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Resumo

As anomalias dentdrias como agenesia podem comprometer a estética dento-facial do paciente,
trazendo um semblante desarmodnico, afetando diretamente a autoestima do paciente e relagdes
interpessoais deste. O objetivo desse trabalho foi realizar um caso clinico de uma paciente com
agenesia do incisivo lateral permanente direito, anatomia conoide do incisivo lateral esquerdo,
apresentando ainda o canino deciduo direito na arcada, utilizando o tratamento restaurador direto
para adequagdo da anatomia, oclusdo e estética. Como resultado conseguimos readequar a estética
utilizando a resina composta recobrindo o canino permanente em lateral e o canino deciduo
aumentamos em volume e altura para transforma-lo em canino permanente, ¢ devolver a anatomia
ideal ao elemento conoide. Atualmente a busca por um sorriso harmonioso vem crescendo nas
clinicas odontologicas, onde se procura por um padrao de beleza em dentes corretamente alinhados,
anatomicos e claros, desta forma faz com que cirurgides dentistas busquem sempre mais
conhecimento para aprimoramento de suas técnicas. Assim a conclusdo desse estudo foi que o
tratamento conservador utilizando a resina composta envolvendo a minima intervengao foi eficiente
para devolver a estética, anatomia, além de melhorar a autoestima do paciente.

Palavras-Chave: Agenesia dental; Dente condide; Resina composta;Técnica minimamente
invasiva.

Abstract

Dental anomalies such as agenesis can compromise the patient's dentofacial aesthetics, causing a
disharmonious appearance, directly affecting the patient's self-esteem and interpersonal
relationships. The aim of this study was to perform a clinical case of a patient with agenesis of the
permanent lateral incisors using direct restorative treatment to adjust anatomy, occlusion and
esthetics. As a result, we were able to readjust the aesthetics using composite resin covering a
lateral permanent canine, and we increased the volume and height of the deciduous canine to
transform it into a permanent canine. Currently, the search for a harmonious smile has been
growing in dental clinics, where a standard of beauty is sought in teeth correctly aligned, anatomical
and clear, thus causing dental surgeons to always seek more knowledge to improve their techniques.
Thus, the conclusion of this study was that the conservative treatment using composite resin



involving minimal intervention was efficient to restore aesthetics, anatomy, besides improving the
patient's self-esteem.
Keywords:Dental agenesis; Conoid tooth; Composite resin; Minimally invasive technique.

Introduciao

A demanda por um  sorriso
harmonioso e esteticamente agradavel tem
crescido significativamente nas clinicas
odontologicas nos ultimos anos. Essa
tendéncia impulsiona os profissionais da
area a aprimorarem suas habilidades e

conhecimentos para atender as
expectativas estéticas e funcionais dos
pacientes, garantindo dentes

anatomicamente  corretos, claros e
alinhados (ZHANG et al., 2021; YAN et
al., 2020; ARAUIJO et al.,2023). O sucesso
clinico depende ndo apenas do material
utilizado, mas também do conhecimento
técnico-cientifico do profissional e da
adaptacdo as necessidades individuais do
paciente (Papageorgiou et al., 2020).

Além da estética, dentes
anatomicamente corretos ¢ alinhados
contribuem para uma oclusdo ideal,
melhorando a fungdo do  sistema
estomatognatico e a qualidade de vida do
paciente (Pereira, 2022). O conhecimento
profissional em relagdo a anatomia dental ¢
crucial para alcancar uma oclusdo
adequada, pois falhas anatomicas podem
resultar em oclusdo traumatogénica,
causando efeitos bioldgicos negativos
como danos no ligamento periodontal, 0sso
alveolar, polpa dentiria, musculos
mastigatorios, articulacao
temporomandibular e sistema nervoso
central (SOUZA, 2020; ARAUJO et al.,
2023).

