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RESUMO

O tratamento da oclusopatia Classe lll em pacientes Padrédo Ill traz um desafio
enorme aos profissionais pela limitagdo no progndstico e a natureza do crescimento
mandibular. Sendo dificultado quando o paciente apresenta algumas agenesias
assimétricas. Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo apresentar, por meio
de um estudo de caso clinico, o tratamento ortodontico em paciente Classe Ill. Na
analise extrabucal péde-se observar paciente com selamento labial passivo, ligeiro
prognatismo mandibular e retragdo maxilar e perfil reto. E na analise intrabucal
observou a auséncia dos dentes 12 (incisivo lateral superior direito) e 32 (incisivo
lateral inferior esquerdo). O tratamento proposto foi a abertura de espago para
instalacdo de implante na regido do 12 (incisivo lateral superior direito),
reanatomizagdo do 22 (incisivo lateral superior esquerdo) devido a ser um dente
conoide e transformar o 34 (pré molar inferior esquerdo) seguindo a morfologia de um
canino. Pode-se concluir que para proporcionar um perfil mais harménico em pacientes
Classe Ill com agenesias assimétricas, o tratamento geralmente mais indicado sera a
abertura de espaco para instalacdo de implante. Entretando, sempre avaliando de
forma individualizada as possibilidades para cada caso, buscando sempre respeitar

principios biolégicos, reestabelecendo fungédo e também buscando devolver a estética.

Palavras-chave: Maloclusdode Classe Ill Angle; Ma oclusdo; Ortodontia.



ABSTRACT

The treatment of Class Ill malocclusion in Pattern Ill patients presents an
enormous challenge to professionals due to the limitation in prognosis and the nature of
mandibular growth. It is difficult when the patient has some asymmetrical agenesis.
Given the above, this work aims to present, through a clinical case study, the
orthodontic treatment in a Class Il patient. In the extraoral analysis, it was possible to
observe a patient with passive lip sealing, slight mandibular prognathism and maxillary
retraction and straight profile. And in the intraoral analysis, he observed the absence of
teeth 12 (upper right lateral incisor) and 32 (lower left lateral incisor). The proposed
treatment was opening space for the installation of an implant in the region of number
12 (upper right lateral incisor), reanatomizing number 22 (upper left lateral incisor) due
to it being a conoid tooth, and transforming number 34 (lower left premolar) following
the morphology of a canine. It can be concluded that in order to provide a more
harmonious profile in Class Ill patients with asymmetric agenesis, the generally most
indicated treatment will be the opening of space for implant installation. However,
always evaluating individually the possibilities for each case, always seeking to respect
biological principles, restoring function and also seeking to restore aesthetics.

Keywords: Angle Class [l; Malocclusion; Orthodontics.



LISTA DE IMAGENS

Figura 1 (A-C) - Fotografias extra bucais iniciais 11
Figura 2 (A-E) — Fotografias intrabucais iniciais 11
Figura 3(A) - Radiografia panoramica inicial 12
Figura 4(A)- Telerradiografia inicial 12
Figura 5 (A-C) - Fotografias Intrabucais apos alinhamento e nivelamento 13

Figura 6 (A-C) — Correcao da discrepancia transversal anterior com elasticos obliquos

de linha média e anteroposterior Classe Il lado esquerdo 14

Figura 7 (A-C) — Correcdo da discrepancia transversal anterior com elasticos obliquos
de linha média e anteroposterior classe lll lado direito e classe |l lado esquerdo 14
Figura 8 (A-C) — Apds corregcao da discrepancia transversal anterior e linha média e

elastico cadeia para fechamento dos espagos remanescentes. 14

Figura 9(A-C)— Apds finalizagdo das mecénicas e com provisério no 12 (incisivo lateral
superior direito) 15

Figura 10(A-H) — Aspectos extrabucais, intrabucais e do sorriso apés o tratamento__ 15
Figura 11(A-D) — Radiografias apds o tratamento e o espago para instalacdo do

implante no 12 (incisivo lateral direito superior) 16

Figura 12(A-C) — Sobreposi¢cdo dos tragados cefalométricos do Inicio e final de

tratamento ortodéntico 17

Figura 13 (A-C) - Recidiva da ma oclusao e uso de elasticos por 8 meses 18
Figura 14(A-C) — Fotografias intrabucais apods instalagdo do implante dentario (incisivo
lateral direito superior) 19

