanho mesiodistal da coroa dos demais
dentes permanentes (OLIVEIRA, 1988; VAS-
TARDIS, 2000).

Em 1940, MONTAGU verificou que 2,5% da
populacdo americana (leucoderma) apresenta-
va agenesias dos incisivos laterais superiores
permanentes e que 5% mostrava alguma
alteracdo na forma (condide) destes dentes.
MESKIN & GORLIN, em 1963, verificaram a
auséncia destes dentes em 0,95% e dentes
condides em 0,88% dos 8.289 casos exami-
nados.

Em uma amostra de 5.127 pacientes, SY-
MONS et al. (1993) observaram agenesia do
incisivo lateral superior em 2,2%.

MULLER et al. (1970) observaram uma
interessante correlagcdo com o numero de
dentes ausentes e o tipo dentario (classe),
baseando em um estudo com 14.940 estudan-
tes. Eles verificaram que os incisivos laterais
superiores sdo os dentes mais comumente
ausentes quando ha agenesia de apenas 1 ou
2 dentes; enquanto que, se houver mais de 2
dentes ausentes na cavidade bucal, os mais
freqientemente envolvidos sdo os segundos
pré-molares.

Com relacdo ao tratamento ortodéntico,
estes casos representam um desafio para os
profissionais que tém que decidir quanto ao
melhor plano de tratamento para o paciente.

Na literatura encontra-se duas opc¢des
viaveis de tratamento para esta ma-oclusao.
Até 1950, os autores (DEWEL, 1947; STRANG,
1943; WHEELER, 1940) preferiam manter o

espaco para uma futura reconstrucao protética
do elemento ausente, posicionando os caninos
em Classe |I. Para WHEELER (1940), DEWEL
(1947) e HENNS (1974), a decisdao por nao
posicionar o canino no espaco da agenesia se
relacionava a importancia da bossa (eminéncia)
do canino na estética facial e acreditavam que
movimentando o canino para o lugar do lateral
a estética facial ficaria comprometida. As des-
vantagens do fechamento dos espacos ortodon-
ticamente para STRANG (1943) consistiam no
desequilibrio das forcas musculares devido aos
contatos oclusais anormais, desarmonia das
linhas faciais e estética desagradavel quando do
posicionamento de um dente em um local onde
sua forma e tamanho nao sdo adequados.

Por outro lado, ha os profissionais que
defendem a outra modalidade de tratamento
— fechamento ortoddntico dos espac¢os dos
dentes ausentes. Em 1952, CARLSON foi um
dos primeiros a adotar esta técnica para os
casos de agenesias dos incisivos laterais. Pouco
depois, varios outros ortodontistas (FREITAS
etal., 1998; FURQUIM et al., 1997; ROBERTS-
SON & MOHLIN, 2000; SENTY, 1976) trataram
seus casos eliminando os espacgos presentes
e transformando os caninos, com o auxilio da
Odontologia cosmética, em incisivos laterais.

Os diversos trabalhos na literatura citam
as vantagens e desvantagens de cada tipo de
tratamento como, por exemplo: as diferencas
de cores e a discrepancia entre os tamanhos
dos incisivos e caninos e a possivel dificuldade
em se obter um ajuste oclusal. No entanto, em
1973, McNEIL & JOONDEPH verificaram que
para alguns casos o fechamento dos espacos
seria a op¢do mais viavel e, para outros, a
manutencdo destes constituiria o tratamento
de eleicdo. Os autores indicaram o fechamento
dos espacos nos casos em que seria realizada
extra¢cdes dentarias no arco inferior. Em 1976,
SENTY, analisando os seus 56 casos tratados,
verificou resultados estética e funcionalmen-
te aceitaveis movimentando os caninos para
mesial, transformando-os cosmeticamente
em incisivos laterais e realizando um ajuste
oclusal.

