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Resumo

Este relato de caso apresenta uma paciente com agenesia do incisivo lateral
superior direito, com canino permanente em sua posi¢ao e o canino deciduo retido na
posigcao do canino. Além disso, a paciente apresentava o incisivo lateral superior
esquerdo com anatomia condide. A paciente se queixava sobre sua estética dental, e
procurava um tratamento que atendesse as suas expectativas. Para fins de
diagndstico e planejamento, foi realizado o estudo do caso por meio do mock up.
Como plano de tratamento para sua queixa estética, foi proposta uma abordagem
multidisciplinar envolvendo procedimentos perio-restauradores. Cirurgias periodontais
foram realizadas para alinhar contorno gengival aliado a uma abordagem restauradora
empregando lentes de ceramica foi executada. O resultado imediato reestabeleceu a
funcao e estética do sorriso da paciente, atingindo suas expectativas. Apos 18 meses
de acompanhamento clinico e radiografico os resultados do tratamento se apresentam
estaveis, com a manutencao do resultado clinico alcangado e sem qualquer sinal de

reabsorcao do dente deciduo.

Palavras Chave: Gengivoplastia, Anodontia, Ceramica
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Abstract

This case reports presents a patient with right maxillary lateral incisor agenesis,
with the permanent canine is its position and the deciduous canine retained in place of
the canine. Furthermore, the left maxillary lateral incisor was in a peg-shaped form.
For the study and diagnosis, the aesthetic tests were performed by means of wax
diagnostic and mock up. As treatment plan to to solve her functional and aesthetic
complains, a multidisciplinary approach involving perio-restorative procedures were
proposed. Periodontal surgeries were performed to align gingival contour and a
restorative approach using ceramic veneers was also performed. The immediate
results restored the function of patient smile and aesthetics, reaching her expectations.
After 18 months of clinical and radiographic follow up, the treatment was stable, with
maintaining of the clinical results and no signal of additional root resorption in

deciduous tooth.

Keywords: Gingivoplasty, Anodontia, Ceramic
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1. Introducao

Equilibrio e simetria s&do considerados mandatorios e essenciais para a estética
do sorriso, que € essencial na harmonia facial.”? A agenesia em dentes anteriores
pode comprometer negativamente a composigdo do sorriso.34 Agenesia dos incisivos
laterais superiores (AILS) é o terceiro tipo mais comum de agenesia dentaria, depois
de pré-molares e excluindo os terceiros molares.® Esta condigdo € mais prevalente no
género feminino e de forma bilateral.® No entanto, quando a AILS é unilateral, é
comum que o outro incisivo lateral apresente alguma mudanga na sua forma, como o
aspecto condide, devido ao seu tamanho reduzido e forma cénica, sendo diferente
dos outros dentes normais.” Ambas as condigdes podem prejudicar e influénciar a
atratividade do sorriso.’

Diante desta situagédo clinica, uma abordagem multidisciplinar pode ser
necessaria para fornecer uma resolucdo funcional e estética. A Ortodontia, a
periodontia,a protese e a dentistica restauradora sdo as comuns areas que devem ser
envolvidas em todas as fases do tratamento, desde o diagnodstico.® A auséncia de
incisivo lateral superior pode ser tratada com diferentes abordagens: fechamento do
espago com reposicionamento mesial do canino e sua reanatomizagdo em incisivo
lateral, ou a abertura de espagco com movimentagdo ortoddntica ou ainda a
manutengao da area de agenesia para futuramente substituir o incisivo lateral superior
com implante e protese.?'%11.12 Os Incisivos laterais com formato condide podem ser
corrigidos com procedimentos restauradores envolvendo resina direta ou laminados
ceramicos.'”® Em qualquer caso, o tratamento ideal deve ser a opgdo mais
conservadora e que satisfaga as exigéncias funcional e estéticas do paciente®, tendo
em consideragao alguns aspectos, tais como a idade do paciente, o tipo de morfologia
e ma oclusdo.?

