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RESUMO

Caracterizada pela auséncia de mais de seis elementos dentarios,
a oligodontia causa redugdo da funcao mastigatdria, da fonética e
principalmente consequéncias estéticas, que afetam a autoestima e
interferem na qualidade de vida. A etiologia é multifatorial, incluin-
do pré-disposicao genética, fatores externos, radiacao e sindromes. O
presente estudo tem como objetivo relatar uma reabilitagao estética
em dentes anteriores superiores com resina composta fotopolimeri-
zavel realizada em adolescente diagnosticado com oligodontia, e sua
influéncia na qualidade de vida do paciente. Paciente com 14 anos
de idade procurou o atendimento odontolégico da Ulbra Torres
para consulta de rotina. Ao exame clinico constataram-se alteragoes
dentérias e foi realizada uma radiografia panoramica. Constatou-se
auséncia de 18 elementos e, com base na anamnese, confirmou-se
o diagnostico de oligodontia. O fato do paciente ser adolescente e

estar em fase de crescimento orientou o tratamento para reabilitacao
estética, através de restauragOes em resina composta direta, auxilia-
das por uma guia de silicone, permitindo que a restauracao fosse
confeccionada da face palatina para a face vestibular, usando dife-
rentes cores de resina composta e reproduzindo o policromatismo
dental natural. O paciente respondeu um questionario de qualidade
de vida (OHIP-14) antes, logo apds e 1 ano ap6ds o procedimento. O
resultado final foi esteticamente satisfatdrio, impactando na quali-
dade de vida do paciente. Assim sendo, a reabilitacdo estética em
pacientes com oligodontia deve ser entendida como um meio para
ressocializacao do individuo e pode ser realizada por varias técnicas,
dependendo da idade do paciente, dos meios disponiveis e de quan-
do o caso foi diagnosticado.

PALAVRAS-CHAVE: Anodontia; Reabilitagdo Bucal;, Estética
Dentaria.

INTRODUCAO

Dentre as anomalias dentarias, as altera¢des numeéricas sao
consideradas as mais prevalentes na clinica odontologica. Elas po-
dem causar alteragdes da fun¢ao mastigatoria e fala, assim como
problemas estéticos. A auséncia de dentes leva a reducao da capa-
cidade de mastigacao, maloclusao, problemas na articulacao de
palavras, e também a estética pode ser comprometida, podendo
afetar a autoestima, padrao de comportamento e vida social des-
tes pacientes'. A identificacdo dessas anomalias possibilita a ela-
boracao de um adequado plano de tratamento, seja ortodontico,
protético ou utilizacdo de implantes; e deve ser estabelecido pre-
cocemente, a fim de se alcan¢ar um prognoéstico mais favoravel®.

A Oligodontia se define quando ha auséncia de mais de seis
dentes, enquanto anodontia refere-se a auséncia completa de den-
tes. O diagnostico é elaborado a partir de exame clinico, anamné-
sico e da radiografia panoramica’.

A etiologia dessa anomalia é multifatorial*, inclui pré-disposi-
¢do genético-hereditaria, mutagdes genéticas® e sindromes***, po-
dendo ser também causada por outros fatores como as doengas
virais, na qual se destaca a rubéola ou certos disttrbios endocri-
nos' e radiagao’. As etiologias também tém relagao com a ruptura
localizada do germe dentério?, que culmina na alteragao do pro-
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cesso de erupgao dental™.

Agenesia dentdria familiar é transmitida como uma condicao
autossdmica dominante, recessiva ou ligada ao X. Varios estudos
tém mostrado que o gene PAX9 (Paired Box Gene 9) desempenha
um papel no desenvolvimento precoce dos dentes, sendo um fator
de transcricio de dominio emparelhado que atua na odontoge-
nese. Todas as mutagdes do PAX9 identificados até o momento
tém sido associadas com a forma nao sindromica de agenesia
dentéria®'"2,