Assim, o objetivo deste trabalho consiste
na apresentacao de casos clinicos tratados sa-
tisfatoriamente com fechamento dos espacos
ausentes integrando, no entanto, a ortodontia
e a dentistica restauradora com procedimentos
cosméticos.

CASOS CLINICOS
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Caso 1

A paciente M.M., com 13 anos € 8 meses
de idade, procurou a clinica particular para
tratamento ortoddntico, relatando n&o estar
satisfeita com sua ocluséo e estética facial. Ao
exame clinico extrabucal observou-se um perfil
facial agradavel (Figuras 5A e 5B) e ao exame
intrabucal a paciente apresentava as seguintes
caracteristicas: relacdo molar normal, caninos
superiores direito e esquerdo na posicdo dos
incisivos laterais, persisténcia do canino deciduo
do lado direito e desvio da linha média superior
para o lado esquerdo, o que induziu a suspeitar
de agenesia do incisivo lateral. O arco inferior
apresentava um apinhamento localizado na re-
gido do primeiro pré-molar direito, resultado de

FIGURAS 5A

e 5B: Aspecto
extrabucal

de perfil e
telerradiografia
em norma lateral
inicial.

uma discrepancia dente-osso negativa (Figuras
6 a 8). No exame radiogréafico confirmou-se a
auséncia bilateral dos incisivos laterais superio-
res e a presenca do canino deciduo. O plano de
tratamento consistiu nas extragdes do canino
superior deciduo direito e dos segundos pré-mo-
lares inferiores (Figuras 8A e 8B) para corrigir
a discrepéancia dentaria e manutencdo do bom
perfil facial. A seguir, montou-se os aparelhos
fixos superior e inferior e apés a finalizacdo
do caso os molares permaneceram em chave
de oclusdo e os caninos transformados em
incisivos laterais, proporcionando a paciente
uma excelente oclusdo e estética agradavel
(Figuras 9 a 11).

Caso 2

o

FIGURAS 6A, 6B e 6C: Aspecto intrabucal oclusél
superior e laterais — inicial.

[ 3

e
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FIGURA 7A: Vista frontal do modelo inicial.

FIGURA 7B: Vista B
oclusal dos modelos
superior e inferior
evidenciando a falta
de espaco no arco

inferior.

FIGURAS 8A e 8B: Aspectos intrabucais laterais com
extracao do canino deciduo direito e segundos pré-
molares inferiores.

FIGURAS 9A e 9B:
Aspecto extrabucal de
perfil e telerradiografia

FIGURAS 7C e 7D: Vistas laterais dos modelos iniciais. em norma lateral — final.
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FIGURAS 11A e
11B: Vista frontal
: i— : e oclusal dos
FIGURAS 10B e 10C: Aspectos intrabucais laterais modelos finais.
— finais.

FIGURAS 10D e 10E: Aspectos intrabucais oclusais FIGURAS 11C e 11D: Vistas laterais dos modelos
— finais. finais.
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A paciente A.C.M., com 12 anos e 2 meses
de idade, procurou a clinica para tratamento
ortoddntico com a queixa principal de espaca-
mento entre os dentes anteriores superiores
(Figura 12). Ap6s os exames clinico e radiogra-
ficos de rotina constatou-se a agenesia bilateral
dos incisivos laterais superiores (Figuras 13 a
15). O planejamento ortodéntico neste caso foi
conservador, sem extracdes no arco inferior,
também em funcdo do bom perfil facial da

S R

o

FIGUR 12: Apect |ntruéa fontal —inicial.
| -
: b

" " -

o

FIGURA 13: Radiografia panoramica evidenciando
agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores
permanentes — inicial.

FIGURAS 14A e 14B: Aspectos intrabucais laterais
iniciais.

paciente (Figura 16).

Ap6s a montagem dos aparelhos fixos su-
perior e inferior (Figuras 17A e 17B) procedeu-
se a mecanica convencional de fechamento de
espacos. A finalizacdo deste caso manteve os
molares superiores em relagao distal e, como
no caso anterior, os caninos foram mascarados
cosmeticamente como incisivos laterais (Figu-
ras 18 a 20).

