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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico incomum envolvendo a associag@o
de anomalias dentarias bilaterais. Para tanto, foi feita descricao da agenesia de incisivos laterais
inferiores, associada a impac¢ao de caninos superiores, buscando historico de satide, caracteristicas
clinicas e radiograficas de uma paciente com 11 anos de idade, avaliada na Clinica de Ortodontia
da Universidade Luterana do Brasil — Canoas/RS. Com o presente relato de caso, pretende-se
enfatizar detalhes importantes para o diagndstico raro e tratamento dessa associagao de anomalias
dentarias.
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Associated bilateral dental anomalies: An unusual case of agenesis
of lower lateral incisors and impaction of upper canines

ABSTRACT

The purpose of this study was to report an unusual clinical case about bilateral dental
anomalies. Then, the authors described the agenesis of lower lateral incisors associated to impaction
of upper canines, including health historic, radiographic and clinical characteristics of a patient
with 11 years old, evaluated at orthodontic clinic of Lutheran University of Brazil, Canoas, RS.
This case report intends to emphasize important details to rare diagnostic and treatment of this
association of dental anomalies.
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INTRODUCAO

O crescimento e desenvolvimento craniofacial ¢ um processo longo e complexo,
influenciado por fatores genéticos e/ou ambientais, sendo, portanto, susceptivel a
ocorréncia de anormalidades. Sobre as anomalias dentarias, podem variar quanto a
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etiologia, manifestacdes, momento de aparecimento, bem como consequéncias (1),
podendo apresentar-se de forma isolada, ou em associa¢ao nas sindromes (2).

Em geral, dentre as anomalias dentarias, as agenesias sdo as mais comuns, com
uma prevaléncia variando entre 1,6 ¢ 36,5%, dependendo da populagao estudada, sendo
maior na regido de pré-molares inferiores ¢ incisivos laterais superiores (3). Entretanto,
especificamente sobre a agenesia bilateral de incisivos laterais inferiores, existem poucos
relatos na literatura, tornando-se ainda mais raro quando se trata da associag@o desse tipo
de agenesia com demais anomalias.

Diversos estudos tem sugerido uma tendéncia genética e hereditaria na etiologia
das anomalias dentarias de nimero, tamanho, posi¢ao, assim como nos disturbios de
erupcao (4-10). Tais evidéncias provém de investigagdes em familias (7), em gémeos
monozigoéticos (10), e da observagdo de associagdes na ocorréncia de determinadas
anomalias (4,5).

Segundo Peck e Peck (2002), outra anomalia comum ¢ a ectopia dos caninos. Estima-
se que, em média, hd uma incidéncia de 1,6% de caninos impactados na maxila, sendo
duas vezes mais comuns no sexo feminino do que no sexo masculino. Acrescenta-se que
dos pacientes com caninos superiores impactados, 8% sao bilaterais (11).

Em 2009, Garib et al.(12) confirmaram o que Bassetti (1998) (13) ja havia verificado.
Segundo eles, pacientes com agenesias dentarias, microdontia de incisivos laterais,
infraoclusdo de molares deciduos ou hipoplasia generalizada de esmalte apresentam
chances mais elevadas de desenvolver erupcao ectopica do canino por palatino no decorrer
da dentadura mista. Esses dados apresentam importancia clinica extrema quando se
considera a possibilidade de diagnostico precoce dessas alteragoes (13, 14).

Baseados nesses relatos e na importancia do diagnostico precoce das anomalias
dentarias com vistas ao tratamento oportuno para melhor estética ¢ fungdo, o objetivo
deste trabalho foi relatar o diagndstico de um caso incomum de agenesia de incisivos
laterais inferiores associada a impacgdo de caninos superiores.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 11 anos, compareceu para consulta trazida pelos pais, ja
portando documentagio ortodontica, com a queixa de desarmonia do sorriso de sua filha
e auséncia de alguns dentes (Figura 1). Apos essa informacao, a familia foi questionada
sobre o historico de anomalias, sendo relatada agenesia de incisivos laterais superiores
pelo pai.