As resinas compostas tém sido
amplamente utilizadas na odontologia
estética e reabilitadora, gragas aos avangos
na tecnologia e na qualidade dos materiais,
onde, por exemplo, problemas como ma
oclusdo, variagcOes anatOmicas dentarias,
agenesias e destruicdo coronarias podem
ser reparadas com o uso desse material,
facilitando o acesso ao tratamento e
reduzindo custos (OLIVEIRA, 2022). As

resinas nanoparticuladas e micro-hibridas,
por exemplo, proporcionam resultados
estéticos excepcionais em dentes anteriores
e posteriores, com resisténcia adequada aos
esforcos mastigatdrios e 6timo polimento,
aumentando a longevidade dos tratamentos
restauradores (SILVA et al, 2021;
CARDOSO, 2020).

A técnica de restauracdo direta com
resina  composta  oferece  diversas
vantagens, como menor desgaste da
estrutura  dental, menor tempo de
tratamento, baixo custo em comparagao a
outros métodos, controle de cor e forma,
superficie dental lisa, excelente polimento
e radiopacidade, melhor adaptagao
marginal, resisténcia a compreensdo e
possibilidade de reversao do tratamento
(CARDOSO, 2020). No entanto, essa
abordagem também apresenta
desvantagens, como  contracdo de
polimerizacao, que pode levar a infiltragao
marginal se ndo  for  realizada
adequadamente, como também alteragao
de cor, podendo gerar manchas, sendo
necessaria uma manuten¢do mais rigorosa
(CARDOSO, 2020).

Nos casos de agenesia dentaria, as
opgoes de tratamento incluem proteses e
cirurgias de implantes dentdrios para
restaurar a anatomia e a oclusdo com a
falta dentaria. Entre os casos de agenesia, a
prevaléncia € maior nos incisivos laterais
superiores, que varia em torno de 56%
(RODRIGUES, 2022). Embora esse
tratamento com cirurgias e proteses seja
uma alternativa de tratamento, esse gera
um custo maior para o paciente e
necessidade de demais sessdes clinicas
(VILELA et al., 2021).

As proteses fixas convencionais, por
sua vez, requerem desgastes em dentes
adjacentes integros e sao indicadas apenas
em casos que nos adjacentes tenha grandes
restauracoes, possuem tratamento



endodontico e quando a oclusdo ndo
permite outras op¢des (SILVA et al.,
2021). Em casos de reanatomizacdo dos
caninos para substituicdo dos incisivos
laterais ausentes, quando a ortodontia nio
¢ muito eficaz no restabelecimento dos
contatos proximais ¢ necessaria que seja
feita tal ajuste (FERREIRA, 2021).

As técnicas exigem profundo
conhecimento dos principios estéticos e
oclusais, onde as resinas compostas sio
materiais ideais para fins de uma técnica
mais conservadora e menos invasiva (Zeni
et al., 2020). A técnica de estratificagdo
adequada das resinas permite maior
mimetizagdo dental e reproducao dos
efeitos de opalescéncia, opacidade e
translucidez (Pinheiro et al., 2021).

Dessa forma, o objetivo deste estudo
¢ apresentar um caso clinico de uma
paciente com agenesia do incisivo lateral
direito permanente (12), sendo unilateral,
onde na falta deste elemento apresenta-se o
canino direito permanente(13) e na falta
deste elemento apresenta-se ainda o canino
direito deciduo(53), ja o incisivo lateral
esquerdo permanente(22) apresenta sua
anatomia conoide, dessa forma discutir o
uso do tratamento restaurador direto, para
restabelecer a anatomia, oclusio e a
estética, com um tratamento menos
invasivo e mais conservador.

Materiais e Métodos

Paciente K.G.M, sexo feminino, de
27 anos, em estado de saude favoravel, foi
submetida a uma anamnese, tendo como
queixa principal a forma de seus dentes
anteriores superiores onde afetava sua
autoestima, no exame intra-oral a paciente
foi diagnosticada com agenesia do incisivo
lateral direito(12), sendo unilateral, onde
na falta deste elemento, apresentava-se o
canino direito permanente(13), e no lugar
do canino direito permanente, apresentava
ainda o canino direito deciduo(53), ja no
incisivo lateral esquerdo permanente(22) a
anatomia era conoide. Sendo esta a causa
que afetava diretamente a autoestima da
paciente.

