TRANSFORMACAO E CARACTERIZACAO DE DENTES

direto foi mais vantajoso do que um procedimento indireto
principalmente considerando-se a idade do paciente, o tempo
de trabalho e o custo. Dessa forma, com o avango dos materiais
estéticos, os procedimentos cosméticos diretos sdo considerados
como uma boa opg¢io e conferem um excelente resultado final.

RESUMO

Frente a evolugdo de novos materiais restauradores
estéticos adesivos, a Odontologia Restauradora tem sido cada
vez mais atuante, sendo que a realizagio de procedimentos
restauradores estéticos € crescente tanto nos dentes anteriores
como nos posteriores, permitindo a realizagfio de procedimentos
mais conservadores, econémicos e com menor tempo clinico.
Neste contexto, o presente trabalho relata a aplicagio de
procedimentos clinicos estéticos em um paciente jovem, que
apos a perda do incisivo central supetior direito optou-se pela
realizagdo de transplante do primeiro pré-molar inferior
esquerdo e sua caracterizagfio em incisivo central superior. O
procedimento restaurador resumiu-se na utilizagdo da técnica
de condicionamento dcido do esmalte, aplicagdo de sistema
adesivo e insercfo incremental de resina composta.

SUMMARY

In the actual evolution of new adhesive esthetic materials,
the Restorative Dentistry has been more and more active,
meaning that esthetic restoring procedures are increasing in

anterior teeth as well as in posterior ones. This allows the

realization of more conservative, procedures, more economy
and with less clinical time. In this context, the present work,
mentions the utilization of esthetic clinical procedures on a
young patient that after loosing his right superior central
incisive opted autotransplanting the first inferior left premolar
and its characterization in a superior central incisive. The

restorative procedure resumed in the utilization of the technique
of conditioning enamel acid, adhesive system and incremental
insertion of composed resin.
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€) Comprometimento Estético na
Anodontia Parcial

INTRODUGAO

A auséncia congénita de um ou mais dentes na arcada defifiria é denominada
anodontia parcial, ou ainda hipodontia, oligodontia e agenesia dental2,3,9; € relati-
vamente freqiiente na clinica didria, e tem grande importincia antropoldgica e clini-
ca, pelas varias implicagSes de ordem estética e funcionais para o paciente 9.

A anodontia parcial pode afetar as denti¢Ges decidua e permanente3,6; sendo
que ¢ mais comum na dentigio permanente3, e a incidéncia ¢ maior nos individuos

do sexo femininol,8.

Apesar de que qualquer dente possa estar ausente, hd uma tendéncia para a
falta de determinados dentes, sendo que os mais ausentes, em ordem decrescentes
sdo:- terceiros molares, incisivos laterais superiores, segundos pré-molares superio-
res, incisivos laterais inferiores e segundo pré-molares inferioresl,3,5,6,8.

A auséncia, quando ocorre, € mais freqiiente no maxilar do que na mandibula,

¢ ¢ predominantemente bilateral8.

Varias teorias foram formuladas tentando se estabelecer a etiologia da ausén-
cia congénita de dentes, mas a grande maioria dos estudiosos supdem que a etiologia

¢ predominantemente hereditaria2,3.

O padrio de transmissio hereditéria estd indefinido, e atualmente est4 funda-
mentado em trés hipoteses, CONSOLARO, FONSECA(2) (1985).
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Fig. 1 - Vista Vestibular da Arcada Superior, evidenciando-se a
estética insatisfatdria.

Transmissdo 4 partir de um gen simples com penetrancia
incompleta e expressividade varidvel

Transmissdo a partir de um gen simples com pleiotropia

Transmissdo a partir de um sistema poligénico, cujas
alteragdes ocorrem em sitios diferentes.

Esporadicamente, a anodontia parcial pode ocorrer atra-
vés de mutagio genética por interagdo com fatores ambientais,
¢ também pelo impedimento do desenvolvimento dental por
acdo direta de fatores extragenéticos ou ambientais na diferen-
ciag¢do ou no desenvolvimento do germe dental, tal com trau-
ma, infecgdo local e radiagdo2.

A anodontia parcial tem sido também de grande interes-
se para antropologos, especialmente quando simétricas, onde
estuda-se o desaparecimento de alguns dentes, ditos variaveis
ou Orgdos vestigiais, tidos como de pequena importincia pra-
tica para 0 homem moderno2.

OLIVEIRA et al9 (1991), determinaram a associagdo da
anodontia parcial com tamanho mesiodistal das corbas dos
dentes permanentes remanescentes, ¢ concluiu que ha uma
redugdo deste tamanho, e que ¢ mais acentuado & medida que
aumenta o grau de severidade de anodontia parcial.

Esta analise da redugdo do tamanho mesiodistal, se faz
importante para o ortodontista, bem como na reabilitagdo
protética, para se estabelecer uma harmonia de posigéo ¢ ta-
manho nos arcos dentais9.

O proposito deste trabalho, ¢ de evidenciar, através de
um caso clinico, as dificuldades de resolugdo do problema es-
1ético devido a auséncia de dentes, principalmente os incisivos
laterais superiores permanentes, levando-se em consideragio
o grande enfoque que se tem dado a estética, principalmente
pelo paciente, nes dias atuais.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente T. A. S. B., 15 anos, sexo masculino, foi enca-
minhado para tratamento de rotina, sendo que a queixa princi-
pzl referia-se a estética desfavoravel do arco superior devido a
zuséncia, dos incisivos laterais superiores permanentes € a pre-
s=n¢a, apesar da idade, do incisivo lateral esquerdo deciduo.