Figura 15(A)— Radiografias ao final do tratamento implante 12 (incisivo lateral direito

superior) 19
Figura 16 (A-C) — Fotos extrabucais apds 10 anos de tratamento 19
Figura 17 (A-E) - Fotos Intrabucais ap6s 10 anos de tratamento 20

Figura 18 (A-B) - Exames radiograficos apos 10 anos de tramento 20




LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Variaveis Cefalométricas ao Inicio do tratamento e apds o tratamento
ortodontico. 17




SUMARIO

| N =0 ] 166710 TS 9
2 CASO CLINICO ..ttt 11
2.1 DIagnOSHICO ..o 11
2.2 OpcOes de TratamentO........oouuiuuiiii i et aaaanae 13
b2 T I -1 =1 0 =1 o1 o RSP 13
K S s 1 1 B 1 1 16
4 ACOMPANHAMENTO . ... 18
SR 0 1 ES 101 U117 Y@ TR 20
B CONCLUSAO ..ottt ettt ae e e en e eee e 22

REFERENCIAS ..ottt ettt ettt ettt s ettt s e s s s et se st sn s anne 23



1 INTRODUGAO

Normalmente € um grande desafio para o Ortodontista diagnosticar a ma
oclusdo, quando esta em fase de crescimento, pois a evolucdo da mandibula vai até o
ultimo surto de crescimento. Nos meninos, o surto comega um pouco mais tarde, aos
12 anos, aproximadamente, atingindo o pico aos 14 anos e finalizando aos 17 anos’.

As maloclusées podem ser definidas como qualquer alteragdo na relagdo de
oclusdo e ocorrem devido a anormalidades de forma e funcdo dos tecidos moles,
bases ésseas, dentes e articulagdo temporomandibular?. Especialmente a ma oclusao
de Classe lll é destacada na Ortodontia devido ao forte comprometimento estético e
prognostico de tratamento desfavoravel principalmente quando existe componente
hereditario®.

O padréao de crescimento individual é influenciado por herangas genéticas, que
contribuem para a determinagdo de maior ou menor discrepancia sagital entre as
bases. Dessa forma, a ma posigdo dentaria poderia ser compensada naturalmente,
pelo crescimento ou por tratamento ortoddntico ou pela realizagdo de procedimentos
cirurgicos, dependendo da severidade da ma oclusao*

No Padrao Il a convexidade facial apresenta-se reduzida, resultando em um
perfil reto ou mais raramente céncavo devido a deficiéncia maxilar, ao prognatismo
mandibular ou a associacdo de ambos. O terco médio da face tende a parecer
deficiente mesmo que ele esteja normal, pois o excesso mandibular desloca para
anterior o tecido mole da maxila, mascarando a leitura da projegao zigomatica. O tergo
inferior da face tende ao aumento, principalmente no prognatismo, e a linha queixo-
pescogo apresenta-se normal nos deficientes maxilares ou em excesso nos prognatas*

O tratamento da oclusopatia Classe Ill em pacientes Padrdo lll traz um desafio
enorme aos profissionais pela limitagdo no progndstico e a natureza do crescimento
mandibular. Sendo dificultado quando o paciente apresenta algumas agenesias
assimétricas*

Quanto as agenesias, tal como a prevaléncia em si, sdo alvo da variagao
consoante padrbes étnicos e grupos dentarios, sendo os mais frequentemente
ausentes sao o terceiro molar, incisivo lateral superior, o segundo pré-molar inferior,
segundo pré-molar superior®

Segundo os grupos étnicos, a prevaléncia de agenesias dentarias, variava cerca
de 1,5% - 3% nos Caucasianos, 6% - 9,2% nos Orientais, 7,7% no caso dos Afro-
Americanos, 3,4% no caso dos Suigos, 4,6% no caso dos Israelitas, 6,1% no caso dos
Suecos, 8% nos Finlandeses e 9,6% nos Austriacos®

Realizou um estudo na populacédo Brasileira, em que avaliou a prevaléncia das
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anomalias dentarias em pacientes com agenesia de unico incisivo lateral superior e

estabeleceu a comparagdo com a prevaléncia dessas anomalias na populagdo em
geral, concluindo que pacientes com agenesia de um incisivo lateral superior,
apresentam uma probabilidade significativamente elevada de agenesias na denticao
permanente, bem como aumentam a ocorréncia de microdontia dos incisivos laterais
superiores, deslocamento palatino dos caninos e angulagéo distal dos segundos pre-
molares mandibulares™

A maioria dos pacientes com agenesia do incisivo lateral é tratada na juventude,
no entanto, a idade do paciente € um fator que pode afetar no niumero de opg¢des
disponiveis de tratamento e na qualidade do resultado final®. Dentre os principais
procedimentos realizados estdo a protese adesiva, protese implanto-suportada e
fechamento do espacgo ortoddntico seguido de reanatomizagéo dentaria®™.

