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IMPLICACAO CLiNICA DA PERDA PRECOCE UNILATERAL DE UM CANINO
DECIDUO INFERIOR: RELATO DE CASO

CLINICAL IMPLICATIONS OF EARLY UNILATERAL LOSS OF A LOWER
DECIDUOUS CANINE: CASE REPORT

Renata Kaline Rocha de Araujo
RESUMO

Introducéo: A perda precoce unilateral do canino deciduo causa mas oclusdes
de dificil tratamento, como a perda de espaco para a irrup¢ao do canino sucessor
e o desvio de linha média dentaria. Objetivo: Apresentar um relato de caso em
gue o expansor de Schwarz e a mecanica de nivelamento 4x2 foram utilizados
para recuperar 0 espaco para o0 canino permanente inferior direito e corrigir a
linha média dentéria inferior em um paciente com perda precoce do canino
deciduo inferior direito. Relato de caso: Um paciente do sexo masculino e com
9 anos e 9 meses de idade foi diagnosticado com perda precoce do canino
deciduo inferior direito, falta de espaco para a irrup¢do do canino permanente
sucessor, desvio da linha média inferior para o lado direito, agenesia dos
incisivos laterais superiores e diastema interincisivos centrais superiores. Com o
objetivo de aumentar o perimetro anterior do arco dentario inferior, foi realizada
a instalacdo de um expansor de Schwarz e para administrar os espacos obtidos
de modo a recuperar 0 espaco para o dente 43 e corrigir a linha média, foi
realizada a mecanica 4x2. Também foi realizado o nivelamento 2x2 superior para
promover o fechamento do diastema mediano superior. Conclusdo: A
abordagem ortodéntica interceptativa proposta se mostrou efetiva para a
recuperacdo do espaco para 0 canino permanente inferior direito e para a
correcdo do desvio da linha média inferior.

Palavras-chave: perda de dente; dente canino; ortodontia interceptora.

ABSTRACT

Introduction: Early unilateral loss of the deciduous canine causes malocclusions
difficult to treat, such as loss of space for the eruption of the permanent canine
and dental midline deviation. Objective: To present a case report of a patient
with early loss of the right mandibular primary canine treated with Schwarz
appliance followed by 4x2 leveling mechanics to recover the space for the right
mandibular permanent canine and correct the mandibular dental midline. Case
report: A male patient with 9 years and 9 months old was diagnosed with early
loss of the mandibular right deciduous canine, lack of space for the eruption of
the permanent canine, deviation of the lower midline to the right side, agenesis
of the upper lateral incisors and a diastema between the maxillary central



incisors. A Schwarz appliance was installed to increase the anterior perimeter of
the mandibular dental arch. A 4x2 leveling mechanics was performed to manage
the obtained spaces for tooth 43 and correct the lower midline. A 2x2 leveling
mechanics was also performed in the maxillary dental arch to close the maxillary
median diastema. Conclusion: The proposed interceptive orthodontic approach
was effective for recovering space for the mandibular right permanent canine and
for correcting the mandibular midline deviation.

Keywords: tooth loss; cuspid; orthodontics, interceptive.

1 INTRODUCAO

Os dentes deciduos sdo de extrema importancia para o desenvolvimento
normal da denticdo, haja visto que funcionam como mantenedores de espaco
naturais, preservando o perimetro do arco dentario e servindo como um guia
para a correta irrupcdo dos dentes permanentes sucessores (Nadelman et al.,
2020). No entanto, devido a traumatismos dentoalveolares, caries dentarias ou
irrupcoes ectopicas, € possivel que um dente deciduo seja perdido enquanto o
germe do dente sucessor ainda estad em um estagio precoce da odontogénese
(Spodzieja; Olczak-Kowalczyk, 2022).

De maneira geral, quando um dente deciduo é perdido enquanto o
sucessor esta em uma fase anterior ao estagio 6 de formacao radicular de Nolla,
tem-se uma situacéo de perda precoce, que leva ao atraso da irrupgao do dente
permanente (Nolla, 1960). A perda precoce de dentes deciduos representa uma
condicao clinica que predispde o0 paciente a mas oclusdes, pois a demora do
dente permanente em atingir o nivel oclusal possibilita a migracdo dos dentes
vizinhos para o espaco do dente deciduo perdido, levando a reducdo do
perimetro do arco ou, até mesmo, ao completo fechamento do espaco destinado
ao dente permanente sucessor (Martins-Junior; Marques, 2012).