Fotografia 01: Vista frontal da paciente.

Fonte: As Autoras.

Fotografia 02: Sorriso da paciente.

Fonte: As Autoras.

Fotografia 03: Vista frontal do sorriso,
com afastamento labial.

AR,
Fonte: As Autoras.

Fotografia 04: Vista lateral direita do
sorriso, com afastamento labial.



Fonte: As Autoras.

Fotografia 05: Vista lateral esquerda do
sorriso, com afastamento labial.

Fonte: As Autoras.

Foi realizada radiografia periapical
comprovando o diagnoéstico.

Fotografia 06: Radiografia periapical do
elemento deciduo.

Fonte: As Autoras.

Diante deste cenario foi iniciado um
plano de tratamento dentro das condicdes
acessiveis ao paciente e tempo para efetuar
o tratamento. Foram assinados os termos
de consentimento livre e esclarecido e o
termo de uso de autorizagdo da imagem,
para inicio dos procedimentos.

As formas de tratamento foram
explicadas detalhadamente para a paciente,
visando sempre as  vantagens e
desvantagens de cada uma.

Frente a situagdo clinica ¢ idade da
paciente, foi proposto e aceito pela
paciente um tratamento menos invasivo e
mais conservador, utilizando resina
composta para restabelecer estética, funcao
e oclusdo de tais elementos, onde entdo o
plano de tratamento de eleicdo foi faceta
direta em resina composta, assim
resultando em um sorriso mais harmonioso
e técnica conservadora.

Feito esse plano, checamos a oclusao
da paciente, para ver se poderia ser
executado nosso plano de tratamento, apos
isso foi feito uma moldagem em silicona
de adicdo Scan Putty (Yller, Areal-
Pelotas, RS, Brasil) utilizando moldeira de
inox (Tecnodent, Indaiatuba, SP, Brasil)
com cera periférica (Lysanda, Sdo Paulo,
SP, Brasil) em sua periferia, seguindo
todas as instru¢cdes dos fabricantes, e
realizando a técnica correta de moldagem e
entdo desinfeccdo da moldagem com
alcool 70%.

Fotografia 7: Bancada.

Fonte: As Autoras.



Fotografia 8: Moldagens em Silicona de
adicdo  Scan  Putty (Yller, Areal-
Pelotas,RS, Brasil).

Fonte: As‘ Autoras.

Em seguida encaminhado para o
laboratério  para  confeccionar  um
enceramento destes elementos afetados e
guia  anatOmica, para auxiliar na
reanatomizacdo do elemento conoide e
também o canino permanente. A paciente
foi agendada para a realizagdo em uma
unica sessdo das facetas diretas em resina
composta, assim que o modelo chegasse do
laboratorio.

Fotografia 9: Modelo com enceramento e
posicionamento da guia anatomica.

Fonte: As Autoras.

No dia da consulta, no primeiro
momento foi realizado a anestesia
infiltrativa na regido de pré molares
superiores, utilizando anestésico Injetavel
local a base de Mepivacaina com vaso-
constritor de Epinefrina 1:100.000 (DFL,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil), posicionado
corretamente na seringa carpule com
agulha curta de 30G, com 25mm (DFL,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil), assim

garantindo mais conforto a paciente
durante o procedimento.

Entdo o segundo passo foi a prova
dos grampos nos 2° pré- molares, sempre
utilizando amarrias de seguranca, onde a
grampo ideal foi o grampo n°206 (KSK,
Tokyo, Japao), no caso da paciente, ndo foi
necessario fazer ajustes com tira de lixa
entre as proximais, entdo iniciamos o
isolamento absoluto com a técnica de
Parulla, o qual ¢ posicionado o dique de
borracha (Madeitex, Sao José dos Campos,
SP, Brasil) no arco de Yong adulto
(Golgran, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil),
posicionar o dique de borracha com o arco
na boca, e realizar as marcacdes com uma
caneta nas incisais dos elementos
anteriores e oclusais dos 1° e 2° pré-
molares sobre o dique, e entdo foi
realizado as perfuragdes com o alicate
perfurador de Ainsworth (Golgran, Sao
Caetano do Sul, SP, Brasil), foi realizado a
perfuracdo ideal para cada elemento
dentério.

