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Resumo

Dentre as anomalias dentarias de tamanho (alteraces de tamanho), os dentes microddnticos ou conoides, classificados como microdontia
isolada, resultado da proliferagdo anormal durante a fase de broto na odontogénese, caracterizam-se por coroas clinicas curtas e ndo raro, sem
0s pontos de contato. O incisivo lateral superior o elemento mais afetado por essa alteracdo que acomete perto de 1,03% da populacdo, com
predilecdo pelo sexo feminino e em ambos os lados da arcada dentéria. Para o tratamento da microdontia devem ser considerados 0s
requisitos funcionais, estéticos, necessidade de extracdo e o potencial de se intervir com tratamento restaurador (restaura¢des indiretas ou
diretas) e ortodéntico O presente estudo tem por objetivo relatar a realizacdo da transformag&o de incisivos laterais superiores condides, em
ambos os lados da arcada, em paciente do sexo masculino, apds tratamento ortodontico planejado, no qual foi propositalmente deixado
espago proximal mesial e distal para confecgdo de restauracdes em resina composta.

Descritores: Ortodontia; Anormalidades Dentarias; Estética Dentaria.

Abstract

Among the dental anomalies of size (size changes), microdontic or conoidal teeth, classified as isolated microdontics, resulting from
abnormal proliferation during the bud phase in odontogenesis, are characterized by short, often rare clinical crowns without contact. The
upper lateral incisor is the element most affected by this alteration, which affects close to 1.03% of the population, with a preference for
females and on both sides of the dental arch. For the treatment of microdontics, the functional, aesthetic requirements, the need for extraction
and the potential to intervene with restorative (indirect or direct restorations) and orthodontic treatment should be considered. , on both sides
of the arch, in a male patient, after planned orthodontic treatment, in which the proximal mesial and distal space was deliberately left to make
composite resin restorations.

Descriptors: Orthodontics; Tooth Abnormalities; Esthetics, Dental.

Resumen

Entre las anomalias dentales del tamafio (cambios de tamafio), los dientes microdonticos o conoides, clasificados como microdonticos
aislados, resultantes de una proliferacion anormal durante la fase de yema en la odontogénesis, se caracterizan por coronas clinicas cortas, a
menudo raras, sin contacto. El incisivo lateral superior es el elemento mas afectado por esta alteracion, que afecta a cerca del 1,03% de la
poblacién, con preferencia por las hembras y en ambos lados del arco dental. Para el tratamiento de la microdoncia, se deben considerar los
requisitos funcionales, estéticos, la necesidad de extraccion y el potencial de intervencion con restauraciones (restauraciones indirectas o
directas) y tratamiento de ortodoncia, en ambos lados del arco, en un paciente masculino, después de un tratamiento de ortodoncia
planificado, en el que se dejaron deliberadamente los espacios mesial proximal y distal para realizar restauraciones de resina compuesta.
Descriptores: Ortodoncia; Anomalias Dentarias; Estética Dental.

INTRODUCAO

Diversos genes jogam papel na determinacéo
do numero, forma, tamanho e posicdo de cada
elemento dentario em um individuo. Quando, em
razdo de fatores patolégicos, metabélicos ou ligados
a variag0es ambientais, ocorrem muta¢es nesses
genes, 0 resultado sdo anomalias dentarias de
desenvolvimento: de nimero, forma ou estrutura®?.

Dentre as anomalias dentarias de tamanho
(alteragBes de tamanho), os dentes microddnticos ou
conoides, classificados como microdontia isolada®*
resultado da proliferacdo anormal durante a fase de
broto na odontogénese, caracterizam-se por coroas
clinicas curtas e ndo raro, sem 0s pontos de contato®.
O incisivo lateral superior o elemento mais afetado
por essa alteracdo que acomete cerca de 1,03% da
populagdo, com predilecdo pelo sexo feminino e em
ambos os lados da arcada dentéaria®. Os dentes
conoides afetam negativamente a harmonia e 0s
padrdes estéticos do sorriso, conferindo ao paciente
adulto um sorriso bastante infantil, demandando para
sua resolucdo, planejamento estético e funcional que
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envolva a integracdo de diversas especialidades da
Odontologia®’.

De um modo geral, a cor, a forma e a textura
de superficie dos elementos dentarios se destacam na
estética, de forma a caracterizar e personalizar o
sorriso. No entanto, sabemos que é bastante
complexa a relacdo entre o paciente e a imagem que
faz de si mesmo, bem como a maneira como ele
gostaria de ser visto por seu grupo social®.

Segundo Andrade et al® as alteragdes
dentarias do desenvolvimento se apresentam ao
cirurgido-dentista de forma incidental, nas consultas
de rotina, ou por insatisfacdo do paciente com sua
estética, cabendo ao profissional ndo s6 saber
diagnosticar, como também tracar o plano de
tratamento mais adequado para cada caso.

Para o tratamento da microdontia devem ser
considerados 0s requisitos funcionais, estéticos,
necessidade de exodontia e o potencial de se intervir
com tratamento restaurador (restauracées indiretas ou
diretas) e ortodontico®.
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O propésito deste trabalho € relatar
abordagem multidisciplinar envolvendo ortodontia
e dentistica para o tratamento de paciente com
incisivos laterais superiores conoides e diastemas.