Na forma sindrémica — por exemplo, a displasia ectodérmica -
geralmente ha anormalidades concomitantes na pele, unhas, olhos,
ouvidos ou esqueleto®. Na forma isolada, pode ocorrer auséncia
de dentes permanentes, porém, presenca de deciduos; nesse caso
o tratamento é mais complexo, e consiste na preservacao do dente
deciduo, a fim de manter o espaco para solugdes com proteses ou
implantes. Como os implantes ndo devem ser inseridos durante
o crescimento facial, é fundamental buscar uma solucao estética
temporaria para o caso?, principalmente porque esta auséncia de
elementos dentarios pode se traduzir numa experiéncia negativa,
tanto fisioldgica como social, na vida de um individuo, pois, além
de prejudicar a funcionalidade do sistema estomatognatico, causa
mudangas na aparéncia de seu sorriso, acarretando graves conse-
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quéncias, dentre as quais, a fuga de situagdes sociais'*°.

Varios estudos evidenciaram a importancia da presenga de
dentes para o paciente. Fernandes et al.'® (2012) aplicou questio-
nario a uma paciente antes e depois da colocagao de dentes em
sua boca e os resultados demonstraram que eles melhoraram a
mastigacao, a fonética, estética, bem como a qualidade de vida,
fazendo com que a paciente se sentisse mais confiante psicologi-
camente'®. No ambito da psicologia, o dente é considerado como
uma manifestacao simbdlica do ego, sendo que a sua auséncia se-
ria representada como a morte do “eu” V. Por isso, a consequéncia
psicoldgica e comportamental deve ser mais bem compreendida
pelo cirurgiao-dentista, para ele poder efetuar um trabalho de for-
ma integral com esse tipo de paciente’®.

O objetivo desse trabalho é relatar uma reabilitagao estética em
dentes anteriores superiores com resina composta microhibrida
direta feita em adolescente diagnosticado com oligodontia.

RELATO DE CASO

Paciente com 14 anos de idade procurou a Clinica-Escola de
Odontologia da ULBRA-Torres para consulta de rotina, queixan-
do-se do aspecto estético do seu sorriso (Figura 1). Ao exame cli-
nico observou-se que o paciente possuia dentigdo mista, porém,
alguns dentes que ja deveriam ter esfoliado permaneciam em
boca. Também havia presenca de caninos girovertidos, justifican-
do a indicagao de uma radiografia panoramica (Figura 2). Apos
avaliagao radiografica, se constatou auséncia dos seguintes ele-
mentos dentarios: 12, 13, 14, 15, 18, 22, 23, 24, 25, 28, 32, 34, 35, 38,
42, 44, 45 e 48. O paciente nao possuia indicadores de sindrome,
ou seja, anormalidades concomitantes na pele, unhas, olhos, ou-
vidos ou esqueleto; porém, através da anamnese, concluiu-se que
ha uma associagao genética ao quadro clinico apresentado, pois
sua mae, avo materna e irma também tinham histérico de agene-
sias congénitas. A mae do paciente relatou que a estética do filho
o incomodava, pois ele nao sorria para evitar mostrar seus dentes
por vergonha e constrangimento, o que acarretava uma redugao
de sua qualidade de vida. Foi aplicado um questionario OHIP-14
(14-item Oral Health Impact Profile) (Anexo 1), onde o impacto
sobre a qualidade de vida foi mensurado através de soma dos
valores ordinais dos 14 itens (nunca= 0, raramente= 1; as vezes=2;
repetidamente= 3; sempre= 4). As perguntas se dividem em sete
dimensdes: limita¢des funcionais, dor, desconforto psicolégico,
incapacidade fisica, incapacidade psicologica, deficiéncia social e
incapacidade. Pontuagdes mais altas indicam um pior estado de
qualidade de vida relacionada com a satide oral.