Mais especificamente em relacéo a perda precoce dos caninos deciduos,
guando ela ocorre bilateralmente, induz a perda de espaco para a irrupcdo dos
caninos permanentes pela lingualizacdo dos incisivos permanentes (Sayin;
Turkkahaman, 2006). Por outro lado, quando apenas um canino deciduo é
perdido, existe uma tendéncia dos incisivos permanentes se movimentarem
distalmente para o espacgo do dente ausente, gerando, ndo apenas a perda de
espaco para a irrupcdo do canino permanente sucessor, mas, também, um
desvio de linha média que é de dificil tratamento (Law, 2013).

Considerando-se o impacto que a perda precoce unilateral dos caninos
deciduos pode causar no desenvolvimento da denti¢do, fica clara a necessidade
do tratamento interceptativo com vistas a recuperacdo do espaco do canino
permanente sucessor e a corre¢cdo do desvio da linha média dentaria. No
entanto, ndo ha um consenso na literatura acerca da modalidade de tratamento
mais eficiente para tratar essa condicéo clinica (Martins-Janior; Marques, 2012).
Alguns autores recomendam a recuperacdo de espaco com aparelhos
removiveis e/ou fixos mantendo o canino deciduo contralateral, enquanto outros
indicam a exodontia do canino deciduo do hemiarco oposto e a instalacdo de um
mantenedor de espaco (Christensen et al., 2018). Independentemente da



conduta, a realizagdo imediata do tratamento ortodontico é imprescindivel para
a normalizacéo do desenvolvimento da denticéo e a simplificacdo do tratamento
ortoddntico corretivo na denticdo permanente.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico para
exemplificar as implicacdes clinicas da perda precoce unilateral de um canino
deciduo inferior, bem como apresentar uma abordagem de tratamento
ortodbntico interceptativo baseada na manutencdo do canino deciduo
contralateral, na criacdo de espacos com um expansor de Schwarz e na correcao
da linha média inferior por meio de uma mecanica de nivelamento 4x2.

2 DIAGNOSTICO

O paciente H.R.D.M., sexo masculino, compareceu acompanhado pela
responsavel a uma clinica privada aos 9 anos e 9 meses de idade para realizar
uma avaliacdo ortodontica. A queixa principal apresentada pela responsavel foi
“existe um espaco muito grande entre os dentes da frente e quero saber se é
necessario um aparelho pra fazer a corregao disso”. Durante a investigacdo do
histérico médico e de saude, foram obtidas as informacdes de que, atualmente,
0 paciente apresentava um bom estado de saude geral, mas que tinha alergia a
dipirona e havia realizado um tratamento de refluxo vesico-ureteral congénito na
primeira infancia.

Ao exame clinico extrabucal, observou-se que o paciente apresentava um
tipo facial mesofacial, proporcdo entre os tercos faciais, simetria facial,
selamento labial passivo, Padrao facial I, perfil facial suavemente convexo e
comprometimento da estética do sorriso pela existéncia de um diastema
mediano superior (Figura 1).

Figura 1 - Fotografias extrabucais iniciais nas vistas frontal repouso (A), perfil (B) e
frontal sorriso (C).

Fonte: Arquivo do autor (2023).

No exame clinico intrabucal, verificou-se que o paciente se encontrava no
periodo intertransitério da dentadura mista, com uma relagcdo interarcos
transversal normal, relacdo anteroposterior de Classe Il de Angle com trespasse



horizontal de 1 mm, relacéo interarcos vertical normal com trespasse vertical de
40%, auséncia clinica dos incisivos laterais superiores permanentes, suave
apinhamento dos incisivos inferiores permanentes, perda precoce do canino
inferior direito deciduo, desvio da linha média inferior de 3 mm para o lado direito
e falta de espaco para a irrupgédo do canino inferior direito permanente (Figura
2). Na analise funcional, foi possivel observar respiracdo nasal e funcdes de
fonacao e degluticao normais.

