FRANCIS ROBERTO PEREIRA DE MENDONCA

CRITERIOS UTILIZADOS POR PROFISSIONAIS DA AREA DE ORTODONTIA
PARA A ESCOLHA DO TIPO DE TRATAMENTO NAS AGENESIAS DE
INCISIVOS LATERAIS SUPERIORES

CAMPINAS
2008



FRANCIS ROBERTO PEREIRA DE MENDONCA

CRITERIOS UTILIZADOS POR PROFISSIONAIS DA AREA DE ORTODONTIA
PARA A ESCOLHA DO TIPO DE TRATAMENTO NAS AGENESIAS DE
INCISIVOS LATERAIS SUPERIORES

Dissertacdo apresentada ao Centro de
Pos-Graduacdo / CPO Sao Leopoldo
Mandic, para obtenc&o do grau de Mestre
em Odontologia.

Area de Concentracdo: Ortodontia

Orientadora: Profa. Dra. Juliana Cama
Ramacciato.

CAMPINAS
2008



Ficha Catalogréfica elaborada pela Biblioteca "Séo Leopoldo Mandic"

Mendonca, Francis Roberto Pereira de.

M539c Critérios utilizados por profissionais da area de ortodontia para
a escolha do tipo de tratamento nas agenesias de incisivos
laterais superiores / Francis Roberto Pereira de Mendonga. —
Campinas: [s.n.], 2008.

62f.: il.

Orientador: Juliana Cama Ramacciato.
Dissertacdo (Mestrado em Ortodontia) — C.P.O. Sao Leopoldo
Mandic — Centro de P6s-Graduacao.

1. Anodontia. 2. Ortodontia. I. Ramacciato, Juliana Cama.
II. C.P.O. Sdo Leopoldo Mandic — Centro de Po6s-Graduacéo.
1. Titulo.




DEDICO

Aos meus filhos ARIANY E FRANCIS JUNIOR fonte

de inspiragcdo nos momentos dificeis desta jornada.



AGRADECIMENTOS

A DEUS sem ele nenhuma vitoria € completa.

A minha esposa MICHELE obrigado pelo apoio e cooperacao sempre.

A meus pais JOAO ROBERTO E DILENE que me ensinaram que a busca
incessante pelo saber € essencial para o crescimento pessoal e profissional.

Ao Prof. Dr: Roberto Rosendo , coordenador do curso de mestrado, pela dedicacéo
com que conduziu o curso, pela amizade sincera e ensinamento ministrado.

Meu agradecimento especial & minha orientadora Profa. Dra Juliana Cama
Ramacciato, pela orientacédo desta pesquisa e trabalhos cientificos durante o Curso
de Mestrado, pelo incentivo, pelo apoio e principalmente pela oportunidade de
enriquecimento cientifico. Toda minha admiracao e gratidao.

Ao professor Dr: José Luis Cintra Junqueira, pela competéncia em tornar sonhos em
realidade. Dedico meu respeito e gratidao.

A cirurgid dentista Rebeca Franco pelo despreendimento auxiliando-me na
distribuicdo dos questionarios da pesquisa.

Aos funcionarios do C.P.O. S&o Leopoldo Mandic pela simplicidade e competéncia
nos servicos prestados.

Aos colegas do mestrado pelo incentivo, apoio e alegria nestes anos de convivio.

Aos pacientes do mestrado, pela confianca e paciéncia durante a realizacdo dos
tratamentos.

A todas as pessoas que contribuiram direta ou indiretamente para a realizacao deste
trabalho, minha eterna gratidao .



“Disciplina € a ponte que liga nossos
sonhos as nossas realizacoes”.

Pat Tillman



RESUMO

O tratamento ortodéntico em casos de auséncia de incisivos laterais superiores € um
grande desafio para a equipe de profissionais envolvidos com respeito ao plano de
tratamento. A decisdo pelo tipo de tratamento a ser instituido depende de varios
fatores, e as op¢des encontradas sao o fechamento ortodontico dos espagos com o
posicionamento dos caninos para o local dos incisivos laterais ausentes ou a
manutencdo ou recuperacdo dos espacos para a colocacdo de préteses ou
implantes. Este estudo realizado através de 1000 questionarios distribuidos de forma
aleatéria a profissionais da area de ortodontia, sendo que 150 foram respondidos,do
qual foi obtido a amostra , propds avaliar os critérios utilizados pelos mesmos para a
escolha do plano de tratamento, bem como se os mesmos buscam auxilio de outros
profissionais e quais as dificuldades estéticas e funcionais encontradas na forma de
tratamento escolhido. Foi utilizado o teste Qui-quadrado com nivel de significancia
de 5% para avaliacdo dos resultados. Os resultados demonstraram que 82,7% dos
profissionais entrevistados ja trataram casos de agenesia de incisivos laterais
superiores, que varios critérios foram considerados para a escolha da forma de
tratamento: Agenesia uni ou bilateral, grau de apinhamento dentario ou diastemas,
presenca de ma oclusdo, tamanho, forma e coloracdo dos caninos, tipo de ma
oclusdo original, perfil facial, custo operacional.Foi observado também que 43,3%
dos profissionais entrevistados buscam auxilio de outros profissionais para o
planejamento ortodéntico. Concluiu-se também que a anatomia do canino foi
apontada como o maior “problema” (Qui-Quadrado, p<0,0001) no tratamento com
fechamento ortoddntico dos espacos e os problemas estéticos foram os maiores
(Qui-Quadrado, p<0,0001) causas de problemas durante a manutencdo ou
reabertura dos espacos.

Palavras-chave: Agenesia. Incisivos. Tratamento.



ABSTRACT

In cases of absence of superior lateral incisors the orthodontic treatment is a huge
challenge for the clinician. The decision for the type of treatment to be done depends
on several factors, and the choice could be orthodontic space closure by positioning
the canines in place of lateral incisors or maintaining and recovering the spaces for
dental prosthesis and dental implant. Thus the aim of this study was to evaluate the
criteria used by orthodontists to choose the treatment, as well as if those seek for
help from other professionals and which esthetic and functional difficulties they face
in the chosen treatment. The study was performed by means of a questionnaire
distributed among dental professionals that work with orthodontics. Chi-square test
was used for evaluation of the results. The results showed that several criteria were
used for the choice of the treatment: Uni or bilateral agenesia, degree of dental
malocclusion ordiastemas, presence of malocclusion, size, form and color of the
canine, type of original malocclusion, face profile, operational cost of the treatment,
duration of orthodontic treatment. In general some experts from different areas in
Dentistry were consulted for the planning of the treatment performed by the
orthodontists that answered the questionnaire. It was concluded that the esthetic
problems were the most reported ones in the orthodontic space closure treatment as
well as in the maintenance and reopening of spaces for placement of dental implants
by the ones who answered the question about the difficulties found during treatment.

Keywords: Agenesia. Incisors. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A agenesia dentaria € uma das anomalias mais comumente observadas
na denticdo humana, seu padrdo varia em numero, posicdo e assimetria (Tavajohi-
Kermani et al., 2002). Segundo Dermaut et al. (1986), a prevaléncia de agenesias de

dentes permanentes se encontram entre 3,5% a 6,5%.

Alguns autores acreditam que o incisivo lateral superior (depois dos
terceiros molares), seja o elemento dentario mais freqlientemente ausente, enquanto
outros suportam a idéia que o segundo pré-molar inferior apresente uma incidéncia

mais alta (Vastardis, 2000)

A etiologia das agenesias dentarias pode estar relacionada a fatores
nutricionais, traumaticos, infecciosos, hereditarios, filogenéticos e a fatores

ambientais como rubéola, irradiacdo e tumores (Moyers, 1987; Langlade, 1993).

Independente da ma oclusdo presente a grande maioria dos pacientes
portadores de agenesias buscam o tratamento ortodéntico devido ao aspecto

antiestético e socialmente inaceitavel da auséncia dos dentes (Shaw, 1981).

O tratamento ortodontico das agenesias dos incisivos laterais superiores
estd bem documentado na literatura. As principais alternativas de tratamento
incluem fechamento do espaco ortoddntico ou a abertura ou manutencéo do espaco
para futura colocacdo de préteses ou implantes (Robertsson, Mohlin, 2000) ou
ainda, o fechamento do espaco pela mesializacdo do canino e pré-molares e
abertura de espaco mais lateral entre segundo pré-molar e primeiro molar para

protése (Langlade, 1993).
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Em relacdo ao plano de tratamento, fechamento ortodéntico dos espacgos
ou a manutencdo ou abertura de espacos pode ser indicado ou contra indicado
dependendo da méa oclusdo original (Rosa, Zachrisson, 2001). Consideracbes
importantes sdo o grau de apinhamento ou diastemas, o tamanho, cor e a forma dos

caninos e o estado da oclusao.