No exame clinico, foi observado sorriso amplo, entretanto com linha do sorriso
limitada apenas aos dentes anteriores, exposi¢do gengival excessiva (Figura 1),
incisivos laterais superiores girovertidos e com reduzido didmetro mesiodistal, diastema
interincisivos, auséncia clinica dos caninos permanentes no arco superior e incisivos
laterais inferiores, associada a deficiéncia de espago no arco para correta acomodacao

Stomatos, Vol. 26, N° 51, Jul./Dez. 2020 103



desses dentes, segundo pré-molar inferior esquerdo em processo eruptivo e demais
dentes permanentes em boca, exceto os segundos molares superiores e inferiores
(Figuras 2 e 3).

Figura 1 - Foto ilustrando o sorriso espontaneo da paciente.

Figura 2 - Vistas frontal e laterais direita e esquerda dos arcos em ocluso.

Na relagdo entre os arcos, foi perceptivel, no sentido anteroposterior, relagdo de
molar Classe I de Angle ¢ overjet normal; no sentido vertical, sobremordida exagerada,
e, no sentido transverso, mordida cruzada posterior no lado esquerdo (Figuras 2 e 3).

Radiograficamente, pode-se confirmar a auséncia dos incisivos laterais inferiores,
dentes 13 e 23 impactados, altos no processo alveolar, mesioangulados com grande
proximidade das raizes dos incisivos centrais e laterais superiores, raizes em estagio
final de formagao apical, bem como aumento de radiolucidez envolvendo a coroa desses
dentes. Além disso, era perceptivel presenga dos segundos molares em processo ativo de
formagdo radicular e erup¢do, bem como germes dos terceiros molares em formagao.
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Figura 3 - Vista oclusal superior e inferior, respectivamente.

Com base no diagnoéstico, poderiam ser propostas duas opgdes de tratamento:

- Opcao 1: Colagem de aparelho ortodontico fixo no arco superior, visando
alinhamento e nivelamento inicial. A seguir, encaminhar a paciente para exodontia dos
dentes 14 e 24, bem como cirurgia de acesso e colagem de acessorio ortodontico nos
dentes 13 e 23, com vistas ao tracionamento ortodontico. Apos isso, realinhamento e
renivelamento dos dentes no arco.

T
*

Figura 4 - Radiografias panoramica e periapical de incisivos inferiores.

Para o arco inferior, aceitar a auséncia dos incisivos laterais, com fechamento de
espaco, ¢ perda de ancoragem para correta intercuspidagao posterior.

Por fim, ajuste da oclusdo, levando em consideracao o fechamento de espago na
regido dos dentes 32 e 42, com mesializacao dos caninos e segmentos posteriores.

- Opcdo 2: Poderia ser proposta a disjungao maxilar com vistas a melhorar a forma
do arco superior e obter espaco para os dentes 13 ¢ 23. Entretanto, em virtude da auséncia
dos dentes 32 ¢ 42, com fechamento fisiologico do espaco, essa opgao seria descartada
visando correto fechamento da oclusio posterior.
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DISCUSSAO

Ao analisar os relatos de autores na literatura, pode-se observar que o diagnostico
da agenesia bilateral de incisivos laterais inferiores ¢ incomum, especialmente associada
a ectopia de caninos, com raras citagdes ¢ etiologia polémica.

Segundo Endo et al. (2006), varios fatores etiologicos tém sido sugeridos para
a agenesias, como trauma, infec¢des, radiagoes, disturbios idiopaticos e metabolicos
(15). Ja segundo Newman, a causa primaria ainda ¢ um fator familiar, em segundo as
anomalias no desenvolvimento das sinfises mandibulares e, em terceiro, uma redugao
da dentigao considerada como tentativa de encaixar os arcos dentados encurtados (16).
Especificamente no caso clinico descrito, de acordo com o relato do pai, 0o mesmo apresenta
agenesia de incisivos laterais superiores, sugerindo um trago genético na etiologia.