Fonte: Arquivo do autor (2023).

Ao analisar a radiografia panoramica, observou-se a auséncia de
patologias bucomaxilofaciais e de alteragbes anatdbmicas das articulacdes
temporomandibulares. No entanto, constatou-se a auséncia radiografica dos
germes dentarios dos terceiros molares e dos incisivos laterais superiores
permanentes e a auséncia radiografica de espaco para a irrupcdo do canino
inferior direito permanente (Figura 3A). A avaliagdo morfologica da
telerradiografia lateral permitiu verificar que o paciente se encontrava no estagio
CS1 da maturacdo das vertebras cervicais, que ele apresentava a via aérea
superior permeavel e um bom relacionamento maxilomandibular (Figura 3B).

Sob o ponto de vista cefalométrico, observou-se que, embora o paciente
apresentasse a maxila e a mandibula retrognaticas em relacédo a base do cranio,
a relacdo maxilomandibular estava adequada, a tendéncia de crescimento da
face era equilibrada, os incisivos superiores e inferiores estavam bem
posicionados em suas bases apicais e que o perfil facial era convexo (Tabelal).



Figura 3 - Imagens radiograficas iniciais. Radiografia panoramica (A) e telerradiografia lateral

(B).

Fonte: Arquivo do autor (2023).

Tabela 1 - Analise cefalométrica inicial.

Medida Norma Inicial Interpretacdo
SNA 82,0+2,0 | 76,04 | Maxila retrognatica em relacdo a base do cranio
SNB 80,0+ 2,0 | 73,72 | Mandibula retrognatica em relacdo a base do cranio
ANB 20+20 2,32 | Boarelacdo maxilomandibular (Classe | esquelética)

SN.GoGn 32,0 33,89 | Tendéncia de crescimento equilibrado

SN.Gn 66,0 66,64 | Tendéncia de crescimento equilibrado
1.NA 220+5,0 | 18,95 Incisivos superiores bem posicionados na maxila
1-NA 40+20 3,27 | Incisivos superiores bem posicionados na maxila
1.NB 250+4,0 | 27,71 | Incisivos inferiores bem posicionados na mandibula
1-NB 40+£20 3,23 | Incisivos inferiores bem posicionados na mandibula

H-Nariz | 10,0+ 2,0 1,71 Perfil facial convexo

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Com o objetivo de prever se havia espaco suficiente para a irrupcao dos

caninos e pré-molares, foi realizada a analise da dentadura mista proposta por
Moyers. Uma discrepancia de modelo negativa de -1,23 mm foi observada no
hemi-arco inferior direito (Tabela 2). Por outro lado, ndo foi possivel realizar a
analise da dentadura mista no arco dentario superior, pois 0 paciente
apresentava agenesia dos incisivos laterais permanentes.

Tabela 2 — Analise da dentadura mista proposta por Moyers.

- . Superior Inferior
Analise da dentadura mista Direita | Esquerda Direita Esquerda
Espaco presente
(espacgo deixado apés alinhamento do #1 - - 20,37 mm | 26,20 mm
e #2)

Espaco requerido ) )

(tamanho previsto para o #3, 0 #4 e 0 #5) 21,60 mm | 21,60 mm
Espaco para ajuste dos molares_ ) ) - 1,23 mm | 4,60 mm
(espacgo presente — espago requerido)

Discrepancia de modelo (DM) - 3,37 mm

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).



3 PLANO DE TRATAMENTO

Apesar da queixa principal da responsavel estar relacionada ao diastema
interincisivos centrais superiores, planejou-se, primeiramente, adequar o espaco
para o canino permanente inferior direito, pois, de acordo com a cronologia de
irrupcao, ele seria o proximo dente a irromper na cavidade bucal.

Sendo assim, o plano de tratamento proposto para o arco dentério inferior
consistiu na instalacéo do expansor de Schwarz para a obtencao de espaco para
0 dente 43, seguido da mecanica de nivelamento 4x2 para o alinhamento dos
incisivos permanentes inferiores, fechamento de eventuais diastemas
interincisivos e readequacdo do espaco para 0 canino permanente inferior
direito.