Foi, entdo, proposta uma reabilitagdo estética com resina
composta para aumentar a autoestima e melhorar qualidade de
vida2. A técnica empregada foi a reconstrugao direta com resina
composta microhibrida por meio da guia de silicone. Na primeira
sessdo foi realizada uma moldagem da arcada superior com algi-
nato Jeltrate (Densply, Petropolis, R, Brasil), que foi vazada em
gesso tipo IVDent-Mix 4 (Asfer Indastria Quimica Sdo Caetano
do Sul, SP, Brasil). Sobre o modelo de gesso foram construidas
as restauragdes com resina composta (Figura 3) e logo apds, esse
modelo foi moldado com a fase pesada do silicone de conden-
sacdo Speedex (Coltene, Rio de Janeiro, R], Brasil). Com auxilio
de um bisturi, foi separada a parte vestibular da palatina, para
que se obtivesse a matriz de silicone — por¢ao palatina do molde
(Figura 4). Na segunda sessao, com a matriz de silicone pronta, os
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dentes 52 e 62 foram reabilitados esteticamente. Primeiramente,
foi feita a escolha da cor dos dentes, a Resina Composta Charisma
(Heraeus Kulzer, Sao Paulo, SP, Brasil) foi utilizada, Al para es-
malte, OA1 para dentina e I para incisal. Logo apds a escolha das
cores, todas as superficies foram asperizadas e aplicado o acido
fosfdrico a 37% (Atacktec — Caithec, Rio do Sul, SC, Brasil) por 30
segundos para criar microrretengdes. Apos lavagem do acido, foi
aplicado adesivo Single Bond (3M Sumaré, SP, Brasil) e fotopo-
limerizado por 10 segundos com fotopolimetizador de lampada
halégena Optilight 600 plus (Gnatus, Sao Paulo, SP, Brasil). Entao
procedeu-se a insercao de resina pela técnica incremental; com o
auxilio da matriz de silicone foi construida a face palatina com a
resina incisal e fotopolimerizada por 40 segundos. A partir dai,
construiu-se as faces mesial e distal, vestibular e incisal, seguindo
protocolo de estratificagdo de cor com as resinas para dentina e
esmalte8. Em cada sessao subsequente foram reconstruidos dois
dentes, na terceira sessdo foram reconstruidos os dois caninos su-
periores (53 e 63), e na quarta sessao, os incisivos centrais (11 e
21) (Figura 5). Na quinta consulta, foi realizada uma sessao de
acabamento e polimento geral, arredondando bordos, definindo
as areas planas e arestas vestibulares. Também nessa consulta foi
reaplicado o questionario OHIP -14 para identificar a evolugao
da qualidade de vida do paciente em fungao da reabilitagao. Um
ano apos a reabilitagao, (Figura 6) marcou-se uma consulta de
manutengao onde foi realizado o polimento das restauragdes e
aplicado novamente o questionario OHIP-14. O Quadro 1, listado
abaixo, fornece a média por dominio e média total, obtida nos trés

questionarios.

Figura 1 - Aspecto inicial do paciente.

Figura 2 - Radiografia panoramica.
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Figura 3 - Restauragdes em resina construidas a partir do modelo de gesso.

Figura 4 - Matriz de silicone em posicao, obtida através da moldagem com silicone
no modelo de gesso restaurado com resina composta.

Figura 5 - Aspecto final do paciente — logo apds a tltima restauragao.

Figura 6 - Aspecto do paciente um ano apos a reabilitagdo estética.
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DISCUSSAO

Pacientes portadores de agenesias dentarias geralmente apre-
sentam outras anomalias dentdrias como hipoplasia de esmalte,
falhas na erupgao, alteragdes de forma e tamanho, giroversoes
ou até mesmo impactacdes dentais, como é o caso do paciente
relatado, que apresenta giroversao em ambos caninos inferio-
res’. Para fins de diagnostico - pelo fato de registrar todo o com-
pleto maxilo-mandibular, em uma tinica exposi¢ao aos raios x
- a radiografia panoramica ¢ a mais indicada para o estudo de
agenesia dentaria’, o que embasa a nossa indicagao.

Em pacientes com auséncia de um ou dois dentes o trata-
mento mais indicado é ortodontico, no entanto, em auséncias
maiores, a abordagem torna-se interdisciplinar. Tratamentos
protéticos moveis em pacientes jovens requerem a capacidade
de motivar o paciente e os pais no uso da protese, e 0 acompa-
nhamento em longo prazo para a modificagao e substituigao da
mesma. Tratamento protético fixo é raramente aconselhado em
pacientes jovens, pois seus conectores rigidos podem interferir
no crescimento da mandibula e ha necessidade de preparar os
dentes vizinhos como pilares, o que nao seria indicado, por des-
gastar dentes que sao higidos, além disso, o preparo na maioria
das vezes tem que ser adiado pelo grande tamanho da polpa no
paciente jovem".