CASO CLINICO

Paciente 14 anos e 8 meses de idade, sexo
masculino, melanoderma, procurou tratamento
ortoddntico em clinica especializada para solucionar
varias intercorréncias que estavam prejudicando sua
oclusdo e estética: 1) Dente 13 retido e presenca do
53 no local 2) Havia sofrido exodontia dos dentes 36
e 46 com outro profissional, por problema de lesdo
cariosa extensa. 3) Dentes 12 e 22 condides 4)
Mordida cruzada anterior e posterior direita 5) Palato
atrésico 6) Desvio linha média mandibular para
direita 7)Respirador bucal 8) Diastemas anteriores
superiores 9) Maxila e mandibula retruidas em
relacdo a base do cranio/ Padrdo de crescimento
vertical (Figuras 1 a 6)

Figura 1: Fotografia extrabucal do paciente (sorriso).

Figura 2: Fotografia extrabucal do paciente (perfil).
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Figura 6: Radiografia panoramica inicial.

A andlise da radiografia panoramica inicial
apresentou achados compativeis com germe dentario
(18,28,38 e 48); elementos ausentes (36 e 46);
elemento retido (13); suspeita de dilaceragdo
radicular; presenca de elemnto deciduo (53);
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microdontia (12 e 22); céndilos mandibulares direito
e esquerdo com textura Ossea, contornos e formas
regulares; além de, em relacdo aos seios maxilares,
extensdo alveolar e para o tuber esquerdo e direito
(Figura 7).

Figura 7: Radiografia panordmica (achados radiograficos).

Foi planejado: 1) Disjunc¢do rapida da maxila
com aparelho disjuntor de Hass 2) Tratamento
Ortodontico corretivo com aparelho auto ligado
metalico e fios termo-ativados 3) Tracionamento
cirirgico 13 4) Tracionamento 37 e 47 com mini
implantes 5) Reconstrucdo coroa clinica 12 e 22 com
resina fotopolimerizavel 6) Correcdo linha média
mandibular 7) Correcdo mordida cruzada.

O tratamento restaurador (reconstrucdo da
coroa clinica do 11 e 22) foi realizado com resina
composta, imediatamente ap6s a remocdo do
aparelho ortodéntico no arco superior (Figura 8).

>
Figura 8: Arco superior finalizado ap6s tratamento ortodontico e
restaurador.

DISCUSSAO

Segundo Ricketts® e Rosa e Zachrisson', o
equilibrio funcional e facial, objetivo do tratamento
ortodontico, implica na observancia de principios
macroestéticos, tais como linha do sorriso, linha
gengival, linha média, inclinagdo do plano oclusal e
curva do sorriso.

Kajewski'' lembra que se discrepancias no
tamanho das coroas clinicas ndo forem observadas no
planejamento ortoddntico resultardo em diastemas na
bateria anterior ao final do tratamento, consequéncia
da desproporgéo aurea'®*?.

A abordagem integrada  envolvendo
ortodontia e dentistica permite que nesses pacientes,
espacos ndo homogéneos entre elementos dentarios
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sejam meticulosamente dispostos, de modo a
potencializar intervengdo restauradora futura, que
traga ao paciente ndo s6 harmoniza¢do do sorriso
como também harmonizacéo facial.

Rosa e Zachrisson'® destacam que uma
grande vantagem do fechamento do espago é que,
embora a manutengdo continua em longo prazo seja
necessaria, o resultado do tratamento ortodontico sera
permanente.

Reikie®® argumenta que o estabelecimento e
manutencdo da oclusdo estdvel, alcancado na
abordagem multidisciplinar do tratamento
ortodontico controlam funcionalmente o progndstico
do caso.

Honores™ lembra que nos casos em que hé
discrepancia do tamanho dentario, o tratamento
ortoddntico sozinho ndo é capaz de oferecer o0s
melhores resultados. Portanto, esses diastemas devem
ser fechados, isto é, as coroas clinicas devem ser
reanatomizados por meio de compositos, facetas ou
coroas protéticas. No entanto, para o melhor
resultado estético dessas restauragdes, 0 movimento
ortoddntico é essencial na medida em que redistribui
0S espacos entre os elementos dentarios previamente
ao procedimento estético™.

No presente caso, a analise minuciosa dos
pardmetros estéticos do paciente, o que inclui o
tamanho das coroas clinicas, previamente ao
planejamento ortoddntico contribuiu para a terapia
bem sucedida, com resultado estético e funcional que
potencializam a qualidade de vida do paciente.
Corroborando com Kajewski', que atribui & analise
do tamanho dental a possibilidade de diagndstico
mais completo, capaz de proporcionar planejamento
mais adequado e interdisciplinar, aumentando o
indice de sucesso tanto por parte de pacientes como
por parte de profissionais.

CONCLUSAO

No caso apresentado, a perspectiva
interdisciplinar de diagnéstico e tratamento permitiu
resultado estético e funcional favoravel, com ganhos
para os parametros de qualidade de vida do paciente.
A abordagem multidisciplinar de conceitos entre a
Ortodontia e outras especialidades é de importancia
crescente na obtencdo de alta qualidade nos
resultados do tratamento.
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