Foram introduzidas as asas dos
grampos nas perfuragdes dos 2° pré-
molares, adaptando a pingca Palmer
(Golgran, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil),
e levado o conjunto todo na boca de uma
sO vez, adapta-se o grampo sobre os 2°pré-
molares e entdo realiza-se as amarrias nos
demais elementos.

Fotografia 10: Vista do isolamento
absoluto.

Fonte: As Autoras.

A proxima etapa foi de uma
profilaxia com Pedra pomes (Maquira,
Maringa, PR, Brasil) + 4gua e realizada
com um auxilio de escova Robson (Preven,
Guapirama, PR, Brasil) sobre baixa
rotacdo e secagem com jatos de ar.



Foi realizado um leve desgaste na
bossa, na face vestibular do canino
permanente (13), com ponta diamantada
2200F (KG Sorensen, Coitia, SP, Brasil),
em alta rotacdo, sob refrigeracdo,
pretendendo planificar um pouco a
superficie.

Entdo condicionamento com d4cido
fosforico 37% (Maquira, Maringd, PR,
Brasil), 30s em esmalte, por todas as
superficies dos elementos 53,13 e 22, o
desgaste foi apenas em esmalte, desta
forma o condicionamento foi por 30s em
todos os elementos, seguido de lavagem
abundante com jato de 4gua por 30
segundos, secagem bolinhas de algodao e
entdo aplicagdo do sistema adesivo Ambar,
FGM, Joinville, SC, Brasil), seguindo o
protocolo do fabricante, onde foi realizado
um esfregagco com micropincel Cavibrush
(FGM, Joinville, SC, Brasil), por 20
segundos em cada superficie, entdo leves
jatos de ar para evaporagdo do solvente, e
entdo aplicacdo da segunda camada de
adesivo novamente com esfregaco por 20
segundos ¢ leves jatos de ar, remogao dos
excessos do sistema adesivo com fio dental
nas proximais, ¢ entdo fotopolimerizagao
por 20 segundos, com Emitter D (Schuster,
Santa Maria, RS, Brasil), com poténcia de
1250mW/cm?.

Entdo se inicia a incrementacdo de
resina composta, onde se leva uma fina
camada de resina composta para esmalte
(Forma, ULTRADENT, Itaici-Indaiatuba,
SP, Brasil), na cor translucida, na guia
anatomica, nos elementos 53,13 e 22,
formando uma  muralha  palatina,
facilitando a reanatomiza¢do do elemento,
principalmente na regido de incisal, com
espatula para resina, as espatulas utilizadas
durante o tratamento foram de n°® 3079,
n°3081,ALM (Millenium-Golgran, Sao
Caetano do Sul, SP, Brasil) e espatula
Thompson n°5 (Indusbello, Londrina, PR,
Brasil) a guia foi adaptada aos elementos e
fotopolimerizada por 30 segundos, logo
ap6és foram inseridos os demais
incrementos de resina nos elementos 53,13
e 22, com resina composta (Vitra, FGM,

Joinville, SC, Brasil), nas cores EAl ¢
DAI1, conferindo cor e forma, devolvendo
a anatomia do 53 deixando com um
formato mais robusto semelhante ao 13,
porém em infra oclusdo, ou seja, ndo a
contato oclusal devido ao comprimento de
sua raiz, dessa forma ndo provocara
mobilidade deste. Ja o elemento 13, foi
reanatomizado para o elemento 12, desta
forma ficando semelhante ao incisivo
lateral (12), e entdo o elemento 22, o qual
apresentava-se condide, ficou com sua
anatomia ideal.

A lisura das restauracdes foi obtida
através do pincel pelo de marta N° 2
(Tigre, Joinville, SC, Brasil).

Fotografia 11: Vista lateral direita dos
elementos 53 e 13 restaurados.

Fonte: As Autoras.

Fotografia 12: Vista lateral esquerda do
elemento 22 restaurado.