Em concordancia, estudos populacionais mostraram que a agenesia dentaria pode se
manifestar como um achado isolado ou parte de uma sindrome. As formas isoladas podem
ser esporadicas, semelhantes ao caso descrito, ou familiar. A agenesia dentaria familiar pode
ser resultado de um unico defeito de gene dominante, recessivo ou ligado a X (17).

No que diz respeito a prevaléncia das agenesias dentarias, existe certa discordancia
entre os autores, conforme as diferentes populagdes analisadas. Caracteristicas como
idade, sexo, arcada e lado dentario, bem como o tipo de denti¢do podem influenciar (18.).
Em pacientes leucodermas, como € o caso da paciente no caso relatado, a ocorréncia da
agenesia dentaria poder ser classificada como: comum, afeta os segundos pré-molares
inferiores, os incisivos laterais superiores e os segundos pré-molares superiores; menos
comum, que inclui, em ordem decrescente de ocorréncia, os incisivos centrais inferiores,
os incisivos laterais inferiores e primeiros pré-molares superiores, caninos superiores
e segundos molares inferiores; e raras, compreendendo, em ordem decrescente de
frequéncia, a agenesia de primeiros e segundos molares superiores, caninos inferiores,
primeiros molares inferiores e incisivos centrais superiores (19).

Sobre o diagndstico da agenesia na dentigdo permanente, em geral deve ser feito
0 mais precoce possivel, acompanhando a sincronia idade dentaria e idade cronologica.
Dessa forma, pacientes com agenesia tendem a apresentar um desenvolvimento
odontogénico mais lento e a idade dentaria atrasada em relagdo a idade cronoldgica
(20). Os jovens com agenesias dentarias geralmente alcangam a maturidade oclusal mais
tardiamente. A dentadura permanente pode se completar alguns anos mais tarde do que a
idade usual, por isso, o Ortodontista ndo deve se apressar em iniciar a fase 2 do tratamento
ortoddntico em tais pacientes (20).

O diagndstico precoce aliado ao tratamento ortodontico corretivo tardio representaria
a combinagdo perfeita nos casos com padrdo de anomalias dentdrias associadas. No
caso clinico em questdo, a fase de tratamento ortodontico fixo foi indicado logo apds o
diagnostico, tendo em vista que a paciente ja se apresentava numa fase mais avangada
do desenvolvimento da dentigdo, estando inclusive com os espagos na regido dos dentes
32 e 42 ja fechados pela migra¢ao mesial dos dentes vizinhos (20).
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Para Buschang et al. (1992), a agenesia do incisivo inferior pode determinar grande
efeito no crescimento e na morfologia da sinfise mandibular. Os autores demonstraram que
as mudangcas verticais e de crescimento horizontal durante a infancia e a puberdade foram
mais pronunciadas na metade superior da sinfise mandibular, resultando em aumento na
altura do corpo mandibular (21). Portanto, pacientes com auséncia de incisivos inferiores
mandibulares exibem area de sinfise menor que os pacientes normais. Acrescentaram que
o crescimento do osso alveolar esta associado a erup¢ao continua da denti¢ao (22). Dessa
forma, faz-se importante considerar no planejamento ortoddntico desses pacientes, além
da redugdo do arco, a diminui¢ao da area 6ssea alveolar (23).

Outra consequéncia da agenesia de ambos incisivos pode ser a alteracdo do
equilibrio funcional entre 1abio e lingua e migracdo de dentes pela presenca de espagos
(24), podendo determinar espagamentos que comprometem a estética da crianca,
gerando descontentamento com repercussdes psicossociais, o que ndo foi o caso da
paciente relatada, visto que ocorreu o fechamento fisiologico do espago na regido dos
dentes 32 e 42.

Conforme encontrado nesse relato de caso, individuos portadores de agenesia
dentaria, comumente, podem apresentar outros tipos de alteragdes como impaccdes
dentarias, dentes conodides e/ou girovertidos, encurtamento anormal das raizes , atraso
na cronologia de erup¢ao e reducao no tamanho mesiodistal das coroas dos permanentes,
sendo mais evidentes de acordo com a severidade da agenesia (25).