A abertura ortodéntica de espacos oferece ao paciente com agenesia de
incisivos laterais maxilares a possibilidade de obtencdo de uma ocluséo dentaria classe
| de Angle™. Incluem a vantagem de recuperar a coincidéncia entre as linhas médias
superior e inferior. Ao contrario do fechamento de espacos, a abertura de espacos
mantém a ideal inclinagao dos incisivos centrais maxilares, além de n&o alterar o plano
oclusal™.

A manutencdo ou a abertura dos espacos € normalmente preferivel em um
paciente com: Classe | e intercuspidacdo normalmente dos dentes posteriores;
diastemas generalizados no arco superior; ma-oclusdo de Classe Ill e perfil
retrognatico; uma grande diferengca de tamanho entre os caninos e os primeiro pré-
molares™:

Pode-se constatar, apds estudos do perfil esquelético da oclusopatia Classe llI,
que as mudancgas se mantém apos o término do crescimento, sendo que este tipo de
tratamento ndo garante uma correcao positiva do perfil apés a maturagédo éssea. E a
pratica de utilizar a mentoneira, como contencao, embora efetiva dentro dos limites nédo
previsiveis, tem sua dificuldade na durabilidade de tratamento e na correlacdo pobre
em custos e beneficios™.

Este trabalho teve como objetivo descrever um caso clinico de um paciente na
dentadura permanente em fase de crescimento, Classe |ll com agenesia assimétrica,

tratado com uma abordagem com abertura de espacgo para implante dentario.
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2 CASO CLIiNICO

Paciente R.H.A., 9 anos, sexo masculino, os pais procuraram a clinica COPH
(Centro Odontolégico Pinelli Henriques) em Bauru-SP, em busca de tratamento
ortodontico. A principal queixa era o “dentes abertos e para frente” e “mau

posicionamento dos dentes”.

2.1 Diagnéstico

Na analise extra bucal p6de-se observar simetria facial, selamento labial,
tercos facial inferior reduzido, ligeiro prognatismo mandibular e retracdo maxilar e

perfil reto, ligeiramente concavo (Fig. 1 A-C).

Na analise intrabucal diagnosticou-se ma oclusao de 1/4 Classe Il bilateral,
verificada em pré-molares e caninos, trespasse vertical (overbite) 1mm e trespasse
horizontal (overjet) Tmm. Observou-se também linha média em relagao ao plano sagital
mediano, superior desviada para direita e inferior desviada para esquerda, devido as

anomalias dentarias associadas.
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Na radiografia panoramica que foi realizada alguns meses antes iniciar o
tratamento ortoddntico, observou-se aspecto de normalidade dos dentes e estruturas
adjacentes, e a esfoliagdo dos deciduos 63, 74, 75 para posteriormente irrompimento
dos permanentes e a confirmag&o da auséncia do 12 (incisivo lateral superior direito) e

32 (incisivo lateral inferior esquerdo) (Fig. 3A).

Figura 3(A) - Radiografia panorédmica inicial
Na telerradiografia, notou-se vestibularizagdo dos incisivos superiores,

inclinagao do plano palatino no sentido anti-horario e da mandibula no sentido horario

promovendo a ligeira retrus&o do pogdnio e deixando o perfil reto (Fig. 4A).

Figura 4(A)- Telerradiografia inicial
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2.2 Opgoes de Tratamento

Apés a realizagdo das anadlises clinicas e radiograficas foram propostas ao
paciente as seguintes possibilidades terapéuticas: Primeiramente, foi sugerido o
tratamento de implante na regido do 12 (incisivo lateral superior direito),
reanatomizacgao do 22 (incisivo lateral superior esquerdo) e do 34 (pré molar inferior
esquerdo) que era um dente conoide e transformar seguindo a morfologia de um
canino, respectivamente. Essa opg¢do de tratamento seria realizada com elasticos
intermaxilares.

A segunda opc¢ao de tratamento se baseava fechamento dos diastemas, afim de
finalizar do lado direto em Classe Il e esquerdo em Classe lll. Utilizando a mecanica
com uso de elasticos intermaxilares ou mini implante, mas essa opcao seria muito
complexa visto que o paciente ja havia auséncia dentaria de dois dentes e apresentava
um perfil levemente céncavo.

