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Caso clinico de canino maxilar incluso
associado a agenesia de incisivos laterais

Introducao:

As agenesias dentarias constituem anomalias de numero. Estamos na presenca de uma sempre que se confirma, apos a realizacao de uma pormenorizada historia clinica e
radiografica, que pelo menos um dente nao erupcionou nem é visivel radiograficamente. A auséncia congénita de dentes pode estar associada a um sindrome genético ou aparecer
como um fendmeno isolado?!. O incisivo lateral superior (ILS) é, depois do 22 pré-molar inferior, o dente que mais frequentemente se encontra ausente por agenesia®3.

Os caninos superiores permanentes, depois dos terceiros molares, sdo os dentes que mais frequentemente se apresentam impactados®. O progndstico depende da posicdo do canino
em relacdo as estruturas adjacentes e a possibilidade de movimentacao ortodontica>. A presenca simultanea destas duas anomalias é muito pouco frequente e tem bastante impacto
a nivel estético®. O tratamento da agenesia do ILS e da inclusdo do canino maxilar é, na maior parte das vezes, um tratamento pluridisciplinar que envolve um planeamento cuidado
de modo a proporcionar um resultado estético final bom e de elevada predictibilidade a longo prazo. Em determinados casos o recurso a protese fixa pode, por si sO, ser um
tratamento eficaz na resolucao dos problemas estéticos e funcionais inerentes a esta anomalia’.

Caso Clinico:

Paciente do género feminino, de 34 anos de idade, raca caucasiana, apresentou-se na consulta desagradada com a estética dos seus dentes anteriores superiores. Ao exame clinico e
radiografico (Fig.1, 2 e 3) foi possivel verificar a auséncia dos ILS, confirmando-se a sua agenesia ap0s a realizacao da historia clinica. Em simultaneo foi verificada a inclusao do dente
13, a permanéncia do dente 53 na arcada e a existéncia de um diastema interincisivo. Apos realizacao de tomografia computorizada (Fig.4) e estudo ortodontico verificou-se a
impossibilidade de tracao do dente 13. Foi proposto, e aceite pela paciente, o seguinte plano de tratamento: extracao dos dentes 13 e 53 e reabilitacao da zona com recurso a um
implante dentario e coroas em ceramica nos dentes 11, 21 e 23 para encerramento de diastema e harmonizacao anatomica. Numa primeira fase foi efetuada a extracao do dente 13
incluso, tendo sido realizada uma abordagem palatina com descolamento mucoperidosseo e osteotomia para exposicao do dente (Fig.5). Passados 8 meses procedeu-se a extracao do
dente 53, colocacao imediata de implante e confecao de coroa provisoria em acrilico aparafusada ao implante (Fig.6 e 7). Apos 3 meses de osteointegracao do implante, os dentes
11, 21 e 23 foram preparados e foram confecionadas coroas de ceramica pura e uma coroa metaloceramica aparafusada para o implante (Fig.8,9 e 10). No controlo aos 2 anos €
possivel verificar a estabilidade da reabilitacao efetuada (Fig.11 e 12)
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Fig. 1 e 2 — Fotografias intra-orais iniciais.

Fig. 4 — Tomografia Computorizada para estudo do
posicionamento do dente 13 incluso.
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Fig. 9e 10— Fotogréfias intra-orais da reabilitacao final no dia da sua co-locagéo.
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Fig. 11 e 12 — Fotografia intra-oral e ortopantomografia de controlo aos 2 anos.
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Discussao e Conclusoes:
A selecao da opcao de tratamento mais adequada depende de um conjunto de fatores tais como: a idade do paciente, as suas expectativas, a quantidade de espaco na arcada

resultante da auséncia dentaria, a relacao intermaxilar dos dentes anteriores e o estado dos dentes adjacentes’.8. O tratamento ortodontico é quase sempre o tratamento de eleicao,
no entanto, o recurso a reabilitacao protética dento ou implanto-suportada pode, muitas vezes, solucionar as auséncias dentarias. A opiniao do paciente €, nestes casos, importante
para ajudar a definir o plano de tratamento. O tratamento ideal € aguele que, sendo conservador, consegue satisfazer os requisitos estéticos e funcionais.
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