Para Louw et al. (2007) o meio em que trabalha o ortodontista e a
experiéncia profissinal influenciam na escolha do tipo de tratamento, bem como que
o tratamento das agenesias deve ser multidisciplinar e que se faz necessario criar

diretrizes para o protocolo de tratamento.

Sendo assim, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar quais 0s
critérios utilizados por profissionais da area de ortodontia para o planejamento do
tratamento ortodéntico das agenesias de incisivos laterais superiores, bem como

qual escolha (fechamento ou abertura de espaco) obteve melhores resultados.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Definicbes
De acordo com Boechat & Oliveira (1999):
a) agenesia — é a auséncia congénita de um dente;

b) hipodontia — € a condicdo da denticdo em que a formacéo dos dentes esta

parcialmente suprimida;

c) oligodontia — é quando alguns ou poucos dentes, tanto na denticéo
decidua quanto permanente estdo ausentes, A oligodontia €

freqlentemente e incorretamente chamada de “anodontia parcial”;

d) congénito — inato, nascido com ou existente no nascimento.

2.2 Etiologia e Incidéncia

Para Graber (1978), a agenesia dentaria € um fendmeno hereditario
provavelmente passado as gera¢des por um autossomo dominante. A correlacédo da
agenesia com sindromes sistémicas pode ser a expressao de disturbios congénitos
mais generalizados, particularmente da displasia ectodérmica, que podem provocar
alteracdes no processo de formacdo da lamina dentaria resultando na auséncia de
geracdo do germe dentario. Alguns outros fatores podem causar a ndo formacéo de
dentes, tais como: traumas, infeccdo no germe dentario, radiacdes, disfuncdo
glandular, raquitismo, sifilis, sarampo, rubéola, perturbacdes intra-uterinas severas e

principalmente, a hereditariedade. Os dentes mais ausentes sdo 0s terceiros
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molares, os segundos pré-molares inferiores, os incisivos laterais superiores e 0s

segundos pré-molares superiores.

Conforme Araujo (1982), as agenesias se caracterizam pela auséncia de
desenvolvimento do germe dentario. Cerca de 4% da populacdo pode apresentar
agenesia de um ou mais dentes. Os dentes com mais freqiéncia de auséncia sao
segundos pré-molares inferiores, incisivos laterais superiores e 0os segundos pré-

molares superiores.

Robertsson & Mohlin (2000) descrevem que aproximadamente 20% de
todos os dentes congenitamente ausentes s&o incisivos laterais superiores, e a
incidéncia de auséncia bilateral de incisivos laterais se encontra entre 1% a 2%,
considerada muito mais comum do que a agenesia de apenas um Uunico incisivo
lateral. Entretanto, alguns trabalhos na literatura citados por Vastardis (2000),
relatam que aproximadamente metade das agenesias dentarias € unilateral e, que
muitos padrbes de agenesias sdo bilateralmente simétricas, com excecdo dos
incisivos laterais superiores onde o0 incisivo lateral esquerdo estda mais

freqientemente ausente que o do lado direito.

Para Tavajohi-Kermani et al. (2002), a prevaléncia de agenesias dentarias
relatadas excluindo os terceiros molares depende da populacdo estudada. De
acordo com Pereira et al. (2005) a auséncia de incisivos laterais superiores ocorre

mais no género feminino numa proporcgéao de 2:1.

2.3 Efeitos das agenesias sobre as estruturas dentofaciais

Para (Dermaut et al., 1986) os efeitos sobre as estruturas dentofaciais sdo

pouco relatados na literatura embora possa ser esperado que a agenesia dentaria
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resulte em uma diminuicdo do maxilar,ndo ha consenso entre os pesquisadores

sobre a relacao entre a agenesia dentaria e a estrutura craniofacial.

Yiksel & Ugem (1997) avaliaram 74 individuos (41meninas e 33 meninos)
selecionados dos arquivos de pacientes para tratamento ortodéntico da Clinica
ortodontica da Faculdade de Odontologia de Gazi, Ankara — Turquia, com 0 objetivo
de investigar o efeito das agenesias dentarias sobre as estruturas dentofaciais de
acordo com a localizacéo dos dentes ausentes. Todos os individuos foram avaliados
cefalometricamente e os resultados demonstraram que as agenesias exercem pouco

efeito nas estruturas dentofaciais.

Figura 1 — Paciente com agenesia bilateral de incisivos superiores (fotos e panoramica).
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Figura 2 — Paciente com agenesia unilateral de incisivo (fotos e panoramica).

2.4 Formas de tratamento
2.4.1 Fechamento ortoddntico dos espacos

Em seu artigo de 1978, Zachrisson relatou um estudo teorico sobre
agenesia de incisivos e apresentou alguns procedimentos clinicos que podem
melhorar, significantemente, os resultados do tratamento ortoddntico quando o
fechamento de espaco de incisivos € executado. Uma vez que é mais dificil
conseguir bons resultados quando a perda ou agenesia de um incisivo superior €
unilateral, o autor enfatizou esta situacdo. Deve-se compreender que, se a perda é
bilateral, a mesma proposta de tratamento pode ser utilizada em ambos os lados. O
autor apresentou as indicacdes para o fechamento do espaco que sdo 0s casos de
Classe | com deficiéncia de espaco e casos de Classe Il, em que o tratamento seria
favorecido pela dissolu¢cdo do apinhamento ou a eliminacdo da sobressaliéncia. Por
outro lado, as contra-indicagdes sé@o os casos de Classe Ill ou de Classe | em que

ndo ha deficiéncia ou mesmo h& excesso de espaco, incisivos laterais condides ou
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caninos amarelados sdo mais apropriados para a reposicao protética. As situacées

Intermediarias deverao ser decididas caso a caso.

Mondelli et al. (1984) ressaltaram que, no fechamento dos espacos
devido a auséncia de incisivos laterais superiores, a guia incisal ou anterior deve ser
formada pelas faces palatinas dos incisivos centrais superiores, a partir dos contatos
de suporte da ocluséo até a borda livre incisal; a desoclusdo dos dentes posteriores
na posicdo de protrusdo esta relacionada com as caracteristicas dos trespasses,
horizontal e vertical e deve permitir uma desoclusdo imediata de todos os dentes
posteriores na posicdo de protrusdo, topo a topo; deve realizar-se num trajeto
retilineo no plano sagital médio ao se manter o contato interincisivo desde os
contatos de suporte até a posicdo topo a topo; os movimentos de latero-proirusao
devem ser direcionados mais anteriormente, sendo realizados com maior
intensidade pelos caninos superiores com os laterais e caninos inferiores; uma boa
protecdo periodontal pode ser obtida a partir da funcéo latero-protrusiva que inclui,
além dos caninos, outros dentes no lado de trabalho. Isto ocorre com a distribuicao
harménica das forcas nos dentes, assegurando também uma desoclusédo imediata e
total do lado que néo trabalha, obtida por meio de contatos simultaneos e de igual
forca desde a posicdo de maxima intercuspidacdo funcional até a de topo a topo

(figura 3).
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Figura 3 — Fotos paciente em movimento protrusivo, movimento de trabalho direito e

esquerdo

Fonte: Estacia & Souza, 2000, p. 26-27.

No ano de 1985, Roth et al. sugeriram que resultados aceitaveis podem
ser alcancados nos tratamentos ortodonticos de pacientes com auséncia congénita
de incisivos laterais superiores, sem a necessidade de préteses fixas. Entretanto, os
pesquisadores enfatizam que os clinicos devem estar cientes do potencial para
acentuar um subdesenvolvimento da maxila e contribuir para o relacionamento

esquelético de Classe Il

Moyers (1987) recomendou a movimentacdo mesial dos caninos, para
usa-los em lugar dos incisivos laterais superiores ausentes, quando se encontram
intra-0sseos ou estdo irrompidos apenas parcialmente e sao de tamanho e forma
normais; 0s incisivos centrais possuem diametros mesiodistais normais ou

ligeiramente maiores e se a profundidade da mordida o permite. Citou como
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vantagens, ndo ser necessario preparar dentes pilares, menos possibilidade de que
0s terceiros molares se tornassem impactados e por serem permanentes, nao
necessitarem de substituicdo. Recomendou ainda, a extracdo dos caninos deciduos
superiores, para acelerar a irrupcdo dos caninos superiores permanentes e se

possivel, tentar leva-los a seu lugar, no arco, antes dos pré-molares.