De acordo com a mais recente revisao sistematica, ndo ha um consenso sobre
qual é a melhor opgdo de tratamento para pacientes com agenesia anterior.® As
diferengas entre os resultados dos tratamentos empregados foram observadas
considerando alguns parametros estéticos, como a proporcionalidade e tamanho do
dente, zénite gengival e superficie de contato proximal.'#1516 Além desses, outros
parametros estéticos devem ser considerados na composi¢cdo do sorriso em si, tal
como o alinhamento do dente, a cor; o contorno gengival, e a relagdo destes com a

face’ 178, De acordo com Mirabella'®, pacientes com AILS comumente apresentam
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largura e comprimento reduzidos em outros dentes, incluindo a presencga de incisivo
conoide. No entanto, o diagndstico e planejamento sdo determinantes mandatorios
para o sucesso clinico a longo prazo.20:12.21

Hoje em dia, a odontologia moderna emprega alguns novos conceitos e
tecnologias que apoiam a abordagem multidisciplinar, como o Planejamento Digital do
Sorriso (DSD — Digital Smile Design) por meio de protocolo fotografico usando
apresentagbes softwares especificos (Keynote ou PowerPoint).22 O planejamento
digital € usado para auxiliar o estudo de caso utilizando fotografias e estudo, uma vez
que permite uma analise estética do conjunto, face, sorriso, tecidos periodontais e os
dentes, por meio de medigdes digitais. Posteriormente, a previsibilidade do tratamento
planejado pelo DSD pode ser confirmado com o mock-up, procedimento que permite
que o paciente preveja os resultados futuros, usando restauragdes provisorias obtidas
a partir do enceramento diagndstico que, por sua vez, foi previsto pelo DSD.??23
Combinando estes procedimentos de planejamento, € possivel tragar uma estratégia
€ uma sequéncia adequada para o tratamento estético envolvendo diferentes areas,
procurando reestabelecer a fungcédo e a do sorriso do paciente em correspondéncia
com suas expectativas.

O objetivo deste relato € apresentar e discutir um tratamento interdisciplinar,o
qual visou restabelecer a fungao e a estética em uma paciente jovem com agenesia
unilateral de incisivo lateral superior com o dente deciduo retido e incisivo contralateral
condide. O opcéao de tratamento escolhida foi a manutencao do dente deciduo retido,
além de cirurgias periodontais e restauragdes indiretas podendo ser uma opcéo de

tratamento inovadora para pacientes com esta situagao clinica.



12

Relato de Caso
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2. Relato de Caso

Paciente de 15 anos de idade, apresentou-se ao Departamento de Odontologia
Restauradora da Faculdade de Odontologia de Aragagatuba — FOA UNESP),
gueixando-se com a aparéncia do seu sorriso (Figura 1). O primeiro exame clinico
revelou que ela apresentava agenesia unilateral de incisivo lateral superior (12), com
0 canino permanente (13) na sua posi¢éo, e o canino deciduo (53) no lugar do canino
permanente. Além disso, o incisivo lateral superior esquerdo (22) estava com
anatomia conoide.

No entanto, a paciente apresentava um bom alinhamento dos dentes e padrao
de oclusdo (Figura 2). Para complementar o exame clinico, a documentagéo
radiografica (Figura 3) e fotografica foram realizadas, e impressdes com silicone de
adicao (Express XT, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) foram obtidas de ambos os arcos.
Em seguida, foi realizado o Planejamento Digital do Sorriso (DSD — Digital Smile

Design) (Figura 4).

Fig.3:Radiografia panordmica da paciente, onde nota-se o dente 53
retido.

Fig.2: Aspecto inicial intra-oral 2.A: Aspecto inicial frontal. 2.B:
Agenesia de incisivo lateral (12) e canino deciduo retido (53) . 2.C:
Incisivo lateral supeior esquerdo condide.

