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Introducao

Aauséncia de dentes é a anomalia dentdria congéni-
ta mais comum, encontram-se na literatura cientifica

estudos com valores de incidéncia até 10%"?; classifica-se de

acordo com o ndmero de dentes permanentes ausentes com

excepcao dos terceiros molares.

Hipodontia designa a auséncia de entre 1 a 5 pecas den-
tarias, oligodontia ou hipodontia severa classificam os casos
com auséncia de 6 ou mais dentes, a auséncia total de den-
tes designa-se por anodontia.

A prevaléncia de oligodontia é baixa podendo estar ou
ndo associada a outras alteracoes de ordem sistémica>*.

Em todos os casos de auséncia de pecas dentarias de ori-
gem congénita a necessidade e o tipo de tratamento variam
de acordo com a severidade do quadro clinico, o objetivo do
tratamento, a necessidade de reabilitacao e o tipo de manu-
tencao; sendo que apesar das varidveis a grande maioria
envolve tratamento multidisciplinar*”. Regra geral os tra-
tamentos recomendados envolvem acompanhamento na
idade jovem dos pacientes e reabilitacao definitiva na fase
adulta dos mesmos.

0 diagnéstico precoce e consequente plano de tratamento
revelam-se de mdxima importancia nos casos de oligodon-
tia por forma a permitir a manutencdo da funcao e estética
ao longo do crescimento’.

E fundamental o acompanhamento durante a fase de
crescimento para assequrar a erupcao dentdria, a ndo altera-
cdo no desenvolvimento das estruturas maxilares bem como
para que a dimensdo vertical possa ser corretamente esta-
belecida e mantida?; na fase de crescimento e em muitos
casos ¢ vulgar o relato de tratamentos ortodonticos inter-
ceptivos® .A manutencao dos dentes deciduos nas posicoes
correspondentes a auséncia de germen dentdrio definitivo é
aconselhada como forma de preservacdo tridimensional do
0sso alveolar.

A reabilitacdo com implantes estd recomendada apds o
término do crescimento das arcadas maxilares’.

Caso clinico

Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, compareceu
a consulta referindo como prioridade a substituicao da pré-
tese parcial removivel por reabilitacdo implantosuportada.

Ap6s anamnese concluiu-se ser uma paciente saudd-
vel sem nenhuma condicionante para a reabilitacdo com
implantes.

A paciente evidenciava a auséncia por agenesia dos den-
tes 15,14,12,22,24,25,45,35 bem como de todos os tercei-
ros molares, estando ainda presentes os sequndos molares
deciduos inferiores cabendo portanto na classificacdo de oli-
godontia; nao se verificaram nenhum outro tipo de altera-
cbes sistémicas.

Relatou a paciente nunca ter realizado tratamento orto-
dontico durante a fase de crescimento o que poderd justi-
ficar o posicionamento distalizado dos dois caninos supe-

Fig. 1. Aparéncia inicial do sorriso.

Fig. 3. Visdo intra-oral sem protese.

riores; para o diastema inter-incisivosuperior encerrado de
forma deficiente por restauracdes de resina composta pode-
rd ter também contribuido a insercao acentuadamente baixa
do freio labial.

Como consequéncia da auséncia dos dentes referidos a
crista alveolar nas zonas edéntulas evidenciava reducao
dimensional no aspeto horizontal tendo o seio maxilar
esquerdo invadido o espaco alveolar residual por pneuma-
tizacao.

Foi proposto como plano de tratamento a realizacdo de
correcdo ortodontica com vista a obtencao de classe | de
Angle no padrao de oclusdo e posterior reabilitacao com
implantes osteointegrados.

A paciente nao mostrou disponibilidade para o uso de dis-
positivos ortoddnticos e por razoes financeiras decidiu numa
primeira fase apenas reabilitar o maxilar superior, assim
sendo foi proposta reabilitacdo com trés implantes osteoin-
tegrados e nove elementos ceramicos.

Atendendo a prioridade da paciente iniciou-se o trata-
mento com a confecdo de ponte fixa proviséria superior
de nove elementos com pilar em 13,11,21 e 23 obtida apds
enceramento diagndstico laboratorial e mock up por método
direto como forma de avaliacao das alteracoes estruturais a
levar a cabo.

Tendo a paciente aprovado o resultado ensaiado pelo
mock up foi realizada a fase cirtrgica do tratamento. Num
primeiro tempo cirdrgico foi colocado um implante MIS

Fig. 2. Imagem intra-oral.

Fig. 4. Ortopantomografia inicial.

Seven 3,75 x 13 mm na posicao 13, implante MIS Seven 3,75
X 13 mm na posicao 23 e um outro implante MIS Seven 3,75
X 10 mm na posicao 25, todos os implantes foram realiza-
dos com protocolo de dois tempos cirdrgicos sendo que o
implante na posicao 25 foi colocado através da técnica de
Summers tendo sido utilizados ostedtomos para elevacao do
seio maxilar com respetivo preenchimento com biomaterial,
combinado de granulos corticais e medulares com gel de
colagéneo de origem porcina (mp3- Osteobiol); simultanea-
mente efetuou-se regeneracdo dssea guiada para aumen-
to horizontal da crista alveolar utilizando biomaterial com
granulos corticais e medulares de origem heteréloga (Gen-
-0S - Osteobiol) juntamente com membranas de colagéneo
(Evolution -Osteobiol), para fixacdo das membranas foram
utilizados dois Bone Tacks; neste primeiro tempo cirtrgico
foi também corrigida a insercdo baixa do freio labial supe-
rior pela técnica de zetaplastia. Tendo em conta a amplitude
dos procedimentos cirtrgicos a efetuar bem como o grau de
ansiedade da paciente, esta foi sujeita a sedacao consciente
intravenosa ministrada por anestesista.

Apo6s oito meses de espera pela integracdo dos implantes
e dos enxertos 6sseos, nos quais se manteve em funcdo a
ponte fixa tempordria, foi realizada cirurgia para exposicao
dos implantes, no 2° quadrante foram colocados pilares de
cicatrizacdo; no 1° quadrante foi realizado enxerto de tecido
conjuntivo proveniente da tuberosidade direita com inten-
cdo de aumentar a disponibilidade de tecidos moles com
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Fig. 5. Enxerto de tecido conjuntivo 1° quadrante. Fig. 6. Sutura apés segundo tempo cirdrgico.

Fig. 7 e 8. Reabilitacao superior concluida no dia da colocacao.

Fig. 9. Aparéncia com reabilitacdo do maxilar
superior concluida.

Fig. 10. Vista intra-oral com 1 ano de follow-up. Fig. 11. Ortopantomografia apds 1 ano de follow-up.
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inferior num breve periodo de tempo.
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