Garib et al. (2009) acrescentaram que o clinico deve estar consciente de que, em
geral, uma crianga tem aproximadamente 1,5% de chances de apresentar erupgdo ectopica
dos caninos superiores por palatino, enquanto uma crianga com agenesia de pelo menos
um dente, apresenta uma chance cinco vezes maior de desenvolver o mesmo distarbio
de erupcdo (12). A associagdo fica ainda mais estreita com a microdontia, uma vez que
um estudo na populagdo italiana mostrou que 34% dos pacientes com incisivo lateral
superior condide desenvolveram erupgao ectopica dos caninos superiores (12).

Sob o ponto de vista ortodontico, a influéncia de fatores genéticos e ambientais
na etiologia das mas oclusdes representa tema de grande importancia. Quanto maior a
contribui¢do genética na origem de uma irregularidade dentofacial, menor a possibilidade
de preveni-la e, como regra, pior o prognostico de tratamento ortodontico/ortopédico (12).
No caso relatado, existe historia de agenesias na familia, pois o pai apresenta agenesia
de incisivos laterais superiores.

Os caninos superiores sdo os dentes que apresentam a maior frequéncia de impacgao,
depois dos terceiros molares, representando principal motivo de procura pelo tratamento
ortodontico (24). A incidéncia ¢ maior no género feminino, e duas vezes maior na
maxila do que na mandibula (25). Sobre a etiologia, os principais fatores associados a
impacgdo por vestibular sdo a falta de espago por uma extensdo deficiente do arco ou
trauma dentario no germe do permanente (26). Segundo Jacoby (1983), para os caninos
retidos por palatino, excluindo a possibilidade do germe do permanente ter se formado
por palatino, a presen¢a de espaco permite que o dente se desloque no osso ¢ encontre
um local atras dos germes dos demais dentes (26).
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Em relagdo a intervencao a ser determinada para a impac¢ao de caninos, dependera da
idade do paciente, do estagio de desenvolvimento de sua denti¢o, da posi¢ao do canino ndo
erupcionado, da evidéncia de reabsorc¢ao radicular dos incisivos permanentes, da percepcao
do problema pelo proprio paciente e da predisposi¢do do paciente ao tratamento que sera
realizado (21). A opcao mais conservadora ¢ a tragdo ortodontica mediante exposi¢cao
cirtirgica para colagem de acessorio ortodontico, claro que antecedida por mecanica de
obtengao de espago no arco (expansao rapida da maxila, distalizacao dos dentes posteriores,
ou a extracao de pré-molares, sendo esta ultima, a opgao de escolha para o caso descrito). A
exposicao cirirgica permite a erupgdo induzida de forma mais proxima a fisiologica, com
movimento controlado, direcionando a coroa exposta para o devido local (27).

Faz-se perceptivel, portanto, a importancia de um diagnostico correto e o mais
precoce possivel, devendo ser realizado por meio de anamnese detalhada, observando a
idade do paciente ¢ seus antecedentes familiares em relagdo a agenesias e/ou retengdes
dentarias, bem como por meios radiograficos, sendo estes imprescindiveis na elaboragdo
do correto diagnostico, comprovando a presenga ou nao de anomalias dentarias. Sendo
assim, cabe ao profissional tragar uma conduta para o tratamento oportuno, com vistas a
permitir um prognostico mais favoravel a longo prazo para o paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A associa¢@o de anomalias ndo ¢ comum na pratica clinica, e, no caso de agenesia
de incisivos laterais inferiores e caninos superiores impactados, embora nao sintomaticos,
podem levar a problemas clinicos oclusais, estéticos e/ou funcionais. Dessa forma, faz-se
imprescindivel um diagnostico precoce, visando controle com intervengdes oportunas e
conservadoras, em busca de resultados mais favoraveis para o paciente.
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