Fig.1:Sorriso inicial da paciente

Fig.4: Planejamento DSD, mostrando modificagdes de tratamento e possivel pré-visualizagdo do aspecto final. 4.A: Medidas relizadas para aplicagdo da
técnica DSD. 4.B: Proporgdo aurea aplicada. 4.C: Foto inicial. 4.D: Foto com as modificagdes aplicadas de acordo com o planejamento DSD.
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Depois de planejar o caso, a possibilidade de resolver a AILS incluindo
ortodontia foi apresentada para mae da paciente e para a paciente, e a que seria a
opg¢ao mais conservadora porém, ambas foram resistentes, relatando que gostariam
de um tratamento mais imediato. A segunda op¢ao de tratamento seria a manutengao
do dente deciduo, uma vez que preservaria o tecido periodontal, bem como a
espessura do osso buco-lingual, seguido de procedimentos periodontais para
melhorar o contorno gengival e tratamento restaurador indireto. As lentes de ceramica
seriam planejadas para envolver incisivos centrais, incisivo lateral condide, canino
deciduo e permanente direito. A decisdo sobre a inclusao dos incisivos centrais no
tratamento foi determinado pelo DSD, que demonstrou claramente que a inclusao
destes seria necessaria para uma condicdo harmdnica do sorriso. A segunda
alternativa foi escolhida pela paciente e sua mae, que assinaram o termo de
consentimento (ANEXO A).

Antes de qualquer procedimento invasivo, foi realizado o enceramento de
diagndstico e teste com mock-up. Com o mock-up em posi¢ao, a paciente e sua mae
mostraram mais satisfacdo e maior certeza em relacédo a opgado de tratamento
escolhida, mencionando que este tratamento iria de fato alcancar as suas
expectativas.

Subsequentemente, as cirurgias periodontais foram iniciadas. Em primeiro
lugar, foi realizado o aumento estético da coroa dos incisivos centrais. No mesmo
procedimento, foi realizada a frenectomia labial. Em um segundo momento, para
melhorar o nivel gengival, o z&nite de ambos os caninos permanentes foram
reposicionados coronalmente com tecido conjuntivo palatino, com a dimensao
necessaria para cobrir completamente a area receptora, que foi previamente medida
com uma sonda periodontal. Por ultimo, o enxerto foi colocado na area de destino sob
a gengiva e suturado para estabilizar e manter a posicdo do enxerto. Este
procedimento foi realizado em momentos diferentes, de modo a cobrir ambos os lados

dos dentes caninos superiores (Figura 5).
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Fig.5: Cirurgias Periodontais. 5.A: Cirurgia de aumento de coroa nos incisivos centrais superiores. 5.B: Cirurgia de frenectomia. 5.C: Enxerto subepitelial na
regido de canino (13). 5.D: Pds-operatdrio apds 45 dias (dente 13). 5.E: Enxerto subepitelial na regido de canino (23). 5.F: Pés-operatdrio apos 45 dias (dente
23)

Apos 90 dias, o tratamento seguinte foi 0 passo de preparo dos dentes para
lentes de ceramica. Como planejado anteriormente, a quantidade de desgaste do
dente seria conservadora, apenas 0 necessario para receber o minimo possivel de
espessura ceramica a ser utilizada. O preparo consistiu apenas em uma pequena
regularizacao do esmalte na superficie vestibular, que foi realizada com uma ponta de
diamante conico-cilindrica (4138 - KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil), sem invadir
a regiao proximal e regido incisal. O térmico cervical estava ao nivel da margem
gengival.

Para refinar o preparo dos dentes, foi utilizado uma ponta de diamante de
granulacao extra-fina (4138 - KG Sorensen) e os discos abrasivos (Soft-Lex Pop-On,
3M ESPE). O canino permanente direito foi o0 que necessitou de maior preparo, para
que fosse possivel remodela-lo para torna-lo em incisivo lateral. No entanto, todos os
preparos foram considerados conservadores, sendo a maioria deles restrito
estritamente em esmalte. Uma matriz de silicone (expresso XT - 3M ESPE) foi utilizada
como guia para desgaste.

A moldagem dos dentes preparados foi obtida com um fio afastador (Ultrapack,
Ultradent Products, Sao Paulo, BR) em posigao, utilizando um material de dupla
viscosidade, silicone de adi¢cao (Express XT, 3M ESPE) (Figura 6). A cor escolhida
para os futuros laminados foi B1, de acordo com a Escala Vita. As restauracbes

provisorias foram realizadas apenas no canino direito e no incisivo lateral esquerdo
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com resina composta, sem aplicagdo de sistema adesivo. As lentes foram
confeccionadas em ceramica de dissilicato de litio (IPS Emax, Ivoclar Vivadent, Sao
Paulo, Brasil).