Foi explicado aos pais do paciente, na ocasidao, que a primeira alternativa de

tratamento promoveria resultados mais harménicos e estaveis. Ja que a segunda

opgao, o perfil ficaria menos harménico.

2.3 Tratamento

Inicialmente foram instalados os acessorios ortodonticos pré-ajustados da
prescricado Roth, com slot .022"x.030” (Morelli Ltda, Sorocaba, S&o Paulo, Brasil). Nas
fases de alinhamento e nivelamento foi utilizada a seguinte sequéncia de fios de
niquel-titanio (NiTi) .014”, .016”, .018”, .019"x.025” e mola aberta na regido do 12
(incisivo lateral superior direito), elastico intermaxilar 3/16 (forca média) Classe Il do
lado direito e elastico em cadeia na arcada inferior para fechamento dos diastemas
(Fig. 5 A-C).

Figura 5 (A-C) - Fotografias Intrabucais ap6s alinhamento e nivelamento

ApOs abertura da regiao para o implante, foi colocado mola fechada para manter
0 espago obtido. Foram utilizado elasticos intermaxilares 3/16 (forga média) de Classe
Il do lado esquerdo e Classe lll lado direito para corregao anteroposterior, e também de
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forma obliqua, entre os dentes 13 e 33 para a correcédo da discrepancia transversal na

regido anterior. E consequente acerto das linhas médias dentarias em relagdo ao plano

sagital mediano (Fig. 6A-C).

Figura 6 (A-C) — Corregdo da discrepéncia transversal anterior com elasticos obliquos de linha média e
anteroposterior Classe Il lado esquerdo

Dando continuidade a mecanica com o uso de elasticos intermaxilares 3/16
(forca média) do lado direito para corre¢do anteroposterior de Classe Ill e Classe Il

lado esquerdo e da linha média do 21 para o 32. (Fig.7A-C).

&

Figura 7 (A-C) — Corregao da discrepancia transversal anterior com elasticos obliquos de linha média e
anteroposterior classe Il lado direito e classe Il lado esquerdo

ApoOs a corregcao das discrepancias anterior posterior e linha média, foram
utilizados elasticos em cadeia para o total fechamento de espacos remanescentes
(Fig.8A-C).

Figura 8 (A-C) — Apds correcao da discrepancia transversal anterior e linha média e elastico cadeia para
fechamento dos espagos remanescentes.

Apods o fechamento dos espacgos, foi finalizado realizado uma coroa provisoria
para o 12 (incisivo lateral superior direito) até atingir a idade de 18 anos para a
instalagédo do implante (Fig.9A-C).
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Figura 9(A-C)— Apds finalizagdo das mecéanicas e com provisoério no 12 (incisivo lateral superior direito)

Apds 48 meses de tratamento, foi finalizado o tratamento ortoddntico, mas
orientado ao paciente para realizar consultas de controle a cada 6 meses, para
avaliacao sobre qualquer recidiva, devido estar ainda em fase de crescimento. E
instalado a contenc&o hawley com dente de estoque para preservacao da estética do
dente 12 (incisivo lateral superior direito) até o paciente obter a idade para instalagao
do implante (Fig. 10A-H e 11A-D).

P
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Figura 11(A-D) — Radiografias apés o tratamento e o espaco para instalagdo do implante no 12 (incisivo
lateral direito superior)

3 RESULTADOS

As alteracdes esqueléticas somente foram verificadas apds a realizagdo do
tratamento ortoddntico, essas alteracbes foram mais evidentes na mandibula que
aumentou em 9,7mm o seu comprimento efetivo (Co-Gn). Ndo houve alteragbes
significativas na relagdo maxilomandibular (Tabela1) (Figura 12).

Apos o tratamento, a AFAI teve um aumento de 6,8mm. (Tabela1) (Figura 12).

Durante o tratamento houve uma verticalizagcdo (15,6°) associada a uma
extrusao (3,3mm) e retragdo (1,2mm) dos incisivos superiores. Além de extrusao de
2,2mm dos molares superiores (MS-PP) e tiveram uma angulagdo mesial de 3,8mm
(MS-PTV) (Tabela1)(Figura 12).

No componente dentoalveolar inferior, os incisivos sofreram uma lingualizagao
(4,3°), suave retracdo e extrusdo de 2,0mm. Os molares apresentaram angulagao
mesial (5,1°), uma extrusao de 3,6mm (Tabela1) (Figura 12).