Langlade (1993) afirmou que as agenesias podem ser uni ou bilaterais.
Quando a agenesia € unilateral, a forma do incisivo existente € que comanda a
decisdo: a) forma normal: é possivel abrir espaco para um dente artificial; b) forma
atrofiada: extracdo ou colocacdo de uma coroa metaloceramica no fim do
tratamento. Ha quatro possibilidades de escolha: a) a abertura de espaco para um
dente artificial em casos de sobremordida profunda dentaria e esquelética, porque a
funcdo dos caninos € preservada; b) mesializacdo de todos os dentes superiores
(em casos de Classe | ou Classe Il sem diminuicdo do sentido vertical); c)
mesializacdo de todos os dentes das duas arcadas (nos casos com tendéncia a
mordida aberta dentaria e esquelética ou para os casos com apinhamento na arcada
inferior); d) mesializacdo dos caninos e pré-molares superiores, com abertura de
espaco para uma proétese fixa lateral (recua o problema estético da protese para o

primeiro ou 0 segundo pré-molar).

Para Lino (1994), a conduta em casos de agenesia do incisivo lateral
superior permanente pode incluir: a) se a raiz do canino permanente estiver 2/3
formada, extrair o incisivo lateral e o canino deciduo do mesmo lado, propiciando a
irrupcdo mesial do canino permanente; b) desgastar a cuspide do canino
progressivamente até exibir um aspecto mais aproximado do incisivo lateral superior

ausente; c) desgaste do cingulo para ajuste do canino permanente no lugar do
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incisivo lateral ausente; d) desgaste da cuspide lingual do primeiro pré-molar para

facilitar os movimentos de lateralizacdo da mandibula.

Segundo Estacia & Souza (2000), as vantagens de se colocar os caninos
permanentes superiores nas posi¢coes dos incisivos laterais superiores ausentes,
incluem: a) o resultado é permanente, eliminando a necessidade de implantes ou de
outros processos protéticos; b) o resultado estético € agradavel, com
reestabelecimento do contorno gengival e alveolar dentro dos padrbes normais,
eliminando a falta de rebordo comum em areas edéntulas; c) possibilita o
estabelecimento de uma relacdo interoclusal favoravel em casos de discrepancia
negativa, que requeira exodontia no arco inferior; d) possibilita uma ocluséao
terapéutica fisiologica. Por outro lado, esta terapia apresenta desvantagens que
incluem: a) ndo adequacéo funcional e estética em casos de caninos com grande
proeminéncia vestibular de raizes e coroas extremamente largas; b) resultado
estético e funcional ndo harmonioso para caso de agenesia unilateral; c)
impossibilidade de obter uma desoclusdo funcional pelo canino; d) incompatibilidade

das cores dos caninos e dentes adjacentes e antagonistas.

Baptista (2000) recomendou que na colocacdo dos caninos nos lugares
de incisivos laterais superiores e a consequente mesializacdo dos primeiros e
segundos molares é fundamental considerar as diferencas anatdémicas dos dentes,
bem como planejar cuidadosamente a mecanoterapia. O uso de braquete de incisivo
lateral em caninos ndo é recomendavel, devido a ma-adaptacao da sua base a face
vestibular do canino e também por causa do torque. Sabe-se que a raiz do canino,
no sentido vestibulolingual, € muito ampla, portanto, qualquer torque para vestibular
vai salientar ou criar uma eminéncia de canino, ndo recomendavel na regido

anatémica dos incisivos laterais. Como a distancia entre a cortical vestibular e lingual
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da regido dos incisivos laterais € menor e a raiz do canino é mais ampla, o canino no
lugar do incisivo lateral precisa receber uma angulacéo e inclinacédo vestibulo-lingual
(torque) altamente particularizada. O ideal, nesses casos, seria a criacdo de um
braquete especifico para o canino. Uma angulacdo de 7° e um torque de +7,
acrescida de cosmética, pode propiciar a compatibilizacdo do canino no lugar do
incisivo lateral. Uma forma de evitar a cortical vestibular seria a movimentacdo do
canino, primeiramente para palatino e depois para mesial. Para o primeiro pré-molar,
um braquete de +5° de torque seria o suficiente para proporcionar urna suave
inclinacdo vestibular de coroa e além disso, a sua cuspide palatina deve ser

desgastada, a fim de néo provocar interferéncias e ficar esteticamente aceitavel.

Robertsson & Mohlin (2000), em uma retrospectiva sobre auséncia
congénita de incisivo lateral permanente, examinaram pacientes com agenesia de
incisivo lateral superior, tratados ortodonticamente, trinta pacientes com fechamento
de espaco e vinte pacientes com abertura de espaco e colocacdo da proétese.
Compararam a opinido dos pacientes em relacao ao resultado estético e a opiniao
dos dentistas sobre a funcdo oclusal e a saude periodontal. A conclusdo deste
estudo é que o fechamento de espaco nos casos tratados de auséncia de incisivos
laterais superiores produz um resultado mais aceitavel pelos pacientes do que a
reposicao protética com recursos protéticos de Ultima geracdo, embora implantes
nao tenham sido incluidos neste estudo. Nao ocorreram diferencas significantes na
prevaléncia de sinais e sintomas de disfuncdo temporomandibular nos dois grupos
analisados, pacientes tratados com protese tiveram mais problemas periodontais

com acumulo de placa e gengivite.

De acordo Richardson & Russel (2001), os casos de auséncia congénita

de incisivos laterais o planejamento do tratamento ortodontico deve ser
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multidisciplinar envolvendo também o periodontista, o implantodontista e a dentistica

restauradora para facilitar o alinhamento ortodéntico e a futura colocacdo do

implante e a parte estética.

Rosa & Zachrisson (2002) relataram que o fechamento de espaco por

substituicdo canina nas agenesias de incisivos laterais superiores pode incluir:

a)

b)

d)

f)

reanatomizacdo do canino reposicionado mesialmente para a forma e
tamanho do incisivo lateral, usando uma combinacdo de desgaste e

restauracdes de resina composta ou facetas laminadas de porcelanas;

clareamento dos caninos movidos mesialmente, uma vez que estes

apresentam-se mais amarelados do que 0s incisivos;

cuidadosa correcdo do torque coronario dos caninos, para se
assemelhar ao torque do incisivo lateral, juntamente com a incorporacao
dos torques ideais para 0s primeiros e segundos pré-molares superiores

movidos mesialmente;

extrusdo e intrusdo individualizada dos caninos e dos primeiros pré-
molares, respectivamente, para obter um oOtimo nivel da gengiva

marginal, na regido antero-superior;

aumento da largura e do comprimento dos primeiros pré-molares
intruidos e movidos mesialmente, com as restauracbes de resina

composta ou com as facetas laminadas de porcelanas;

procedimentos cirdrgicos simples (secundarios) para o aumento da

coroa clinica (figura 4).
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Figura 4 — Jovem paciente do género masculino com agenesia bilateral dos incisivos
laterais superiores ao inicio do tratamento. Entre outros detalhes, o
tratamento ortoddntico incluiu marcante torque lingual de raiz e a extrusao
de caninos para substituir os incisivos laterais, como também a intrusdo
dos primeiros pré-molares e restauracdes de resinas compostas hibridas
nestes dentes para substituir os caninos. O torque de coroa dos "novos*
incisivos laterais e caninos, além do nivel da gengiva marginal dos seis
dentes anteriores ao final do tratamento se assemelha as condi¢cdes da

denticdo natural.

Fonte: Rosa & Zachrisson, 2002, p. 49.

Segundo Rosa & Zachrisson (2002) a estabilidade e a compatibilidade
biol6gica dos resultados finais sdo as principais vantagens do fechamento estético

dos espacos. Ao término da terapia ortodéntica, o tratamento esta completado, com
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as condicdes periodontais satisfatérias (correto contorno gengival de todos os

dentes).

Até mesmo quando as facetas laminadas de porcelana sdo necessarias
em pacientes jovens, estas podem ser feitas imediatamente apos a remoc¢édo do
aparelho. Este procedimento restaurador, se comparado as coroas convencionais ou
as coroas de porcelana fundidas em ouro apresenta como uma grande vantagem a
guantidade minima de desgaste necessario e conseqientemente uma probabilidade

minima de injarias a polpa.

Estudos recentes indicaram que a erupc¢ao dentaria pode continuar até os
trinta anos de idade e as vezes até mais tarde, indicando-se uma contencéo lingual
colada corretamente, para a manutencao da estabilidade dos resultados. O fio de
contencdo pode englobar quatro ou seis dentes e uma vez que é colocado de modo
supragengival, pode ser consertado facilmente se soltar ou quebrar. Nos anos
subsequentes ao término do tratamento, todos os dentes irromperdo em sincronia
com o crescimento restante da face. Também deve ser enfatizado que qualquer
retracdo das margens gengivais que possa ocorrer posteriormente, devido ao
envelhecimento normal ou por outras razdes (periodontal ou mecanica, inclusive
escovacao exagerada), assumira uma aparéncia natural, até mesmo com as facetas
laminadas de porcelana. Se uma oduséao funcional com desoclusdo pelos caninos
for desejavel, esta podera ser obtida com as restauracdes de resina ou com as

facetas de porcelana nos primeiros pré-molares.