No exame clinico dental, verificou-se auséncia dos inci-
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Fig. 2 - Radiografia Panordmica confirmando a auséncia dos incisivos
laterais superiores permanentes.

sivos laterais superiores permanentes, presenga do incisivo la-
teral superior deciduo esquerdo, diastema entre os dois cen-
trais superiores, desvio da linha média e fechamento do espa-
¢o incisivo lateral superior direito. (Fig. 1)

Na anamnese, o paciente relatou que o incisivo lateral
superior deciduo direito fora extraido ha muitos anos atrés por
um cirurgido dentista, € que na sua familia seu irmfo apresen-
ta auséncia dos primeiros pré molares inferiores permanentes.

No exame radiogréfico, através da radiografia panori-
mica pdde-se constatar a auséncia dos incisivos laterais per-
manentes (Fig. 2), e através de uma radiografia periapical do
deciduo, observou-se que a raiz apresentava-se integra, ¢ a le-
sdo de cdrie muito extensa, com provavel comprometimento
pulpar (Fig. 3).

CONDUTA CLINICA

Visando amenizar o problema estético abordado pelo
paciente, optou-se inicialmente pela preservagdo do dente
deciduo, onde com o uso das técnicas ¢ materiais estéticos atu-
ais, o mesmo seria restaurado de maneira que o formato e cor
se aproximassem ao do sucessor permanente, apos isso, o pa-
ciente seria encaminhado para o ortodontista e
implantodontista para a resolugio mais completa do caso.

Iniciou-se o tratamento, removendo-se o tecido cariado,
sob anestesia local, e como previsto, houve exposigio aciden-
tal da polpa, entdo procedeu-se a realizagdo da endodontia do
elemento dental, onde o preparo biomecénico foi realizado pela
técnica cldssica modificada, e o canal foi obturado com cimen-
to de Rickert, pela técnica bioldgica controlada, complementada
pela condensagdo lateral ( Fig.4).

Na segunda sessdo, depois de avaliados a quantidade de
estrutura dental remanescente, decidiu-se proceder a restaura-
¢do com resina composta fotopolimerizavel. Apés a colocagio
do dique de borracha, limpou-se a cdmara pulpar com alcool-
éter a fim de eliminar os residuos de material obturador,

Como prevengdo ao escurecimento coronario, aplicou-
se sclante na cdmara pulpar para vedar os canaliculos
dentindrios.
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Fig. 3 - Radiografia Periapical Ini- Fig. 4 - Radiografia Periapical apés
cial do incisivo lateral superior a obturagéio do canal radicular,
deciduo esquerdo.

Realizou-se a profilaxia da cor6a com taga de borracha
com pedra pomes.

Foi entdo feito o aiaque dcido por 30 segundos, e depois
de seco o dente, iniciou-se a insergfo e polimerizagfo da resi-
na por camadas.

Terminada esta etapa, foram removidos os excessos,
terminando com o polimento da resina, obtendo-se um resul-
tado estético mais favoravel que antes (Fig. 5 e 6).

DISCUSSAO E CONCLUSAQ

Dentre os dentes mais freqiientemente ausentes, os inci-
sivos laterais superiores sdo o segundo grupo em maior por-
centagem, mas sem sombra de diividas, é o que mais se torna
problematico quanto 2 estética.

Hoje, com a utilizagdo de implantes dsseointegrados, ¢
possivel a reabilitagdo das anodontias parciais dos dentes per-
manentes, sendo sem divida uma solugdo preferencial. Mas
quando a raiz apresenta-se integra € a corda dental com lesdo
de cdrie , como no presente caso, as técnicas de utilizagdo das
resinas compostas, permitem a realizagfio de restauragdes es-
téticas que possibilitam a manutengo por um tempo maior do
dente deciduo, propiciando pelo menos, uma solugo proviso-
ria.

Portanto, o cirurgido dentista, tem que estar atento ao
diagndstico e as possibilidades de resolugdo estéticas das alte-
ragOes congénitas dos dentes, que s6 & possivel através da rea-
lizagdo da anamnese, exame clinico e radiografico minucio-
$0s, que quanto mais precoce, maior a chance de se obter um
resultado estético mais satisfatorio.

RESUMO

Os autores fazem uma breve revisdo da literatura, e apre-
sentam um caso clinico de anodontia parcial dos incisivos la-
terais superiores permanentes, os quais consideram dentre os
grupos ausentes nas anodontias parciais os mais complexos de
resolugio clinica, devido as implicagGes estéticas.

Unitermos: Anodontia parcial, Hip[odontia,
Oligodontia, Agenesia dental, Estética.

SUMMARY _
The authors have done a breve review of the literature,
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Fig. b - Vista Vestibular com o resultado estético provisério obtido.

a2

Fig. 6 - Vista lateral.

and presents a case report of patial anodontia of uppers laterals
incisors permanents, wich consider among the absentees groups
in the partials anodontias of the most complex of clinical
resolution owing the esthetics implications.

Uniterms: Partial anodontia, Hipodontia, Oligontia,
Dental absence, Esthetic.
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