As lentes de ceramica foram cuidadosamente provadas com pasta try in para
verificar a adaptagdo marginal, alinhamento, forma e cor, com resultados
completamente satisfatérios e satisfagdo por parte do paciente. Antes de comecar os
procedimentos de cimentagao, os dentes foram limpos com profilaxia usando pedra-
pomes e taca de borracha e os laminados tiveram sua superficie interna tratada com
acido fluoridrico a 9,5% (Condac Porcelana - FGM Produtos, Joinvile, SC, Brasil) por
20 segundos, seguido pela aplicagdo de um silano (Monobond - Ivoclar Vivadent) . Em
seguida, os dentes anteriores foram isolados com dique de borracha. Cada dente foi
cimentado individualmente apdés o condicionamento com &cido fosférico a 37%
(Condac 37%, os produtos FGM, Joinvile, SC, Brasil) por 30 segundos no esmalte e
15 segundos em dentina (no caso do canino direito), seguido pela lavagem e
secagem. Em seguida, foi realizada a aplicagcdo de um sistema adesivo de frasco
unico (Single Bond, 3M ESPE) na superficie, que foi suavemente seco com ar e

polimerizado durante 20 segundos .

Fig.6: Passo a passo do mock-up, preparos e moldagem. 6.A: Modelo encerado. 6.B: Guia de silicone para mock-up. 6.C: Resultado do
mock-up. 6.D: Preparo incisivo central (11). 6.E: Preparo do canino (13). 6.F: Preparo incisivo lateral condide (12). 6.G: Preparo do deciduo
(53). 6.H: Moldagem dos preparos minimamente invasivos.
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Em seguida, o cimento (Rely X Veneer, lvoclair Vivadent - Cor B1/2) foi
aplicado na superficie interna da ceramica que foi posicionada no dente com leve
pressdo. Uma ligeira polimerizagao de 5 segundos foi realizada para estabilizar a
peca, € 0 excesso de material de cimentacdo foi removido. Posteriormente, foi
realizada mais uma fotopolimerizagdo pelos lados vestibular e lingual durante 40
segundos Apds a cimentagdo de todas as lentes, as margens cervicais foram
cuidadosamente verificadas e, quando presente, o excesso de cimento foi removido.
Além disso, a oclusdo também foi verificada e ndo foram necessarios ajustes. O
resultado final pode ser visto na Figura 7. A satisfagdo da paciente com o resultado
obtido pelo tratamento foi claramente mencionado por ela e sua tutora, com clara

percepcgao de conforto e confianga na nova condigao clinica da paciente.

Fig.7: Cimentagdo das pegas. 7.A: Ceramicas posicionadas no modelo. 7.B: Tratamento e condicionamento das pegas ceramicas. 7.C: Condicionamento
com acido fosférico a 37%. 7.D: Aplicagdo do sistema adesivo. 7.E: Fotopolimerizagdo do sistema adesivo. 7.F: Posicionamento e ajuste das pegas. 7.G:
fotopolimerizagdo do cimento. 7.H: Aspecto final pds cimentagao.
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O acompanhamento clinico apresentado € de 18 meses (Figura 8), pode-se
verificar a manutengao dos resultados imediatos obtidos sobre os aspectos biologicos
e a aparéncia estética do sorriso. O acompanhamento radiografico mostra a
estabilidade 6ssea ao redor da raiz do canino deciduo. Além disso, esse dente nao
apresentou sinal de reabsorgdo ou qualquer sintoma clinico negativo, como

sensibilidade dentaria ou mobilidade.