Para o arco dentario superior, foi planejada a realizacdo de um
nivelamento 2x2 para o fechamento do diastema interincisivos centrais
superiores, durante a mecanica de gerencialmente de espaco no arco dentéario
inferior.

ApGs a irrupgdo do canino permanente inferior direito e o fechamento do
diastema interincisivos centrais superiores, foi planejada a remocao dos
aparelhos fixos superior e inferior, a instalagdo de uma contencgao fixa superior
1x1 e o acompanhamento semestral do desenvolvimento da denticdo e do
crescimento craniofacial.

4 PROGRESSO DO TRATAMENTO

ApoOs a fase de diagndstico e planejamento do tratamento, foi realizada a
moldagem de trabalho inferior para a confeccdo do expansor de Schwarz. O
técnico de laboratdrio foi orientado a confeccionar o aparelho com arco vestibular
e grampos interproximais adaptados entre os primeiros e os segundos molares
deciduos e entre os segundos molares deciduos e 0s primeiros molares
permanentes de cada lado.

Na consulta de instalacdo do aparelho, o paciente e a sua responsavel
receberam orientacdes quanto a necessidade de se utilizar o aparelho
continuamente, removendo-0 apenas para se alimentar e para realizar a higiene
oral (Figura 4). A crianca foi orientada também a higienizar o aparelho com a
escova dentaria e a pasta de dente sempre apos a recolocagdo do aparelho,
bem como a guardar o expansor de Schwarz na caixa plastica protetora sempre
gue o aparelho estivesse fora da cavidade oral. No que diz respeito ao protocolo
de ativacéo, a responsavel foi orientada a ativar o parafuso expansor % de volta
por semana, durante o primeiro més. Ainda na consulta de instalacdo, foi
possivel observar que o canino deciduo inferior esquerdo havia esfoliado.

No més seguinte, foi observado que o paciente estava bem adaptado ao
uso do aparelho e se encontrava colaborando significativamente com o
tratamento. Desse modo, com 0 objetivo de tornar a mecéanica de criagdo de
expansao mais eficiente, a responsavel foi orientada, a partir de entéo, a ativar
o parafuso expansor 2/4 de volta por semana.
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Figura 4 - Fotografias intrabucais nas vistas frontal (A) e oclusal inferior (B), ap0s a instalagéo do
expansor de Schwarz.

iyl

Fonte: Arquivo do autor (2023).

Apos 5 meses de tratamento, observou-se que o expansor de Schwarz
havia criado espago suficiente para o canino permanente inferior direito, no
entanto, os diastemas estavam distribuidos entre os incisivos permanentes
inferiores. Portanto, foi realizada a colagem de tubos duplos nos primeiros
molares permanentes inferiores e a colagem direta dos braquetes dos incisivos
permanentes inferiores, para a realizagdo da mecanica de nivelamento 4x2,
mantendo-se o0 expansor de Schwarz como contencao pos-expansao (Figura 5).
A sequéncia de fios ortoddnticos utilizados para o alinhamento e nivelamento
dentério inferior consistiu em .012” de NiTi, .014” de NiTi, .016” de NiTi, .018” de
aco, e .020” de aco.

Figura 5 - Fotografia intrabucal oclusal inferior mostrando a utilizagdo do expansor de Schwarz
como contencao pos-expansédo (A). Em B, a imagem do arco dentario inferior sem o aparelho.

Fonte: Arquivo do autor (2023).

No fio .020” de aco inferior, realizou-se a colocacdo de um amarrilho
conjugado de espessura .008” do primeiro molar permanente inferior esquerdo
ao incisivo lateral inferior esquerdo, associado a um elastico corrente dos dentes
32 ao 42, com o objetivo de fechar os diastemas interincisivos e remanejar 0os
espacgos para o canino inferior direito. Apés o fechamento dos diastemas e a
recuperacédo do espaco para o dente 43, foi colocado um conjugado do dente 32
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ao 42 e tubos de protecéo de borracha justos na mesial dos primeiros molares
permanentes inferiores e na distal dos braquetes dos incisivos laterais, para a
manutencdo do espago para o canino permanente inferior direito. Na figura 6, é
possivel observar os dentes 33 e 43 ja comecando a irromper na cavidade oral.
Devido a frequentes descolagens dos tubos dos primeiros molares permanentes
inferiores, foi realizada a bandagem desses dentes.