A sobressaliéncia (overjet) e a sobremordida (overbite) aumentaram
suavemente apos o tratamento, tornando satisfatério para diminuir as chances de
recidiva e contatos prematuros no caso (Tabela1) (Figura 12).

Em relacao ao perfil facial, houve pequena retrusado dos labios e acentuacéo da

concavidade facial. (Tabela1) (Figura 12).
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Figura 12(A-C) — Sobreposicao dos tragados cefalométricos do Inicio e final de tratamento ortodéntico

Sobreposicdes em Base do cranio, plano palatino e plano mandibular. Preto = Inicio /

Vermelho = final de tratamento ortod6ntico.

Tabela 1 - Variaveis Cefalométricas ao Inicio do tratamento e apds o tratamento
ortodontico.

Valor Valor

Variavéis Cefalométricas inicial final
Componente Maxilar SNA (°) 81.7 83.7
Co-A (mm) 54.8 58.9
Componente SNB (°) 82.9 84.2
Mandibular Co-Gn(mm) 76.4 86.1
Relacgao entre ANB (°) -1.2 -0.5

maxilla :

e mandibula Wits (mm) -4.3 -5.3
FMA (°) 20.3 18.2
Componente vertical SN.GoGn (°) 29.4 27.3
SN.POcl (°) 14.3 14.1
AFAI (mm) 41.9 48.7
IS.NA (°) 45.2 29.6

Componente
IS-NA (mm) 4.3 3.1
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dentoalveolar IS-PP (mm) 17.1 204
superior MS-PTV (mm) 12.4 16.2
MS-PP (mm) 11.9 14.1
MS.SN (°) 82.6 82.8
II.LNB (°) 18.7 14.4
Componente [I-NB (mm) 2.3 0.9
dentoalveolar inferior ||_goMe (mm) 23.8 258
MI-coroa/sinfise (mm) 15.8 15.2
MI-GoMe (mm) 18.6 22.2
Mi.GoMe (°) 80.7 75.6
Relagao dentaria [Sobressaliéncia (mm) 1.0 1.9
Sobremordida (mm) 0.3 1.3
Ls plano E (mm) -4.4 -5.1
Perfil Tegumentar | i-plano E (mm) -2.2 -3.1
Convexidade facial (G'-Sn —Po") -2.0 -3.6
ANL (°) 110.7 101.5
4 ACOMPANHAMENTO

Durante 5 anos apds o termino do tratamento o paciente usou contengao
removivel superior com aparelho de Hawley e contengao fixa 3X3 inferior.
Foram feitos nesse periodo acompanhamento de a cada 8 meses, até o
paciente atingir a idade de 18 anos para instalagdo do implante na regido do 12
(incisivo lateral direito superior) e notou-se recidiva. Introduzimos novamente o
uso de elasticos intermaxilares 3/16 (forca média) Classe Ill bilateral e
realizados ajustes de contato prematuro (Fig. 13A-C).

4 67 » s
Y P
i e S

Figura 13 (A-C) - Recidiva da ma ocluséo e uso de elasticos por 8 meses

Ao final do tratamento, apés a remocao do aparelho pode-se observar a
instalacdo do implante 12 (incisivo lateral direito superior) que propiciou corre¢ao

satisfatéria da ma oclusdo e harmonia do sorriso (Fig. 14A-C).



Figura 14(A-C) — Fotografias intrabucais apds instalagdo do implante dentério (incisivo lateral direito
superior)

Figura 15(A)- Radiografias ao final do tratamento implante 12 (incisivo lateral direito superior)

E apds 10 anos, desde o término do tratamento, podemos notar a estabilidade
do tratamento quanto a ma oclusdo, sorriso e estruturas 6sseas em um perfil
harménico apds o crescimento (Fig. 16A-C, 17A-E, 18A-B).
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CS 8100SC 3D

Figura 18 (A-B) - Exames radiograficos és 10 anos de tramento

5 DISCUSSAO

A selecéo do tipo de tratamento mais apropriado a proceder-se a proétese fixa ou
removivel, depende de varios fatores: a idade; a situagao econémica do paciente; a
quantidade de 0sso0; a integridade e a estética dos dentes adjacentes e a dimensao do
espaco edéntulo. Entretanto, qualquer solugao protética removivel € sempre menos
interessante e deve ser evitada'® 6.