De acordo com Suguino & Furquim (2003), um aspecto clinico importante
nas agenesias de incisivos laterais superiores seria quando se observa a presenca
de um incisivo lateral conodide no lado oposto ao da agenesia, determinando uma

diferenca de tamanho consideravel com relacdo a estética. Esta condicdo pode
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dificultar a obtencdo de resultados esteticamente agradaveis. As opcdes de
tratamentos em casos de incisivos condides podem variar dependendo das

diferentes abordagens clinicas, mas podem incluir:

a) extracao e reposicionamento do canino pela movimentacdo ortodontica,

seguido pelo recontorno estético para simular o incisivo lateral;
b) extracdo e colocacao de um implante ou préteses parciais fixas;

c) restauracao dos incisivos condides para desenvolver a morfologia dentaria

normal.

O tipo de tratamento deve ser selecionado pela funcdo, estética, a
necessidade de extracdes, posicdo dos caninos e 0 potencial para coordenar o

tratamento restaurador e o ortodéntico (figuras 5 e 6).

Figura 5 — Modelos de estudo, panoramica e telerradiografia pré tratamento

paciente com agenesia unilateral (dente 12)

Fonte: Tanaka et al., 2003, p.29.
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Figura 6 — Modelos de estudo, panoramica e telerradiografia pos tratamento
paciente com agenesia unilateral (foi realizado extracbes dos
dentes 12, 31, 41).

Fonte: Tanaka et al., 2003, p.30

Além da observacao dos detalhes acima escritos, a utilizacdo de um outro
importante meio de diagnostico € de grande valia na elaboracdo de um melhor
planejamento e plano de tratamento nos casos de agenesias - SET UP (figura 7).
Este procedimento realizado em modelos de gesso favorece a obtencdo de um
6timo resultado estético e funcional, além de ser importante para determinar se uma
relacdo oclusal sera ou ndo possivel de ser obtida. O set up identificara claramente
os problemas de tamanho dentario, as superficies dentarias que requerem a
reducao estética e funcional, determinando a quantidade de reducdo mesiodistal da
coroa dos dentes anteriores além de auxiliar no contorno dos caninos para melhor
se assemelhar e atuar com o incisivo lateral. A construcdo de um “set up visual”, que
pode ser realizado por meio de tracados em papel de acetato ou com programas

sofisticados de computador, permitird ao clinico concentrar a sua atencdo nos
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aspectos cruciais da disposicao dentaria - a relacdo entre dentes, gengiva e labios,
que diferem de um paciente para outro. Este procedimento pode ser util no
planejamento de movimentos de extrusdo ou intrusdo necessarios para obtencao de
relacbes normais para 0s contornos das margens gengivais, com 0S caninos no
mesmo nivel dos incisivos centrais e 0s incisivos laterais em um nivel inferior, além

da exposicéo natural da gengiva.

Figura 7 — Modelos de estudo mostrando confec¢do do SET-UP com abertura
de espaco para a colocacdo de implantes com relacdo molar final
terminando em classe | (A, B, C, D, E) e mesializacdo dos caninos

com relacao de molares terminando em classe Il (F, G, H, I, J)

Fonte: Suguino & Furquim, 2003, p. 139.
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Misch (2004) disse que o fechamento ortodéntico do espaco raramente
deve ser o tratamento de escolha na auséncia unilateral de incisivos, pois podera
ocorrer desvio de linha média devida no segmento anterior ndo haver ancoragem
suficiente para opor ao canino e a todos o0s dentes posteriores do lado da
agenesia,aléem da perda da eminéncia canina causando uma depressdo facial
aparente.Relatou também que mesmo transformando esteticamente o canino em

lateral dificilmente ele ficara igual ao do lado oposto.

Para Kokich & Kinzer (2005) ha critérios dentofaciais especificos que

devem ser avaliados para a substituicdo canina:

a) tipo de malocluséao
- molar em classe Il de Angle sem apinhamento no arco vestibular;

- molar em classe | de Angle com apinhamento no arco mandibular
necessitando extracdes; estes dois tipos de maloclusdo permitira no final
do tratamento movimentos excursivos laterais sem interferéncia com guia

anterior em grupo.
b) perfil facial

Apos satisfazer o critério oclusal devera ser avaliado o perfil, um paciente
com perfil equilibrado é o ideal, mas um perfil suavemente convexo pode ser
aceitavel, paciente com moderado perfil convexo, retrusdo da mandibula e uma

proeminéncia de queixo reduzida pode nao ser o candidato ideal para a substitui¢ao.
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c) cor e forma do canino

Caninos com coroas muito largas e superficie labial muito largas é
necessario uma quantidade significante de reducdo para alcancar uma oclusao
normal e estética aceitavel. A cor deve se aproximar do incisivo central sendo
necessario muitas vezes realizar clareamento dental antes da dentistica

restauradora.
d) nivel labial

Pacientes com sorriso gengival deve ser modificado o nivel gengival do
canino e 1° pré-molar seja através da mecanica ortodéntica ou da cirurgia

periodontal secundaria.

Louw et al. (2007), realizou um questionario com 790 ortodontistas da
sociedade britanica de ortodontia para saber o tratamento empregado frente as
agenesias de incisivos laterais superiores. Os profissionais foram divididos em dois
grupos: Grupo 1, profissionais que atuam no consultério isolado; Grupo 2,
profissionais que atuam em clinicas que ha presenca do especialista em dentistica
restauradora. O resultado concluiu que os profissionais do grupo 1 realizam
tratamento das agenesias por fechamento ortoddntico dos espacos. Os profissionais
do grupo 2 preferem a realizacao de proteses adesivas. O grupo 2 teve mais casos
de agenesia de laterais, além de consultarem o0 especialista em dentistica
restauradora antes do planejamento ortodontico.Nos casos onde era indicado
implante houve concordancia no planejamento do tratamento entre os grupos. O
autor sugeriu que 0 meio em que trabalha o ortodontista e a experiéncia profissinal
influenciam na escolha do tipo de tratamento, bem como que o tratamento das
agenesias deve ser multidisciplinar e que se faz necessario criar diretrizes para o

protocolo de tratamento.
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2.4.2 Abertura dos espacos

Scher (1990) descreveu o caso de um individuo de 14 anos de idade do
género feminino, que apresentava auséncia de incisivo lateral superior direito e o
esquerdo condide. Seus pais ndo estavam satisfeitos com sua aparéncia. Apos o
uso de aparelho ortoddntico para recuperar espaco, foi inserido implante do sistema
Branemark. O autor ressaltou que tomados os devidos cuidados com a oclusdo e o

material utilizado, esta técnica pode oferecer um bom resultado a longo prazo.

Lanzi et al. (1990) ressaltaram que, dentre as vantagens da interacao
ortodontia e implantodontia, destacam-se: a estabilidade e durabilidade, a
preservacdo das estruturas dentarias e do osso alveolar e ainda, evitam terapias

mais complicadas e comprometedoras.

Balshi (1993) ressaltou que o tratamento ortoddntico em individuos com
agenesia de elementos dentéarios, especialmente dos incisivos laterais superiores,
visa o restabelecimento de uma oclusao funcional e uma adequada estética facial e
dentaria; ainda que, melhores resultados poderiam ser obtidos, com o
posicionamento da denticAo natural restante em seu local anatémico correto
combinado com a osseointegracdo. Para ele as vantagens do implante nos casos
de agenesia do incisivo lateral superior seriam: a estabilidade entre as arcadas apés
o tratamento ortoddntico, a eliminacédo da necessidade de recontorno do canino e os
procedimentos de higiene seriam os mesmos da denticdo natural. Dentre as
desvantagens estariam: a necessidade de procedimento cirdrgico, 0 tempo
requerido para a osseointegracao e 0s custos mais altos do que as proéteses. O autor
destacou ainda, que os implantes seriam o tratamento de escolha para os casos de
agenesia do incisivo lateral superior, devido aos beneficios bioldégicos serem maiores

do que os de qualquer outra terapia (figura 8).
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Figura 8 — Agenesia bilateral de incisivos superiores, inicio do tratamento , abertura
dos espacos para realizacao dos implantes , contengdo removivel com

provisorio .