Figura 6 - Fotografias intrabucais oclusais inferiores obtidas antes (A) e apés (B) o inicio da
irrupcdo dos caninos permanentes inferiores.

Fonte: Arquivo do autor (2023).

Durante a fase de fechamento dos diastemas interincisivos inferiores, foi
realizada a bandagem e cimentacdo dos primeiros molares permanentes
superiores e a colagem de braquetes nos incisivos centrais superiores para o
inicio da mecanica de nivelamento 2x2.

A sequéncia de fios ortodbnticos utilizados para o alinhamento e
nivelamento dentario superior consistiu em .014” de NiTi, .016” de NiTi, .018” de
aco e .020” de ago. Durante a fase de evolugéo dos fios ortoddnticos superiores,
0 paciente mostrou-se pouco colaborador com o tratamento, de modo que era
recorrente a soltura e a necessidade de recolagem dos braquetes dos incisivos
superiores e inferiores. No fio .020” de ago superior, amarrou-se individualmente
os dentes 11 e 21 com fio de amarrilho de espessura .008” e colocou-se um
elastico corrente de tamanho médio unindo os braquetes desses elementos
dentérios para fechar o diastema mediano (Figura 7).

Figura 7 - Fotografia intrabucal frontal mostrando a utilizacdo de elastico corrente para o
fechamento do diastema entre os incisivos centrais superiores.
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5 RESULTADO DO TRATAMENTO
Apds um tempo total de 9 meses de tratamento, 0 paciente apresentava

manutencdo do padrdo e perfil facial, bem como a estética do sorriso mais
satisfatéria (Figura 8).

Figura 8 - Fotografias extrabucais finais nas vistas frontal (A), perfil (B) e frontal sorriso (C).

Fonte: Arquivo do autor (2023).

Sob o ponto de vista intrabucal, apresentava-se com 0S caninos
permanentes inferiores direito e esquerdo irrompidos na linha do rebordo
alveolar e com o diastema mediano superior fechado (Figura 9). Em termos
sociais, houve uma expressiva melhora, tendo-se em vista que o paciente relatou
gue ja nao mais sofria bullying.
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Figura 9 - Fotografias intrabucais nas vistas lateral direita (A), frontal (B), lateral esquerda (C),
oclusal superior (D) e oclusal inferior (E).

Fonte: Arquivo do ator (2023).
6 DISCUSSAO

No presente relato de caso, foi apresentada uma situacéao clinica em que
a perda precoce de um canino deciduo inferior foi a etiologia da mé& ocluséo.
Apesar de a perda precoce de dentes deciduos constituir um tema recorrente na
literatura ortodéntica, percebe-se que o conceito de perda precoce varia. Ha
autores que consideram a perda precoce, quando o dente é perdido 12 meses
antes do periodo de esfoliacdo normal (Kelner; Rodrigues; Miranda, 2005,
Menezes; Uliana, 2003, Tagliaferro; Guirado, 2002). No entanto, atualmente, o
conceito mais aceito € aquele que considera o estagio de formacao do germe do
dente sucessor (Nolla, 1960).

De acordo com Nolla (1960), a perda é considerada precoce quando se
constata radiograficamente que a formacdo do dente sucessor esta aguém do
estagio 6, que é quando a formacao coronéria esta concluida e os movimentos
irruptivos se iniciam (Nadelman et al., 2021). Sendo assim, quando um dente &
perdido em um estagio anterior ao estagio 6, 0 0sso que € depositado proximo
ao sucessor atrasa a sua irrup¢ao, aumentando o risco de desenvolvimento de
mas oclusbes associadas a perda do espaco pela movimentacdo dos dentes
adjacentes ao dente perdido (Santos et al, 2013). No presente caso clinico, a
perda precoce do canino deciduo foi diagnosticada por meio da radiografia
panoramica, que mostrou que 0 canino sucessor ainda ndo havia concluido a
formacdo da coroa, e através da constatacdo da inclinacdo dos incisivos
inferiores em direcdo ao espaco do canino, sugerindo que o canino deciduo
inferior direito havia sido perdido a algum tempo.