Uma alternativa para as auséncias dentdrias é a colocagdo
de implantes, porém, esta é limitada no caso de pacientes em
crescimento, pois, os implantes podem impedir o crescimento
normal do processo alveolar, sendo, portanto contraindicados®.

Existe também a op¢ao de manter dentes deciduos que nao
possuem o seu sucessor permanente. A taxa de reabsor¢ao ra-
dicular dos dentes deciduos diminui com o passar do tempo,
porém, o dente deciduo fica em infra-oclusao, que é em média
de Imm e torna-se estavel apos os 20 anos de idade. No caso
relatado, se fez necessaria a manutenc¢do dos dentes deciduos a
fim de aguardar o crescimento facial do paciente, o que deman-
dou uma resolugdo estética. A evolugdo das resinas permite um
tratamento rapido e eficiente, entdo, no presente trabalho op-
tou-se pelo uso da dentistica restauradora como caminho para o
sucesso da reabilitacao.

O uso de matrizes individualizadas para restauracdes gran-
des de dentes anteriores é pertinente, dado que ajuda na colo-
cagao das resinas em quantidades e locais adequados, evitando
excessivos desgastes no acabamento®. A reabilitacao apresenta-
da em nosso trabalho utilizou uma técnica que vem se mostran-
do eficaz segundo a literatura cientifica’. O uso de resinas com-
postas diretas com intuito exclusivamente estético vem sendo
aplicado para reabilitar outros casos de agenesias’ e oligontias'
com sucesso.

Por se tratar de um tratamento relativamente simples, de bai-
xa complexidade, e alta previsibilidade de resultado?, restau-
ra¢des diretas em resina composta vém sendo utilizadas para
recuperagao de sorriso também em pacientes portadores de
hipoplasia de esmalte®.

A promogao de satide vem crescendo como embasamento
para a tomada de decisao terapéutica em odontologia. Ela pres-
supde satide como um conceito amplo, que aborda aspectos
além da nao-doenga, tais como psicologicos e sociais que cul-
minem na qualidade de vida. Dessa forma, considerando uma
visdo holistica do paciente, busca-se agir no individuo integral,

109



A ESTETICA COMO INSTRUMENTO DE PROMOCAO DE SAUDE: RELATO DE CASO

Caso Clinico

incluindo nesse conceito a estética, tendo o sorriso grande im-
portancia nesse contexto. A falta de dentes pode causar danos
psicologicos, fisioldgicos e sociais, por isso o seu tratamento ¢
aconselhado®. A observacao clinica, juntamente com os exames
radiograficos, aliados ao conhecimento cientifico, faz com que o
cirurgiao-dentista possa diagnosticar desde cedo as alteracdes
dentdrias, podendo criar um plano de tratamento ao paciente e
mostrar as opgdes que tera para a devolugao do sorriso".

A reabilitacao estética pode ser entendida como um meio
para a ressocializacao do individuo, principalmente em pacien-
tes jovens que frequentam escolas — tal como o caso apresentado
neste trabalho - onde peculiaridades fisicas podem surtir efeitos
sociais, gerando apelidos indesejados. Aspectos referentes
ao sorriso sao muito importantes para o desenvolvimento
social do individuo, o que pode ser observado no trabalho de
Scheffel et al.* (2014) que mostra anormalidades de estética
dental como motivo para bullying em escolares. E grande a
importancia da integragao entre especialistas da odontologia
como ortodontistas, especialistas em dentistica, protesistas e
implantodontistas para solucionar os problemas das auséncias
congénitas de dentes permanentes. Esse trabalho é feito a Iongo
prazo, pois quando diagnosticado na infancia, é necessario
esperar o crescimento 0sseo para intervir de alguma forma que
dé resultados favoraveis para o paciente, do ponto de vista esté-
tico e funcional”?2,

No caso relatado nesse trabalho, foi escolhida a manutencao
dos dentes deciduos, pois havia limitacdes entre as escolhas de
tratamento, pelo fato do paciente ser jovem e estar em cresci-
mento 6sseo, os implantes e as préteses fixas sao contraindica-
das, portanto orientando o tratamento para a reabilitagao estéti-
ca com resina composta. Como a estética do adolescente estava
comprometida e isso influenciava diretamente em sua qualida-
de de vida, optou-se pela manutencao dos dentes, porém, com
reabilitacdo estética com resina composta, para deixar seu sorri-
so com aspecto da sua idade e nao infantil. Uma das vantagens
¢ que o paciente aderiu muito bem a reabilitagao, colaborando
de maneira positiva ao tratamento.