Para Thilander et al. (1994) a maturagdo esqueletal e dentaria e ndo a
idade cronoldgica, é que devem ser levadas em consideracdo, para evitar a infra-
ocluséo da coroa do implante e que também, &€ importante ter espaco suficiente para
o implante na direcdo mesiodistal, para prevenir o risco de perda 6ssea marginal nos

dentes adjacentes aos implantes.
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Bergendal et al. (1996) descreveram casos de criancas e adolescentes
com agenesias dentarias multiplas, que tiveram acompanhamento interdisciplinar
envolvendo odontopediatras, ortodontistas, cirurgides e traumatologistas buco-
maxilo-faciais e protesistas. Participaram do estudo, 27 individuos (com idade
inferior a vinte anos) com agenesia de oito ou mais dentes (exceto os terceiros
molares). Foram usadas medidas preventivas aos oito anos de idade. baseadas em
esclarecimento aos pais e pacientes e foi elaborado um plano de tratamento
preliminar. Dos dez aos onze anos, foi realizado tratamento ortodéntico para o
posicionamento correto dos dentes. Dos doze aos quatorze, foram feitas as
finalizacbes ortodonticas e instalacdo de aparelhos protéticos, visando a
manutencdo dos espacos. Aos dezoito e dezenove anos, foram instalados os
implantes e os tratamentos protéticos. Concluiu-se entdo, que a abordagem
multidisciplinar nesses pacientes € de extrema importancia. Os espacos que 0S
ortodontistas devem deixar para a insercdo dos implantes osseointegrados incluem:
para um implante de 3,3 mm de diametro, deve-se deixar no minimo 5 mm; para dois
implantes de 4,4 mm de diametro, deve-se deixar 7 mm. Para agenesias de incisivo

lateral, implantes de 3,3 mm séo suficientes devidos a largura da raiz de um lateral.

Segundo Sabri (1999), quando os incisivos laterais superiores estao
ausentes, a abertura dos espacos para a reabilitacdo protética € indicada havendo
espacos suficientes no arco maxilar. Em individuos com protrusdo dentoalveolar e
convexidade acentuadas este procedimento ndo é recomendavel. Entretanto, se os
incisivos maxilares necessitam de serem protruidos ou de torque vestibular de
coroa, para ajudar a corrigir mordidas cruzadas anteriores ou para ganhar suporte
para o labio superior (em individuos com fenda palatina), a abertura dos espacos

estara indicada, mesmo que inexistam quaisquer espag¢os no arco maxilar. O
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tratamento ortodéntico devera buscar ou manter a oclusdo Classe | de Angle,
redistribuir o espaco disponivel, fechar o diastema de linha média, retratar e
verticalizar os caninos superiores, até que 0s espacos para uma futura reabilitacédo
protética dos incisivos laterais superiores sejam adequadas. Os dentes adjacentes
devem apresentar paralelismo radicular, especialmente se implantes forem
considerados. A obtencdo de uma boa intercuspidacédo com relacionamento normal
do canino e equilibrio na linha média seria a principal vantagem da abertura dos

espacos.

Para Rosa & Zachrisson (2002), a reabertura ou a manutencéo do espaco
para a colocacdo de um implante ou de uma coroa protética submete o paciente a
uma restauracdo artificial vitalicia na area mais visivel da boca. Nesta regido a
tonalidade e a transparéncia dentaria, bem com a cor, o contorno e o nivel da
gengiva sao pontos criticos e dificeis de controlar, principalmente a longo prazo.
Técnicas para a obtencdo de uma papila interdental completa e estavel e de uma
topografia gengival normal ao redor dos implantes unitarios, sdo assuntos de
pesquisas clinicas atuais. A retracdo gengival, geralmente encontrada em adultos,
pode resultar numa alteracdo de cor ndo estética da gengiva marginal ou até mesmo
na revelacdo das margens do implante, apds alguns anos. Nos pacientes jovens e
adolescentes, geralmente ndo se pode colocar o implante e a restauracéo final até
que crescimento e o desenvolvimento craniofacial esteja completado e que a
erupcdo dentaria tenha cessado. Além disso, 0s estudos mais recentes
demonstraram que até mesmo depois do término do desenvolvimento esquelético e
dentario, pode ocorrer uma infra-oclusdo e um mau alinhamento progressivo dos

implantes na regido anterd-superior.
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Kokich (2004) relatou que a substituicdo dos incisivos laterais

congenitamente perdidos por implantes ha seis problemas em potenciais:

a)

b)

espaco estreito da crista alveolar para o cirurgido colocar o implante — o
espaco para o implante deve ser no minimo 6 mm, pois os implantes mais
estreitos sdo de 3,2 mm sobrando assim um espaco de 1,4 mm entre o
implante e as raizes adjacentes. Estudos demonstraram que uma distancia

menor que 1 mm ocorrera reducdo da altura 6ssea com o tempo.

espaco insuficiente entre as raizes — geralmente os apices das raizes do
incisivo central e do canino inclinaram ficando muito proximas. E necessario
gue o ortodontista faca uma avaliacdo da radiografia panoramica e
periapical do local para corrigir a angulacdo das mesmas que pode levar de
guatro a cinco meses. Quando essa corre¢cdo ocorre num paciente jovem e
necessario colocar uma contencédo fixa e ndo moével até a época do
implante, pois havendo crescimento vertical essas raizes poderao inclinar

novamente (figura 9).
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Figura 9 — Agenesia do incisivo lateral direito, canino erupcionado préximo ao
incisivo central (A), abertura dos espagos e verticalizacdo das raizes
(B,C), radiografia mostrando raizes do canino e incisivo central inclinadas
(D), raizes \verticalizadas (E,F), radiografia mostrando raizes

verticalizadas (G), final do tratamento implante e prétese instalada (H,l).

Fonte: Kokich, 2004, p. 50.

c) espessura vestibulo lingual do rebordo alveolar deficiente — quando os
caninos erupcionam muito proximos do incisivo central esta e a situacao
ideal, pois sendo canino empurrado distalmente criara largura de rebordo
alveolar adequado para o implante ndo necessitando de enxerto 6sseo o
gue é benéfico para o implante. Estudos demonstram que ao contrario da
extracdo de um dente em que a rebordo tera 34% de sua espessura
reduzida em um periodo de cinco anos, o espaco criado pelo deslocamento
para distal do canino ocorrera perda 6ssea de apenas 1% em quatro anos

(figura 10).
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Figura 10 — Canino erupcionado proximo ao incisivo central(A) abertura de espaco

(B,C), microscopia mostrando espessura da lamina dura na mesial do
canino e distal do incisivo central de uma raiz movimentando para
direita(D), abertura do espago com ganho de rebordo alveolar no sentido
vestibulo-lingual(E,F,G), cirurgia de instalacdo do implante(H), final do

tratamento(l).

Fonte: Kokich, 2004, p. 52.

d)

perda da papila durante a abertura de espago — quando o canino erupciona
préximo ao incisivo central a uma papila entre eles ao ser movimentado
para distal deve haver duas papilas entre eles, o que raramente ocorrera
pois a papila ficard proxima ao dente ndo deslocado criando um “buraco” na
distal do canino. Se o paciente € jovem com a irrupcdo dos dentes criara
nova papila, j& no adulto devera ser reposicionada cirurgicamente durante a

colocagéo do implante .

cirurgia gengival para erupgdo passiva alterada — ap0s o tratamento
ortodéntico, quando da coloca¢do do implante é necessario igualar o nivel

de gengiva marginal do implante com os dentes adjacentes.
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f) idade apropriada para colocacdo de implante — a maioria dos pacientes
termina o tratamento ortodéntico entre 14 e 16 anos de idade. O que pode
nao ter ainda cessado o crescimento facial, se o implante for colocado ele
comportara como um dente anquilosado criando uma discrepancia entre o
nivel gengival do implante e os dentes naturais além de infra oclusdo. Uma
radiografia mao e punho pode néo avaliar o crescimento facial, porque nao
€ especifica o bastante para cada paciente. O melhor método de avaliar a
conclusdo do crescimento facial € uma radiografia cefalométrica feita de
seis em seis meses ao término do tratamento ortoddntico e realizar tragcados

sobrepostos para avaliar o crescimento facial vertical (nasion para menton).

Kokich & Kinzer (2005) relataram também que ha trés modos de se
calcular o espaco adequado quando da colocacéo de implantes no local da agenesia

de incisivo lateral:

a) o primeiro método é usar o incisivo do lado oposto quando o0 mesmo tem a

forma normal;

b) o segundo seria usar o calculo das propor¢des douradas que diz que a
largura vista frontalmente dos dentes anteriores deveria ter uma relacao

de 1:0.618 do incisivo central para o lateral,

c) o terceiro e mais confiavel seria calcular a discrepancia de Bolton dos seis

dentes anteriores.
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3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo Geral

Avaliar através de questionario, quais o0s critérios adotados por
profissionais que atuam na area da ortodontia para a escolha do plano de tratamento

de pacientes com agenesias de incisivos laterais superiores.

3.2 Objetivos especificos:

a) verificar se os profissionais que atuam na éarea de ortodontia estdo
preparados para o tratamento de agenesias de incisivos laterais levando-se
em consideracdo as indicacbes e contra-indicacbes de cada tipo de

tratamento;

b) verificar se esses profissionais buscam auxilio de profissionais de outras

especialidades para um melhor planejamento ortodéntico;

c) avaliar o resultado final estético e funcional do tratamento bem como as

problemas encontradas nas diferentes formas de tratamento.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Procedimentos preliminares

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos determinados pela
resolucdo 196 de 10/10/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
que apresentou as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, conforme aprovacédo pelo Comité de Etica do Centro de Pesquisas

Odontologicas Sao Leopoldo Mandic, protocolo nimero: 06/204 (Anexo A).