Embora seja relativamente frequente no consultério ortodéntico, a perda
precoce de caninos deciduos ainda € menos prevalente do que a perda precoce
de molares e dos incisivos deciduos superiores (Selvabaji et al., 2022).
Geralmente, a etiologia da perda precoce dos dentes unicuspidados esta
associada a cérie ou, mais comumente, a discrepancia dento-0ssea negativa,
que faz com que o germe do incisivo lateral permanente promova a reabsorcéo
atipica da por¢cédo mesial da raiz do canino deciduo, ocasionando, assim, a perda
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precoce desse dente (Martins-Junior; Marques, 2012). Como o paciente do
presente caso apresentava baixo risco de carie, a discrepancia dento-0ssea
negativa foi a causa mais provavel para a perda precoce unilateral do canino
deciduo inferior direito.

Normalmente, quando ocorre a perda precoce unilateral de um canino
deciduo, o incisivo lateral permanente distaliza, ocupando parcialmente o espaco
necessario para a irrup¢do do canino permanente. Em casos mais graves, 0s
quatro incisivos inclinam-se em direcdo ao espaco, resultando em um desvio da
linha média do arco que torna o progndstico do caso ainda pior (Martins-Junior;
Marques, 2012). Nesses casos, muitas vezes, é necessario utilizar aparelhos
ortodénticos removiveis e fixos para realizar o gerenciamento do espaco e a
correcdo do desvio da linha média. No presente caso clinico, utilizou-se o
expansor de Schwarz, seguido de uma mecanica de nivelamento 4x2 no arco
inferior.

O expansor de Schwarz € indicado quando se pretende obter o aumento
do perimetro anterior do arco inferior (Silva; Tuma, 2019). Contudo, como a
mandibula ndo possui sutura, o ganho de espaco ocorre de maneira distinta a
da expans&o rapida de maxila. E consenso que os efeitos obtidos pelo expansor
de Schwarz sdo atribuidos ao aumento da inclinacdo vestibular dos dentes
posteriores e da verticalizacdo dos primeiros molares permanentes inferiores
(Quinzi et al., 2020). Devido a falta de espaco para o canino permanente inferior
direito, a utilizacdo do expansor de Schwarz foi imprescindivel para a
recuperacao do espaco necessario para a irrup¢ao do dente permanente na linha
do rebordo alveolar mandibular. No entanto, observou-se que o espaco obtido
para o canino permanente foi distribuido entre todos os incisivos inferiores. Por
isso, foi necessério realizar a mecéanica de nivelamento 4x2 para remanejar 0s
espacos para o canino permanente inferior direito.

Embora apresente diversas indicacbes na fase de dentadura mista, a
realizacdo do nivelamento 4x2 requer do ortodontista alguns cuidados (Kawata;
Cuoghi, 2018). O principal deles € o de manter a inclinacdo mesio-distal dos
incisivos laterais durante a mecanoterapia, sob o risco de se gerar iatrogenias
irreversiveis, tais como a reabsorc¢éo da raiz do incisivo lateral pelos mediadores
quimicos do foliculo pericoronario do canino permanente, ou a impaccao do
canino permanente devido ao obstaculo mecanico causado pela raiz do incisivo
lateral movimentada inadvertidamente em sua diregdo (Filho; Lara; Silva, 2006).
Para evitar esses problemas no paciente do presente caso clinico, os braquetes
dos incisivos laterais permanentes inferiores foram colados passivamente
visando a manter a angulacao distal da coroa desses, evitando o risco de
distalizar a raiz em direcdo ao germe dos caninos permanentes inferiores.
Alternativamente, os braquetes dos incisivos laterais podem ser colados contra-
angulados, com o objetivo de minimizar ainda mais os riscos da mecanica
ortodéntica (Filho; Lara; Silva, 2006). As figuras 6, 7 e 9 mostraram que o
nivelamento 4x2 foi efetivo no fechamento dos diastemas interincisivos
inferiores, na correcdo da linha média dentéria inferior e no remanejamento do
espaco para o canino permanente inferior direito.