~
1IOICNE MY AN/ FINLA LD

FIGURA 15A: Vista frontal do modelo inicial.

FIGURA 15B: Vista oclusal
dos modelos superior e
inferior inicial.
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FIGURA

16: Aspecto
extrabucal de perfil
— inicial.

FIGURAS 19A e 19B: Aspecto intrabucal frontal e
radiografia panoramica — final.

FIGURAS 17A e 17B: Aspectos intrabucais laterais com
aparelho fixo.

FIGURA 18: Aspecto e R Rk
extrabucal de perfil FIGURAS 19C e 19D: Aspectos intrabucais laterais
—final. — finais.
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FIGURAS 20A e

20B: Vista frontal

. e oclusal dos
modelos finais.

FIGURAS 20C e 20D: Vistas laterais dos modelos finais.

O tratamento de pacientes com age-ne-
sias de incisivos laterais deve ser multidis-
ciplinar, envolvendo as areas de ortodontia
e dentistica restauradora ou ortodontia,
implante e proétese.

As opc¢des de tratamento, fechamento
dos espacos ortodonticamente ou manuten-
¢do destes para futura reabilitacdo protética
devem ser discutidas com o paciente e/ou
responsaveis. Nas primeiras consultas o
profissional deve expor as vantagens e des-
vantagens do tratamento escolhido.

No planejamento ortodéntico deve-se
considerar alguns fatores como a neces-
sidade de extracdes, a relacdo sagital dos
arcos dentérios, a relacdo oclusal dos dentes
posteriores, a posi¢do, a forma e a cor dos
caninos, a quantidade de espa¢o remanes-
cente, a idade do paciente e a analise do
perfil e do padréao facial do paciente.

No presente trabalho, os casos foram
tratados satisfatoriamente com o fecha-
mento dos espacos ortodonticamente e a
transformacdo dos caninos em incisivos
laterais. Desta forma, concordando com
diversos autores (FREITAS et al., 1998;
FURQUIM et al., 1997; NORDQUIST & McNEILL,
1975; ROBERTSSON & MOHLIN, 2000; ROTH et
al., 1985; THILANDER, 2000; WOODWORTH et
al., 1985; ZACHRISSON, 1975), o tratamento
destes pacientes representa um desafio para
os ortodontistas e especialistas em dentistica
restauradora (cosmética). No entanto, somos
da opinidao que a melhor opc¢éo de tratamento
para os pacientes com agenesia de incisivo
lateral superior é, sempre que possivel, o
fechamento dos espacos ortodonticamente.
Baseando em evidéncias cientificas e clinicas
(FURQUIM et al., 1997; NORDQUIST & Mc-
NEILL, 1975; ROBERTSSON & MOHLIN, 2000;
ROTH et al., 1985; ZACHRISSON, 1975),
pode-se relacionar algumas vantagens desta
modalidade de tratamento, como melhores
condic¢des periodontais dos pacientes trata-
dos com fechamento de espacos em relagao
aos pacientes tratados com manutencao de
espacos e reabilitacdo protética, obtencao
de excelentes resultados estéticos e fun-
cionais apds a transformacdo do canino em
incisivo lateral.

ALMEIDA, R.R. de; ALMEIDA-PEDRIN, R.R. de;
ALMEIDA, M.R. de; INSALBRADE, C.M.B. Or-
thodontic treatment in pacients with congenital
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absence of maxillary lateral incisors — Orthodontic and restorative combination. J Bras
Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.7, n.40, p. 280-290, jul./ago. 2002.

The objective of the article is to present the etiology, the prevalence and some treatment
options for dental agenesis or teeth congenital absence, reporting some cases treated

with space closure and canine transformation.

KEYWORDS: Dental agenesis; Tooth loss; Ortodontic corrective; Dentistry, operative.
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