Fig.8: Resultado final. 8.A: : Foto final mostrando harmonia dento-facial. 8.B: Vista aproximada dos elementos dentérios, mostrando
naturalidade 8.C. Imagem radiografica apds 18 meses do término do tratamento. 8.D: Foto intra-oral do acompanhamento clinico de
18 meses.
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3. Discussao

Este relato de caso apresenta uma abordagem de tratamento multidisciplinar
empregada para alcangar a reabilitagdo funcional e estética de uma paciente jovem
com AILS. A paciente era muito insatisfeita com seu sorriso devido a auséncia do
incisivo lateral superior direito e a presenca de um canino deciduo e um incisivo lateral
superior esquerdo condide. Mais comumente, estas situagdes sao tratadas com a
abordagem ortodéntica, ou implante dentario e/ou recontorno dos dentes com resina
composta.?4°3420 No entanto, o presente caso foi reabilitado empregando laminados
ceramicos planejados por meio de DSD, de forma conservadora para devolver a
estética da paciente, mantendo sua fungao.

O tratamento mais conservador seria extragcdo do canino deciduo, e/ou
manutencdo da area de agenesia com ortodontia e protese provisoria, para um
implante futuro.?4#%25 Para evitar o uso de restauragdo provisoria, este tratamento
poderia ser adiado até que a paciente atingisse a idade necessaria para implante
dentario, no caso da mulher, de 16-17 anos.?®> No entanto, a paciente veio em busca
de uma solugdo mais imediata e reclamando sobre a sua aparéncia estética, que
estava prejudicando claramente suas relagdes sociais e interpessoais. Apesar de ser
mais conservadora, uma restauracao proviséria ndo iria melhorar a sua situacao
estética. Uma vez que ela apresentava bom alinhamento dos dentes e boa oclusao, e
um espaco adequado para um futuro implante na regido do canino, optou-se pelo
tratamento com restauragdes de ceramica para remodelar o canino permanente, o
incisivo lateral condide, incluindo o dente deciduo e os incisivos centrais. Dessa
maneira seria possivel manter a qualidade do osso da paciente, resolvendo sua
insatisfacao estética.

Diante de uma reabilitagcéo estética, o planejamento deve envolver uma analise
dento-facial.?®.'81 Atualmente, modelos de gesso, fotografias e ferramentas digitais
ajudam o clinico a atingir um planejamento mais confiavel?®??2, que ajuda na
comunicagdo entre paciente, protético e cirurgido.’® O protocolo DSD emprega linhas
de referéncia estéticas em fotografias digitais que podem ser transferidas para um
modelo de gesso que orientam o enceramento.?62? As restauragdes previstas no
enceramento devem ser baseadas na situagao apresentada pelo DSD. Esta é uma
etapa importante, pois permite que o paciente tenha uma visao tridimensional e real

dos resultados finais do tratamento, com a possibilidade de fazer alteragbes
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anatdémicas e ajustes previamente as restauragbes permanentes.?”23 Além disso, o
procedimento de mock-up ajuda a trabalhar melhor com as expectativas do paciente
e torna-los mais confiante com o tratamento.

Este relato de caso foi resolvido com uma abordagem multidisciplinar, como é
comum para tratamento de agenesia maxilar anterior?®%16_ O planejamento DSD, foi
crucial para algumas decisdes relativas a este tratamento. Como previsto no
planejamento digital, os laminados de ceramica sem os procedimentos periodontais
para alinhar o contorno gengival, resultaria em incisivos centrais mais curtos que os
laterais, os quais teriam maior altura gengival que os caninos. Nesta condigdo, seria
um sorriso desequilibrado, sem proporcao e harmonia. Os procedimentos periodontais
foram executados a fim de evitar isso e para uma corregdo do nivel gengival e
propor¢des adequadas dos dentes no que se refere a largura-altura.

O gengivoplastia respeitando o espago bioldgico e a utilizagdo de enxertos de
tecidos que aumentam a espessura da mucosa queratinizada tem sido comumente
propostas para melhorar a estabilidade das interfaces perio-restauradoras®.
Considerando que o paciente pode precisar de uma futura substituicido do dente
deciduo por um implante, a composicéo estética - dentes e alinhamento gengival -
estara finalizada e pronta para isso.