Ao analisar o quadro 1, que revela os valores e médias do
OHIP-14 com seus dominios, podemos perceber que anterior a
reabilitacdo, a média do OHIP-14 foi 7,5, dias apds a reabilitacao
decresceu para 2, e um ano depois obteve-se 1,5. Isso corrobora
que a qualidade de vida estd intimamente ligada a estética do
paciente. As dimensoes ‘dor fisica” e ‘desconforto psicologico’
foram as que mais criaram impacto na qualidade de vida dos
individuos, decrescendo de 1,5 no primeiro questionario para 0
(zero) no ultimo, o mesmo resultado foi encontrado em estudos
de Silva et al.?* (2012).

CONCLUSOES

Conclui-se que o correto conhecimento das técnicas e mate-
riais restauradores é essencial para o planejamento e execucao
de restauracdes estéticas em dentes anteriores, o uso de dife-
rentes cores de resina, juntamente com a barreira de silicone e o
dominio de técnicas manuais resulta em uma restauragdo mais
parecida com a estrutura dental natural. A utilizacao do encera-
mento com o auxilio das matrizes de silicone facilita a confec-
¢ao de restauragdes diretas permitindo a realizagdo de preparos
dentais tendo em vista o resultado final estético desejado.
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A reabilitacdo apresentada contribuiu significativamente
para a qualidade de vida do paciente, demonstrando a impor-
tancia da estética como elemento constituinte da satide integral
do ser humano.

Quadro 1 - Valores do OHIP-14 de acordo com seus dominios e total

Média - Média — Média —
OHIP — Domi- Alcance Anterior a Apos a 1 ano apés a
nios e Total reabilitacao reabilitacao reabilitacao
estética estética estética
Limitacao 0-8 1,0 0 0
Funcional
Dor 0-8 1.5 0,5 0
Desconforto 4 o 15 05 0
Psicologico
Ir)gapacidade 08 10 1 05
Fisica
Incapacidade o 10 0 05
Psicolégica
Def!menua 0-8 1.0 0 05
Social
Incapacidade 0-8 0,5 0 0
OHIP Total 0-56 75 2 1.5

Fonte: Dados obtidos pelo pesquisador.
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ABSTRACT

Characterized by the absence of more than six teeth, oligodon-
tia may cause reduction in masticatory function, phonetics and
mostly aesthetic consequences that affect self-esteem and affect
the life’s quality. The etiology is multifactorial, it includes genetic
predisposition, external factors, and radiation syndromes. This
study aims to report an aesthetic rehabilitation in maxillary an-
terior teeth with composite resin in adolescent diagnosed with
oligodontia and its influence on his life’s quality. An adolescent
14 years old sought dental care Ulbra Torres for a routine visit.
On clinical examination showed dental abnormalities and a pa-
noramic radiograph was performed. There was no 18 teeth and
based on the interview data, it was confirmed the diagnosis of
oligodontia. The fact of the patient being a teenager and still in

growth phase the treatment was oriented for aesthetic rehabilita-
tion by direct composite resin restorations aided by a guide sili-
cone, allowing the restoration was made to the lingual labial face,
using different colors of composite resin and allowing the repro-
duction of natural tooth polychromatism. The patient answered
a questionnaire of quality of life (OHIP-14) before, immediately
after, and 1 year after the procedure. The result was aesthetically
satisfactory, impacting his life’s quality. Therefore, cosmetic reha-
bilitation of patients with oligodontia should be understood as a
means for rehabilitation of the individual and can be performed
by various techniques, depending on the age of the patient, the
means available and the case was diagnosed.

KEYWORDS: Anodontia; Mouth Rehabilitation; Esthetics
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