E importante enfatizar que, embora a falta de espaco para o canino nao
fosse a queixa principal do paciente e da sua responsavel, iniciou-se a primeira
fase do tratamento por esse problema ortodontico, pois a falta de espaco para o
canino poderia acarretar o apinhamento secundario com infravestibuloverséo do
canino permanente inferior direito ou, até mesmo, a impaccao do desse dente
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(Nadelman et al., 2020). Tendo-se recuperado 0 espac¢o no arco inferior, iniciou-
se o tratamento da queixa principal do paciente e sua responsavel: o diastema
interincisivos centrais superiores.

Embora o diastema entre os incisivos superiores seja considerado
antiestético pela maioria dos pacientes, ele € considerado normal durante o
periodo intertransitorio da dentadura mista, também conhecido como “fase do
patinho feio” e tende a se fechar espontaneamente apos a irrupgao dos caninos
permanentes (Broadbent,1941). No entanto, existem situacdes clinicas em que
o diastema interincisivos € causado pela presenca de um mesiodens, da
insercao baixa do freio labial superior, da realizacao de habitos bucais deletérios,
da angulacéo dentéria inadequada, da discrepancia dento-6ssea positiva ou da
agenesia de dentes (Abraham; Kamath, 2014). Nesses casos, a existéncia desse
espaco pode estar associada ou a falta de espaco para os incisivos laterais
permanente ou ao comprometimento da estética do sorriso, requerendo, assim,
uma abordagem ortodontica precoce (Almeida et al., 2004).

No caso relatado, a etiologia do diastema mediano superior foi a agenesia
dos incisivos laterais permanentes superiores. Estudos observaram que, de
maneira geral, a prevaléncia das agenesias dentarias varia entre 2,2 e 10,1%, a
depender da populacdo avaliada (Ajami; Shabzendedar; Mehrjerdian, 2010,
Altug-Atac; Erdem, 2007, Aslam; Naeem; Arbab, 2010, Baccetti, 1998, Backman;
Wahlin, 2011, Borzabadi-Farahani; Borzabadi-Farahani; Eslamipour, 2009,
Celikoglu et al., 2010, Chung; Han; Kim, 2008, Gomes et al., 2010, Maatouk et
al., 2008, Nordgarden; Jensen; Storhaug, 2002). A causa mais comum das
agenesias dentarias é a genética, mas fatores ambientais, tais como a
radioterapia na regido da cabeca e do pescoco, quimioterapia, drogas ou
infeccbes também podem afetar a proliferacdo das células do broto dentario
(Bozga; Stancio; Manuc, 2014). No paciente deste relato de caso clinico, o
fechamento do diastema foi realizado por meio do nivelamento 2x2, que permitiu
a melhora da estética do sorriso e da qualidade de vida do paciente. No entanto,
€ importante ressaltar a importancia de se realizar a instalacdo de uma
contencdo fixa 1x1 colada na superficie palatina dos incisivos centrais superiores
para evitar a recidiva do diastema (Abraham; Kamath, 2014). Essa contencéo
fixa deverd ser mantida até o paciente atingir a maturidade oclusal, quando,
entdo, na segunda fase do tratamento, devera ser planejado o fechamento
ortodéntico do espaco pela mesializacdo dos caninos, pré-molares e molares,
ou, entdo, a abertura do espaco para a colocagédo de proteses sobreimplantes
na regido dos incisivos laterais, quando o paciente atingir a maturidade
esquelética (Schroeder; Schroeder; Vasconcelos, 2022).

Portanto, fica clara a importancia do tratamento ortodontico interceptativo
para normalizar o desenvolvimento da denticdo nos casos em que 0 paciente
apresenta a perda precoce unilateral de caninos deciduos, com perda de espaco
para o dente sucessor. Por meio da associacdo de aparelhos removiveis e fixos
na dentadura mista, € possivel corrigir mas oclusdes em desenvolvimento,
reduzir a complexidade do tratamento ortoddntico corretivo, bem como melhorar
a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes (Wong et al., 2004).

7 CONCLUSAO
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A abordagem ortodéntica interceptativa proposta se mostrou efetiva para
a recuperacdo do espaco para 0 canino permanente inferior direito e para a
correcdo do desvio da linha média inferior, possibilitando a irrupgdo do canino
permanente sucessor na linha do rebordo alveolar.
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