A agenesia do incisivo lateral € uma anomalia que possui como caracteristica
principal a auséncia congénita de dentes, podendo trazer problemas estéticos ao
paciente, especialmente quando associada a outra anomalia'’- '8, Individuos com AILS
sédo confrontados com problemas funcionais e comprometimento da estética do sorriso
desde uma idade muito jovem, o que pode prejudicar a autoconfianga, o
comportamento comunicativo, o desempenho profissional e a qualidade de vida'®2°,
Por consequéncia, a agenesia dos incisivos laterais superiores € a que leva os
pacientes a procurar tratamento de maneira a minimizar e eliminar o desconforto
estético?"

Rosa et al??, apds estudos concordaram que deveriam constar na literatura duas as
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alternativas de tratamento para a agenesia de incisivos laterais superiores, sendo elas:

o fechamento ortoddntico de espago e posterior reanatomizacdo de caninos em
incisivos laterais e primeiros pré molares em caninos e a manutengao ou abertura de
espaco para a colocagao de implantes dentarios.

Existem controvérsias para Furquim et al?32* com relacdo a melhor opgdo de
tratamento para pacientes que apresentem agenesia de incisivos laterais superiores.
Fechamento ortoddntico dos espagos ou, a manutengdo dos espagos para uma futura
reabilitacdo com protese/implante. A manutengdo dos espacgos, canino em Classe |,
proporcionaria um menor achatamento da face e uma melhor oclusdo. Por outro lado, o
fechamento de espacos pela retragdo dos incisivos pode provocar retracdo do labio
superior e consequentemente aumentar o angulo naso-labial.

A eleicdo pela abertura ou manutencdo dos espagos é indicada nas seguintes
situagdes; quando o perfil € cdbncavo ou quando existe microdontia generalizada;
presenca de um canino pouco favoravel a remodelacdo estética e de dificil
branqueamento e quando ndo € necessario corrigir nenhum tipo de ma oclusdo. Os
factores mais importantes a considerar no tratamento sdo as condi¢des do espaco
edéntulo. Os espagos remanescentes das Classes | e Ill devem ser preservados. Os
incisivos laterais cuneiformes, agenesias dos pré-molares do mesmo lado e uma guia
canina ideal, definem a escolha por este tratamento?>

Entre as vantagens da abertura de espago, Nobre?® e Mendes?’ citaram sua
indicagdo em casos de ma oclusdo Classe |. Entre as desvantagens, Rosa e
Zachrisson'? ressaltaram a necessidade de insergdo de implante ou prétese, além da
obtengdo de estética que esses procedimentos requerem. Ja para Nobre?® a
possibilidade de insercdo de protese € uma vantagem, visto que podera devolver
funcionalidade e estética ao paciente.

As proteses unitarias sobre implantes do ponto de vista bioldégico sdo excelentes
alternativas para as situacbes onde os espagos serdo mantidos. Além disso, as
vantagens dessa op¢ao incluem facilidade na obtencao de simetria e estética na regiao
anterior da arcada dentaria maxilar, simplificagcdo do tratamento ortodéntico?82°:

As vantagens dessa opgéao incluem facilidade na obtenc&o de simetria e estética na
regido anterior da maxila e simplificacdo do tratamento. Por outro lado, as
desvantagens compreendem necessidade de contengcdo a longo prazo com incisivo
lateral provisério e colocagao de implante apds o término do crescimento ou desgaste
dos dentes adjacentes para colocagdo de protese convencional®.

Pacientes com ma-oclusédo de Classe Il, sdo mais indicados para o fechamento de
espacos, e, a ma-oclusao de Classe Il € melhor tratada com a abertura de espacos;
sendo a Classe Il seguida da Classe Ill severa sao fatores que limitam o éxito do

tratamento no fechamento de espagos’326:31,
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Diante disso, as mas oclusdes em que ha agenesia de incisivos laterais superiores, 0

plano de tratamento deve ser tridimensional e interdisciplinar. Também devem ser
consideradas as expectativas dos pais e do paciente para atingir os resultados mais

previsiveis, estéticos e funcionais.

6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que para proporcionar um perfil mais harmdénico em pacientes
Classe Ill com agenesias assimétricas, o tratamento geralmente mais indicado sera a
abertura de espaco para instalacdo de implante. Entretando, sempre avaliando de
forma individualizada as possibilidades para cada caso, buscando sempre respeitar

principios biolégicos, reestabelecendo fungédo e também buscando devolver a estética.
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