Fonte: As Autoras.



Seguidamente  foi realizado a
remoc¢ao do isolamento absoluto, e entdo
realizado a checagem de oclusdo com
papel  carbono contacto  (Angelus,
Londrina, PR, Brasil) em uma pinga
Muller (Golgran, Sao Caetano do Sul, SP,
Brasil), a paciente foi orientada a realizar
movimentos oclusais de protrusdo e
lateralidade, onde ndo se constatou
desoclusdo, principalmente do elemento
53, o qual ficou em infra oclusdao
corretamente.

O acabamento foi realizado com um
kit fresas multilaminadas (Prisma by
Angelus,Londrina,PR,Brasil) N°:  FG
TRP856-16, FG TR2T, FG 118, FG7406,
FG283-12, em alta rotacao, refrigerado.

O polimento iniciou-se com pontas
Enhance (Dentsply, SP, Brasil), em baixa
rotacdo, seguido de discos de lixas
Diamond pro (FGM, Joinville, SC, Brasil),
em baixa rotacdo, iniciando da maior
granulagdo para a menor granulagdo em
baixa rotagao, com uma taga de borracha
(Preven, Guapirama, PR, Brasil), em baixa
rotacdo, leva-se a pasta de polimento
Diamond Excel (FGM, Joinville, SC,
Brasil), polindo os elementos restaurados e
os adjacentes.

Fotografia 13: Vista frontal da paciente.

Fonte: As Autoras.

Resultados

A paciente foi avaliada apos 05
meses, na qual pudemos orientar a higiene
e realizar a avaliagdo clinica das
restauragdes. Foi observado integridade da
técnica, confirmando o resultado efetivo de
que facetas diretamente em resina
composta sdo eficazes em casos de
reanatomizacdo de um sorriso com
agenesia.

Desta forma foi possivel devolver em
uma unica sessao a naturalidade e fungao
ao sorriso, devolvendo a forma dos
elementos afetados, com uma técnica
conservadora, proporcionando a
autoestima da paciente, a qual ficou
emocionada com o resultado, relatando ter
ficado melhor que o esperado por ela,
suprindo assim as necessidades da
paciente.

Fotografia 14: Resultado apds 05 meses,
vista frontal, com afastamento labial.

Fonte: As Autoras.

Fotografia 15: Resultado ap6s 05 meses,
vista lateral direita, com afastamento
labial.



lateral direita, com afastamento labial.

Fonte: As Autoras.

Fonte: As Autoras.
Fotografia 18: Vista de perfil do sorriso,

apo6s 01 ano, lado direito.
Fotografia 16: Resultado apds 01 ano vista
frontal, com afastamento labial.

Fonte: As Autoras.

Fotografia 17: Resultado ap6s 01 ano, vista
lateral esquerda, com afastamento labial.

Fonte: As Autoras.

Fotografia 19: Vista de perfil do sorriso,
apods 01 ano, lado esquerdo.

Fonte: As Autoras.

Fotografia 18: Resultado apds 01 ano vista



Fonte: As Autoras.

Discussao

A Agenesia dentaria ¢ uma anomalia
de desenvolvimento humano, sendo a falta
de um ou mais dentes, onde ocorre durante
o estagio embrioldgico, podendo afetar
tanto a denticdo decidua como a
permanente (SILVA et al., 2021).
Encontra-se em varios graus de severidade
em conformidade com o niimero de dentes
acometidos (CARDOSO, 2020). Onde o
género mais acometido ¢ o feminino,
embora exista uma variagao de acordo com
a localizagdo geografica de tal populagdo
(CARDOSO, 2020). J& os elementos mais
afetados primeiramente sdo os terceiros
molares, ¢ entdo em segundo lugar os
incisivos laterais (SILVA et al., 2021).
Existem  varias causas para O
desenvolvimento desta anomalia, sendo de
origem multifatorial, porém a causa mais
frequente ¢ de fatores hereditarios, mas
também podem ser de fatores etioldgicos
como tendéncias evolucionarias, traumas,
infecgdes, radiagdes, distarbios
intrauterinos como por exemplo a sifilis,
escarlatina e raquitismo; estando também
associados a sindromes como displasia

ectodérmica, fenda labial e palatina, estdo
relacionadas a esta anomalia. (VILELA et
al., 2021).