A autorizacdo da pesquisa encontra-se no Anexo B, de acordo com as

normas desta instituicao.

4.2 Obtencao dos dados

A coleta de dados foi realizada através de questionario (Anexo C) semi-
estruturado com perguntas e respostas abertas e de multipla escolha direcionado a
profissionais que atuam na éarea de ortodontia. Foram distribuidos 1000
questionarios de forma aleatoria sendo que 150 foram respondidos, do qual foi
obtido a amostra. Os questionarios foram distribuidos pelo pesquisador em cursos
de ortodontia, consultérios e congressos, retornando a seguir para efetuar o
recolhimento. Apds o preenchimento do questionario, o material foi recolhido e
submetido a avaliacdo, para posterior registro dos dados em planilha apropriada

(formatada de acordo com os dados colhidos);
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4.3 Forma de analise dos resultados

Apos digitacéo e tabulacdo dos dados em planilha eletrénica Excel, estes
foram submetidos ao teste Qui-quadrado com nivel de significancia de 5%, sendo
analisados por meio de tabelas e gréaficos de distribuicdo de frequéncias. Ressalta-
se que algumas perguntas permitiam que o voluntario respondesse assinalando
mais de uma alternativa, desta forma, considerou-se, nestes casos, 0 numero de
respostas assinaladas em funcédo do total de voluntarios.Para relacdo namero de
casos de agenesia tratados e o tempo de pdés-graduacdo foi utilizado o teste de
Spearman. O software estatistico utilizado foi o BioEstat 5.0 (Fundacdo Mamiramua,

Belém, PA).
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5 RESULTADOS

A tabela 1 mostra o perfil da amostra obtido a partir das respostas a 150

questionarios.

Tabela 1 — Perfil da amostra estudada considerando o tempo de formagdo e o tipo de

escola (publica ou privada) onde os respondentes se graduaram.

Tipo de instituic&o

Tempo de graduacgéo PRIVADA PUBLICA Total geral
Até 5 anos 26 (26,5%) 9(17,3%) 35(23,3%)

De 6 a 10 anos 27 (27,6%) 20 (38,5%) 47 (31,3%)

De 11 a 15 anos 20 (20,4%) 6 (11,5%) 26 (17,3%)
Mais de 15 anos 15 (15,3%) 13 (25%) 28 (18,7%)
N&o responderam 10 (10,2%) 4 (7,7%) 14 (9,3%)

Total geral 98 (100%) 52 (100%) 150 (100%)

A andlise dos dados (teste de Qui-Quadrado) mostrou que nédo houve
diferencas estatisticamente significantes (p=0,1983) entre as propor¢cdes dos
formados nos diferentes periodos de tempo em escolas privadas e publicas. Houve
maior proporgédo (Qui-Quadrado, p<0,05), considerando os formados em escolas
privadas, daqueles com tempo de graduacdo até 15 anos. Em relacdo aos formados
em faculdade publica, entretanto, foi possivel observar uma maior propor¢édo (Qui-
Quadrado, p=0,0038) de respondentes com até 10 anos de formado. De uma
maneira geral, a amostra mostrou-se homogénea com relagéo ao tipo de instituicao
de origem e do tempo de graduacdo. O tempo médio (xerro padrdo) de graduacao
dos cirurgides dentistas que responderam quando se formaram em escola privada
(n=88) foi de 9,3 (x0,62) anos e de 11,8 (+1,2) anos para 0s que se formaram em

escola publica.
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Dentre os 150 profissionais que responderam o questionario, 40
afirmaram ter outra especialidade além da ortodontia. O grafico 1 mostra a
distribuicdo das especialidades informadas pelos profissionais.

Ortopedia funclonal N&o respondeu

dos maxilares - 3%
8% =

P

Grafico 1 — Especialidades informadas pelos 40 profissionais como segunda especializagao.

O grafico 2 mostra a propor¢do dos profissionais que se pés-graduaram
em instituicbes publicas ou privadas em funcdo do tempo como ortodontista. Dois

profissionais ndo responderam ao questionamento.
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos profissionais em fun¢do do tempo e instituicdo onde realizou

pés-graduagdo em ortodontia.

Foi possivel observar uma maior (Qui-Quadrado, p<0,0001) propor¢éo de
profissionais com pés-graduacao realizada em instituicdo privada. Além disso, estes
tinham na sua maioria (Qui-Quadrado, p=0,0009) menos de 10 anos de atuagao na
area de ortodontia, contrastando com aqueles formados em instituicées publicas, os
guais ndo mostraram preponderancia em termos de tempo de atuacdo na area de
ortodontia. Desta forma, a amostra do presente estudo foi predominantemente
constituida por profissionais pos-graduados em instituicdo privada e apresentando

até 10 anos de exercicio como ortodotondista.

Quando inquiridos “vocé ja realizou tratamento ortodéntico em pacientes
com agenesia de incisivos laterais superiores?”, 124 (82,7%) profissionais

responderam positivamente. Entretanto, 36 (29,0%) dos que responderam
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afirmativamente ndo responderam quantos casos de agenesia de incisivos laterais
superiores haviam visto até o momento e quatro (3,2%) ndo recordaram gquantos
casos haviam visto. O grafico 3 mostra a distribuicdo, em funcdo do namero de
casos observados, daqueles profissionais que responderam a pergunta. Houve
predominancia (Qui-Quadrado, p=0,007) de profissionais que observaram até cinco

casos.

o

=]

[y
(=]
Il

en
I

Distribul¢lio (9%) dos respondentes (n=124)
o

Um a dois casos Aké cinco casos Abé 10 casos Mais de 10 casos
Niimero de casos de ageaesia de incisivos laberais superiores

Gréfico 3 — Distribuicdo (em porcentagem) dos profissionais em fungdo do numero de
casos de agenesia de incisivos laterais superiores observados até o momento

da resposta ao questionario.

A Tabela 2 mostra a relacdo entre o nimero de casos de agenesia de

incisivos laterais superiores e o tempo de atuacdo na area de ortodontia.
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Tabela 2 — Relagéo entre nimero de casos de agenesia de incisivos laterais superiores e o

tempo dentro da ortodontia.

Tempo dentro da Ortodontia

Numero de De 1l Maior que 3 Maior que 6 até Maior que
. Total geral
casos a 3 anos ate 6 anos 10 anos 10 anos
Nenhum 19 (12,8%) 4 (2,7%) 0 (0%) 1(0,7%) 24 (16,2%)
Um a dois casos 18 (12,2%) 8 (5,4%) 5 (3,4%) 0(0%) 31 (20,9%)
Até cinco casos 1 (0,7%) 13 (8,8%) 8 (5,4%) 1(0,7%) 23 (15,5%)
Até 10 casos 1 (0,7%) 1 (0,7%) 7 (4,7%) 4(2,7%) 13 (8,8%)
Mais de 10 0 (0%) 6 (4,1%) 6(41%)  5(3,4%) 17 (11,5%)
casos
N&o recorda 1 (0,7%) 1 (0,7%) 1 (0,7%) 1 (0,7%) 4 (2,7%)
N&o respondeu 14 (9,5%) 8 (5,4%) 8 (5,4%) 6 (4,1%) 36 (24,3%)

Total geral 54 (36,5%) 41 (27,7%)  35(23,6%) 18 (12,2%) 148 (100%)

O teste de Spearman (rs) revelou uma boa (rs=0,6772) e significativa
(p<0,0001) correlacdo entre o tempo como ortodontista e 0 nimero de casos de
agenesia verificados. Isto indica que quanto maior o tempo de atuacdo na area de

ortodontia mais casos de agenesia este observou.

A tabela 3 mostra qual o tratamento que os profissionais pesquisados

adotam para a agenesia de incisivos laterais superiores.
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Tabela 3 - Proporcao dos profissionais (n=124) em funcdo do tipo de tratamento escolhido
para a agenesia de incisivos laterais superiores, considerando a OPCAO 1
como “Fechamento ortodéntico dos espacos”, a OPCAO 2 como “Manutencéo
ou reabertura dos espacos para futura reabilitacdo protética (implantes)” e a
OPCAO 3 como “Fechamento dos espacos no local da agenesia e reabertura

na distal do segundo pré-molar para colocac¢do futura de implantes”.

TRATAMENTO N (%)
OPCAO 1 20 (13,3%)
OPCAO 2 19 (12,7%)

OPCAO le?2 78 (52%)
OPCAO 1e 3 1 (0,7%)
OPCAO1,2e3 5 (3,3%)

N&o respondeu 1 (0,7%)

N&o houve preferéncia (Qui-Quadrado, p>0,05) entre a opcdo de
tratamento 1 ou 2, entretanto ambas foram superiores (Qui-Quadrado, p<0,0001) em
preferéncia a opcgéao 3.