No que diz respeito aos laminados, os incisivos centrais foram incluidos
estratégicamente para restabelecer proporcionalidade ao sorriso. Esta decisao foi
seguramente feita pelos clinicos e pela paciente, devido a possibilidade de se
trabalhar com uma quantidade minima de preparo no esmalte, como previsto no DSD
e no mock-up, e para melhor atender a alta demanda estética da paciente. O mock-
up nao indicou nenhuma necessidade de estender a profundidade do preparo
dentario, uma vez que o espago necessario para os laminados ja existia, com excegao
do canino direito, que foi reformulado em incisivo lateral. Para reanatomizar caninos
em laterais, com resina direta ou ceramica, muitas vezes ha uma maior necessidade
de preparo do dente devido as diferencas anatdmicas entre canino e incisivo
lateral 283020 Em funcéo disso, no presente relato de caso, o desgaste no canino foi
mais profundo, com exposi¢ao da dentina, que foi devidamente protegida durante a
restauracao provisoria e tratada para receber a cimentacdo da lente ceramica. A fim
de ser conservador, o canino superior esquerdo nao foi incluido no tratamento, ja que

sua anatomia estava coincidente com o planejamento.
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Atualmente, os laminados ceramicos podem ser considerados uma abordagem
conservadora para restabelecer fungéo e estética, uma vez que combina um “design”
de preparo minimo e espessura minima de cerdmica.?! Frente a situagdo de
desarmonia estética em pacientes jovens, ha sempre duvida quanto a restauragao de
dentes anteriores com resina composta ou ceramica. A opc¢ao de utilizar ceramicas,
neste caso, foi determinada pelo extenso volume de material restaurador que seria
necessario para remodelar o dente deciduo e canino permanente. Ceramicas a base
de dissilicato de litio, como as utilizadas no presente caso, apresentam um potencial
estético elevado e podem ser usadas em diferentes tonalidades, em uma pequena
espessurad!, sendo consideradas uma opgéo de tratamento seguro que preserva a
estrutura dental®?. Estudos clinicos mostram que facetas em cerdmica apresentam
taxas de sobrevivéncia elevada3?3!, sendo considerada duravel por até 10 anos.33
Considerando o dente deciduo, a sua eficacia de adesao € comparavel a de um dente
permanente.

A literatura ndo apresenta dados cientificos similares a abordagem de
tratamento utilizada no presente caso para pacientes com AILS. A principal
preocupacao para a presente situacdo clinica era sobre quao estavel seria o
procedimento restaurador com lentes ceramicas em um dente deciduo retido. No
entanto, esta decisao foi tomada com base nas caracteristicas clinicas da paciente e
na grande expectativa da paciente para um tratamento estético imediato. Frente a
isso, a colocagao de um laminado ceramico no canino deciduo tinha a intencédo de
resolver sua exigéncia estética e preservar sua qualidade éssea para um futuro
implante. Com 18 meses de acompanhamento, a avaliagdo radiografica indica
estabilidade do tratamento, uma vez que o canino deciduo nao exibe sinais de
reabsorcao radicular se comparada com a radiografia inicial. As Indicagdes clinicas
para o acompanhamento através dos anos devem ser sempre consideradas pelos
clinicos e pacientes como parte do tratamento, uma vez que pode ser determinante

para a sua longevidade.
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Conclusao
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4. Conclusao

Os resultados obtidos com este tratamento em 18 meses de acompanhamento,
relativos aos aspectos clinicos, radiografico e psicolégicos da paciente, levam a
conclusdo de que a abordagem utilizada foi segura e conservadora. O
acompanhamento mostra a estabilidade do tratamento, mas n&o se pode prever por
quanto tempo. No entanto, o mais importante a considerar, neste caso, € que a
conduta do tratamento péde manter e criar condigbes para as futuras intervengdes

que a paciente podera necessitar, como neste caso, um implante dentario.
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ANEXO A - Autorizacao do responsavel pela paciente para realizagao

do tratamento e divulgagcao de imagens do caso.

Birigui, 29 de novembro de 2013.

Autorizagdo

Eu José Carlos Correa RG: 14.154.125 autorizo a publicagdo de
fotos e radiografias da minha filha Bruna Renata da Silva Correa para
‘devidos fins e propositos.
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