Encontra-se ~ frequentemente  a
agenesia bilateral ou unilateral associada a
diferentes anomalias dentarias, como
inclusGes caninas, dentes conoides, ou
transposi¢do de outros elementos dentais
(RODRIGUES,2022). Comprometendo a
estética dento-facial do paciente, trazendo
um semblante desarmoénico, afetando
diretamente a autoestima do paciente e
relagdes interpessoais deste, desta forma ¢
necessario conhecer o perfil de cada
paciente, suas expectativas quanto ao
tratamento, para tragar o tratamento mais
ideal para este paciente (CARDOSO,
2020., FERNANDES, 2022).

Assim o tratamento da agenesia deve
ser abordado de forma multidisciplinar,
pois esses fatores de estruturas dentérias
ndo afetam apenas a estética, mas podem
afetar os movimentos padroes de oclusdo
(SOUZA, 2020; ARAUJO et al., 2023).

A qual ¢ encarregada pelo
desempenho do sistema mastigatorio, qual
¢ responsabilizado pela mastigacdo, fala
degluticao, paladar e respiragao
(PEREIRA, 2022). Dessa forma afetando
no seu bem-estar, podendo afetar
diretamente a sua nutricdo adequada,
interferindo na qualidade de vida
(PEREIRA, 2022).

A escolha de tratamento desta
anomalia requer um exame
clinico/radiografico criterioso, também se
deve levar em consideracdo a idade do
paciente, perfil facial, caracteristicas do
sorriso, possiveis problemas oclusais, cor e
forma dos elementos dentais (CARDOSO,
2020; VILELA et al., 2021).

Os tratamentos disponiveis para estas
anomalias sdo basicamente ortodonticos,
protéticos e restauradores (VILELA et al.,
2021).

O uso do tratamento ortoddntico
consiste na abertura do espaco edéntulo
para posterior reabilitagdo estética e
reabilitadora, como  por  exemplo,
implantes dentarios, proteses fixas, ou



restauragdes diretas e indiretas (VILELA
et al., 2021., CARDOSO, 2020).

Devido ao desenvolvimento de
materiais restauradores, as formas mais
conservadoras de tratamento sdo as
restauragcOoes diretas e indiretas. Porém
existe uma diferenca de tratamento
significante entre essas restauragdes, onde
em restauragdes indiretas tem como
vantagens restauragcdes que sdo preparadas
fora da cavidade bucal, podendo ser
avaliado criteriosamente cada detalhe da
anatomia dental, por outro lado apresenta
desvantagens significativas por depender
de trabalho laboratorial, apresentam alto
custo, dificuldade na escolha da cor, maior
tempo de trabalho, varias consultas, além
de ser um tratamento mais invasivo, pois
necessita de um preparo cavitario, gerando
desgastes na estrutura dental.(SILVA et
al.,2021., OLIVEIRA, 2022).

Ja restauragdes diretas apresentam
consigo vantagens como menor tempo de
trabalho, podendo ser realizado em apenas
uma sessao, baixo custo, melhor controle
da cor, ajustes de forma e oclusais, tendo
consigo minimos desgastes ou até mesmo
nenhum, facilidade de reparo podendo ser
um tratamento reversivel (CARDOSO,
2020., OLIVEIRA, 2022).

Desta forma, a técnica de
restauracoes direta é o tratamento mais
conservador para agenesias, além de
apresentar otimo custo-beneficio
(OLIVEIRA, 2022), desta forma esta foi a
técnica escolhida para este relato de caso,
garantido a integridade da estrutura dental,

devolvendo um sorriso harmonioso e
funcional a paciente.

Conclusao:

Este presente relato foi observado
que o tratamento conservador utilizando
resina composta envolvendo a minima
intervengdo foi eficiente para devolver a
estética, anatomia, além de melhorar a
autoestima do paciente.
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