O gréfico 4 mostra a proporcdo cumulativa de profissionais que

responderam a questdo “Quais os critérios utilizados para a escolha do plano de

tratamento?”.
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Ndmero de resposias

Gréfico 4 — Perfil de escolha do plano de tratamento para agenesia de incisivos laterais

superiores.

Os resultados mostraram que o tempo de tratamento e o0 custo
operacional de todos os procedimentos necessarios ao tratamento foram os fatores
menos citados (Qui-Quadrado, p<0,05). Ndo houve diferencas estatisticamente

significantes (Qui-Quadrado, p=0,0647) entre os demais fatores.

A tabela 4 mostra as respostas a questdo “solicitou auxilio de outro
profissional para o planejamento ortoddntico?” relacionando as especialidades
mencionadas. Sessenta e cinco (43,3%) profissionais responderam positivamente,

54 (36%) negativamente e 31 (20,7%) nao responderam a questao.



48

Tabela4 — Proporcdo dos profissionais (especialidade) aos quais o0s ortodontistas

solicitaram auxilio para o planejamento ortodéntico.

Area de especialidade

N (%)

Implantodontia
Dentistica
Protese
Periodontia

Dentistica / implantodontia

Implantodontia / periodontia

Protese / implantodontia
Prétese / periodontia

Dentistica / periodontia

Dentistica / protese / implantodontia
Dentistica / periodontia / implantodontia

Implantodontia / dentistica / protese / periodontia

N&o respondeu

18 (27,7%)
7 (10,8%)
4 (6,2%)
2 (3,1%)
7 (10,8%)
3 (4,6%)
1 (1,5%)
1 (1,5%)
1 (1,5%)
8 (12,3%)
1 (1,5%)
2 (3,1%)

10 (15,4%)

Total geral

65 (100%)

Dez profissionais responderam positivamente a questdo, mas nao

informaram qual especialista haviam consultado. A analise dos dados (Qui-

Quadrado) revelou que os profissionais que responderam o questionario preferiram

(p<0,05) a implantodondia (61,5%) e a dentistica (40%) a protese (24,6%) e a

periodontia (15,4%). Nove (12,3%) ortodontistas recorreram ao auxilio de outro

ortodontista.

A tabela 5 e 6 mostram, respectivamente, as respostas as perguntas:

“Quando se optou por fechamento ortoddntico dos espacos houve acompanhamento

do tratamento?” e “Quando se optou por manutencdo ou reabertura dos espacgos

para implantes houve acompanhamento do tratamento”. Quarenta e sete (31,3%)
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profissionais ndo responderam a primeira pergunta e 55 (36,7%) ndo responderam a

segunda pergunta.

Tabela 5 — Distribuicdo das respostas a questdo “Quando se optou por fechamento
ortodéntico dos espacos houve acompanhamento do tratamento” em fungéo do

tempo de acompanhamento assinalado pelos respondentes.

RESPOSTAS Periodo de acompanhamento
Quando se optou por fechamento Até 6 6 meses Mais de Néo
. Total

ortoddntico dos espacos meses alano umano respondeu

et A 1 17 18
Até finalizacdo do tratamento ortodontico (0,7%) 0 0 (113%) (12%)
Até finalizagéo do tratamento ortodéntico 1 0 0 35 36
e realizacdo de tratamento estético (0,7%) (23,3%) (24%)
Pés finalizacao do tratamento ortoddntico 30 7 6 6 49
e estético (20%) (4,7%) (4%) (4%)  (32,7%)
Caso em acompanhamento 0 0 0 2 2

(1,3%)  (1,3%)

Os maioria (Qui-Quadrado, p<0,05) dos profissionais indicou preferéncia
pelo acompanhamento do tratamento “até a finalizacdo do tratamento ortodéntico e
realizacdo de tratamento estético” ou “pés finalizacdo do tratamento ortoddntico e
estético”. Menor preferéncia foi apontada para “até finalizacdo do tratamento

ortoddéntico” (p<0,05).

Quando inquiridos sobre quanto tempo acompanharam o fechamento
ortodéntico dos espacos, o percentual de respostas foi baixo (33,3%). A maioria
(Qui-Quadrado, p<0,05) dos que responderam assinalaram periodos de até seis

meses.
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Tabela 6 — Distribuicdo das respostas a questdo “Quando se optou por manutencdo ou
reabertura dos espacos para implantes houve acompanhamento do tratamento”

em funcéo do tempo de acompanhamento assinalado pelos respondentes.

RESPOSTAS Periodo de acompanhamento
manutencéo ou reabertura dos Até 6 meses Mais de Né&o Total
espacos para implantes 6meses alano umano respondeu  geral
Até finalizag&o do tratamento 0 0 0 20 20
ortodontico (13,3%) (13,3%)

Até finalizacédo do tratamento

ortodontico e realizacao de . 0 0 34 35
; . (0,7%) (22,7%)  (23,3%)
préteses(implantes)
P6s finalizacéo do tratamento 21 4 5 9 39
ortoddntico e protético (14%) (2,7%) (3,3%) (6%) (26%0)
Caso em acompanhamento 0 0 0 . L

0,7%)  (0,7%)

N&o houve preferéncia (Qui-Quadrado, p>0,05) pelos profissionais quanto
aos periodos indicados para a manutencdo ou reabertura dos espacos para
implantes. Quando inquiridos sobre quanto tempo acompanharam a manutencgéo ou
reabertura dos espacos para implantes, o percentual de respostas foi também baixo
(20,7%). A maioria (Qui-Quadrado, p<0,05) dos que responderam também

assinalaram periodos de até seis meses.

O gréfico 5 mostra as respostas dos profissionais as perguntas “Quando
se optou por fechamento ortodontico dos espacos e os resultados finais ndo foram
satisfatorios foram detectados quais problemas” (em funcdo do relato de quais
seriam os problemas) e “Quando se optou por manutencdo ou reabertura dos
espacos e os resultados finais ndo foram satisfatorios foram detectados problemas”.
Setenta e cinco (50%) ndo responderam a primeira pergunta, sendo que 32 (42,7%)
dos que responderam nao indicaram quais seriam 0s problemas. A segunda

pergunta nao foi respondida por 103 (68,7%) dos profissionais.
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A andlise dos dados mostrou que a anatomia do canino foi apontada
como o maior “problema” (Qui-Quadrado, p<0,0001) da opc¢ado pelo fechamento
ortodontico dos espacos e os problemas estéticos foram as maiores (Qui-Quadrado,

p<0,0001) causas de problemas durante a manutencao ou reabertura dos espacos.

a0
H Estéticos H Funcionais u Estéticos e funcionais
35
v 30
g
5_ y s
o 20
e, M
S5
E
~3
Z 10 -
5 |
o L
Anatomia canino Diasternas Orinddnticos N3o respondeu Problemas na
manuiencao ou
reabertwra
Problemas com fechamento dos espagos

Gréfico 5 — Distribuicdo das respostas obtidas para as perguntas “Quando se optou por
fechamento ortodontico dos espacos e o0s resultados finais ndo foram
satisfatorios foram detectados quais problemas” e “Quando se optou por
manutencdo ou reabertura dos espacos e o0s resultados finais ndo foram

satisfatorios foram detectados problemas”.
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6 DISCUSSAO

A auséncia congénita dos incisivos laterais superiores apresenta-se como
um desafio na elaboracéo do plano de tratamento, dificuldades na mecanoterapia e
resultados nem sempre satisfatérios. Os dois tipos de tratamento geralmente
escolhidos sao: fechamento dos espacos pela mesializacdo dos posteriores e
remodelacdo do canino para a forma do lateral ausente ou abertura dos espacos

para reposi¢ao do dente ausente (Rosa, Zachrisson, 2002).

Na presente pesquisa a maioria dos profissionais consultados relataram ja
terem tratado ou estdo tratando pacientes com agenesia de laterias (82,7% dos
entrevistados) o que mostra ser comum a agenesia de incisivos laterias e a procura
por tratamento ortodontico,confirmando os trabalhos de (Araujo, 1982; Dermaut et
al., 1986), que relataram que a agenesia estd presente em torno de 4% da
populacdo sendo os incisivos laterais ap0s o0s terceiros molares os dentes com

maior frequéncia de auséncia juntamente com os segundos pré-molares inferiores.

Varios sao os critérios utilizados pelos profissionais para escolha do tipo
de tratamento sendo de maior relevancia: o tipo de agenesia se uni ou bilateral ,
grau de apinhamento dentario ou presenca de diastemas , presenca de malocluséo ,
tipo de maloclusdo, tamanho, forma e coloracdo do canino e perfil facial
concordando com os trabalhos de (Langlade, 1993; Suguino, Furquim, 2003; Kokich,
Kinzer, 2005) que também citaram estes critérios como protocolo nos tratamentos

das agenesias.

