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Descrição do Caso Clínico

Abordagem multidisciplinar de paciente com agenesia de incisivos 

laterais superiores – caso clínico

Discussão
O tratamento de pacientes com agenesia de incisivos laterais superiores requer uma abordagem multidisciplinar, sobretudo devido ao facto de se tratar de uma região com um

impacto significativo a nível estético. 1,2

Existem duas principais abordagens em casos de agenesia de incisivos laterais, nomeadamente o encerramento de espaços, usando o canino como incisivo lateral ou abertura de

espaços para posterior reabilitação dos incisivos laterais. 3,4

A reabilitação dos dentes ausentes com recurso a prótese removível, prótese fixa ou prótese sobre implantes é uma das opções de tratamento que requer um maior número de

consultas e uma manutenção a longo prazo, tornando-se uma terapêutica mais dispendiosa para o paciente. 1,3

Em contrapartida, o encerramento de espaços seguido da transformação anatómica dos caninos em incisivos laterais é uma opção terapêutica menos invasiva, requer menor número

de consultas e permite atingir melhores resultados periodontais a longo prazo. 3,5
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Fotografias iniciais

Doente: LF, Sexo Feminino, 23 anos.

Motivo da Consulta: “Faltam-me dois dentes da

frente e quero ver o que se pode fazer” (SIC).

Diagnóstico:

Exame extra-oral: Mesofacial, assimétrica, desvio

mandibular para a direita, sorriso não consonante;

Exame intra-oral: Classe II molar e canina

bilateral, ausência dos dentes 12 e 22, mordida

cruzada no dente 43, desvio da linha média superior

para a esquerda, trespasse vertical aumentado;

Exame radiográfico: Classe I esquelética,

mesofacial, agenesia dos dentes 12 e 22.

Tratamento:

• Aparatologia fixa bimaxilar;

• Exodontia dos dentes 18, 28, 38 e 48;

• Colocação de micro implante para distalização

do dente 13 e acerto da linha média superior;

• Gengivectomia dos dentes 14 e 24;

• Restaurações estéticas em resina composta

Filtek TM Supreme XTE ® para alteração da

anatomia dos caninos superiores;

• Contenção superior e inferior.
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Fotografias finais

Fig.13: Enceramento de diagnóstico Fig.14: Chave de silicone

A reanatomização estética dos caninos superiores em

incisivos laterais foi realizada com recurso a uma

chave de silicone palatina obtida a partir de um

enceramento de diagnóstico, o que permitiu um

melhor planeamento e execução das restaurações. O

procedimento foi realizado na Consulta Assistencial

da Clínica Dentária Egas Moniz.

Fotografias de  follow-up (12 meses)
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Fotografias em tratamento

Fig.7:Ortopantomografia em tratamento 

Fase de Reabilitação

Conclusões
A opção terapêutica de encerramento de espaços e reabilitação dos caninos superiores com recurso a restaurações estéticas com resina composta demonstrou ser uma opção com

resultados satisfatórios e estabilidade a longo prazo, sem recidivas no tratamento ortodôntico.
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