De acordo com a pesquisa (43,3%) afirmaram que buscaram auxilio de

outros profissionais para o planejamento do tratamento sendo os profissionais mais
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citados a implantodontia (61,5%); a dentistica (40%), a protese (24,6%) e a
periodontia (15,4%) confirmando Bergendal et al. (1996); Richardson & Russel
(2001); Louw et al. (2007), que relataram nos casos de auséncia congénita de
incisivos laterais o planejamento tratamento ortoddéntico deve ser multidisciplinar
envolvendo também a dentistica restauradora, o implantodontista, o periodontista e
0 especialista em protese dentaria colaborando assim para um bom resultado

estético e funcional.

Os profissionais ao serem perguntados sobre o tempo de
acompanhamento do tratamento nos casos de fechamento ortodéntico dos espacos
,houve preferéncia pelo acompanhameto ate finalizacao do tratamento ortodéntico e
estético e pos finalizacao do tratamento ortodontico e estético . Quando perguntados
sobre o acompanhamento do tratamento nos casos de manutengdo ou reabertura
dos espacos para proteses houve grande variagdo nas respostas, corroborando
(Rosa, Zachrisson, 2002), que relataram que ndo se pode colocar o implante e a
restauracao final em pacientes jovens e adolescentes antes de cessar o crescimento
e desenvolvimento craniofacial e a erupcdo dentaria, o que dificulta o

acompanhamento do resultado final pelo ortodontista.

Nos casos tratados com fechamento ortodéntico dos espacos o0s
problemas estéticos foram os mais relevantes pelos que responderam a pergunta
sobre “problemas detectados” sendo a anatomia do canino a principal dificuldade
encontrada , confirmando os relatos de (Zachrisson, 1978; Lino, 1994; Baptista,
2000; Rosa, Zachrisson, 2002), que concluiram que a reanatomizacdo do canino
reposicionado mesialmente, para forma e tamanho do incisivo lateral, usando uma
combinacéo de desgaste e restauracdo de resina composta ou facetas laminadas de

porcelana é imprescindivel para o sucesso do tratamento.
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Nos casos tratados com reabertura dos espacos para a realizacdo de
proteses os problemas estéticos também foram os mais citados pelos que
responderm a pergunta "problemas detectados” o que vai ao encontro de (Rosa,
Zaricsson, 2002), que relataram que uma coroa protética submete o paciente a uma
restauracao artificial vitalicia na area mais visivel da boca. Nesta regido a tonalidade
e a transparéncia dentaria, bem como a cor, o contorno e o nivel da gengiva sao

pontos criticos dificeis de controlar principalmente a longo prazo.
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7 CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos mediante a comparacao dos dados

analisados neste estudo, podemos sugerir que:

a)

b)

d)

nos tratamentos ortodénticos das agenesias de incisivos laterais
superiores tanto fechamento ortodontico dos espacgos, quanto a
manutencdo ou reabertura dos espacos para protese € utilizado pelos

profissionais;

varios sdo os critérios utilizados para escolha do tipo de tratamento:
agenesia uni ou bilateral; presenca de ma ocluséo; tipo de ma oclusao;
perfil facial;, grau de apinhamento dentario ou diastemas; tamanho, forma

e coloracdo dos caninos; tempo de tratamento e custo do tratamento;

0os ortodontistas geralmente buscam auxilios de outros profissionais:
especialistas em dentistica restauradora; protese dentaria; periodontista e

implantodontista para a elaboracao do plano de tratamento;

nos tratamentos ortodonticos com fechamentos dos espacgos os problemos
estéticos ocorrem com maior frequéncia sendo a anatomia canina o

principal problema;

os tratamentos com reabertura e manutencdo dos espacos os problemas

estéticos tambeém foi a principal dificuldade encontrada.
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ANEXO A - Folha de aprovacédo do Comité de Etica

SAD LIDPILD MAKDI

FACELIALE B CEOHTLLOT
Gt G Bk CrRMIHARC AT

Aprovado pelo CEP

Campinas, 03 de Julho de 2006.

A
C. D. Francis Roberto Poreira de Mendonga
Curso: Mestrado em Ortodontia

Prezadofa) Alunoja):

D projeto de sua autoria: "CRITERIOS UTILIZADOS PELOS ORTUDONTISTAS PARA A
ESCOLHA DO TIPD DE TRATAMENWTO MAS AGEMESIAS DE IMCISIVOS LATERALS
SUPERTIORES".

Orientado pelofa) Prof.ja) Dr.a) Juliana Cama Ramacciato.

Entregue na Secretaria de Pés-Graduagio do CPO - Séo Leopoldo Mandic, no dia 12/06/2006, com
ndmero de protocolo n® 06/204 foi APROVADO pelo Comité de Etica e Pesguisa instituldo nesta
Universidade de acords com 3 resolugio 196 / 1.996 do CNS = Ministério da Sadde, em reunido
realizada no dia 20/06/2006.

Cordialmente

=

Coordenador de Pds-Graduacao
Prof. Dr. Thomaz Wassall
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ANEXO B — Compromisso de tornar publico os resultados

Eu, Francis Roberto P. De Mendonga, aluno regularmente matriculado no
curso de Mestrado em Odontologia, area de Ortodontia, no CPO. S&o Leopoldo
Mandic - Centro de Pdés-Graduagdo, declaro que tornarei publico, pelos meios
cientificos, os resultados da minha dissertacdo de Mestrado, intitulada: Critérios
utilizados por profissionais da area de ortodontia para escolha do tipo de

tratamento nas agenesias de incisivos laterais superiores.

FRANCIS ROBERTO P. DE MENDONCA
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ANEXO C — Questionéario

ORIENTACAO: Este questionario direcionado a profissionais que atuam na érea de
ortodontia sobre agenesia de incisivos laterais superiores refere-se a dissertacdo de
mestrado em ortodontia. Por favor, responda a todos os itens. N&o é necessario qualquer
informacdo sobre sua identidade, sendo impossivel identificar o respondente.

Data: / /
1) Qual seu ano de graduacgéo?
2) Possui outras especialidades? () sim () ndo Em caso afirmativo. Qual?
3) Em que Instituicdo de Ensino se graduou?
() Publica () Privada
4) Em que Instituicdo de Ensino se pos-graduou (ou esta se pos-graduando) em ortodontia?
() Publica () Privada
5) Ha quanto tempo atua na area de ortodontia?
6) Ja realizou tratamento ortoddntico em pacientes com agenesia de incisivos laterais
superiores? ( )sim  ( )ndo Quantos?
7) Qual tipo de tratamento ortoddntico escolhido? (Obs: pode ser assinalado mais de 1 (uma) opgéo.)
() fechamento ortodontico dos espagos ;
() manutencéo ou reabertura dos espacos para futura reabilitacdo protética (implantes);
() fechamento dos espacos no local da agenesia e reabertura na distal do segundo pré-
molar para colocacdo futura de implantes
8) Quais os critérios utilizados para a escolha do plano de tratamento?

(Obs: pode ser assinalado mais de 1 (uma) opgao.)

() agenesia uni ou bilateral;

() presenca de ma ocluséo;

() tipo de mé ocluséo original;

() perfil facial,

() grau de apinhamento dentario ou de diastemas;

() tamanho, forma e coloragéo dos caninos ;
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() tempo de tratamento ortodontico ;

() custo operacional de todos os procedimentos necessarios ao tratamento;
9) Precisou de auxilio de outro profissional para o planejamento ortodéntico?

( )sim ( ) ndo

10) Caso positivo que tipo de profissional?

() especialista em dentistica restauradora () implantodontista
() especialista em prétese dentaria () periodontista
Outros

11) Quando se optou por fechamento ortodontico dos espagos houve acompanhamento do

tratamento:
() até finalizacdo do tratamento ortodéntico;
() até finalizagdo do tratamento ortodoéntico e realizagdo de tratamento estético;

() pos finalizacdo do tratamento ortodéntico e estético; Quanto tempo:

12) Quando se optou por manutencdo ou reabertura dos espacos para implantes houve

acompanhamento do tratamento:
() até finalizacdo do tratamento ortodéntico;
() até finalizacdo do tratamento ortoddntico e realizacdo de préteses(implantes)

() pos finalizacdo do tratamento ortodontico e protético;Quanto tempo:

13) Quando se optou por fechamento ortodéntico dos espacos e os resultados finais ndo foram

satisfatorios foram detectados problemas:
() estéticos () funcionais

Quais?

14) Quando se optou por manutencdo ou reabertura dos espacos e os resultados finais ndo

foram satisfatorios foram detectados problemas:
( ) estéticos ( ) funcionais

Quais?




