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RESUMO

A agenesia dentdria € uma anomalia congénita de nimero, sem causa definida. O tratamento para agenesia é
desafiador e requer um planejamento terapéutico cuidadoso e multidisciplinar. Nos casos de agenesia do incisivo
lateral superior o tratamento consiste basicamente em duas técnicas: o fechamento do espaco, com a substitui-
¢do do incisivo lateral pelo canino, ou a abertura do espaco e substituicdo com implante do incisivo ausente. Esse
trabalho tem como objetivo discutir a melhor opcao de tratamento para agenesia dos incisivos laterais superio-
res, suas indicacoes, vantagens e desvantagens. Nao existe um tratamento considerado melhor, mas sim fatores
que ajudam a determinar o tratamento mais adequado. O tratamento deve ser individualizado visando as expec-
tativas do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Anodontia. Incisivo. Ortodontia.

ABSTRACT

Dental agenesis is a congenital anomaly of number, with no defined cause. Treatment for agenesis is challenging
and requires careful, multidisciplinary therapeutic planning. In cases of agenesis of the upper lateral incisor, tre-
atment basically consists of two techniques: closing the space, with the replacement of the lateral incisor by the
canine, or opening the space and replacing the missing incisor with an implant. This work aims to discuss the best
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treatment option for agenesis of upper lateral incisors, its indications, advantages and disadvantages. There is
no treatment considered best, but rather factors that help determine the most appropriate treatment. Treatment
must be individualized based on the patient's expectations.

KEYWORDS: Anodontia. Incisor. Orthodontics.

RESUMEN

La agenesia dental es una anomalia congénita sin causa definida. El tratamiento de la agenesia es un desafio y
requiere una planificacién terapéutica cuidadosa y multidisciplinaria. En los casos de agenesia del incisivo lateral
superior el tratamiento consiste basicamente en dos técnicas: cerrar el espacio, sustituir el incisivo lateral por el
canino, o abrir el espacio y sustituir el incisivo faltante por un implante. Este trabajo tiene como objetivo discutir
la mejor opcién de tratamiento para la agenesia de los incisivos laterales superiores, sus indicaciones, ventajas y
desventajas. No existe un tratamiento considerado mejor, sino factores que ayudan a determinar el tratamiento
mas adecuado. El tratamiento debe individualizarse en funcion de las expectativas del paciente.

PALABRAS CLAVE: Anodoncia. Incisivo. Ortodoncia.
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Agenesia dentdaria é a auséncia de formacao de
um ou mais dentes permanentes, sendo considerada
uma das anomalias de desenvolvimento mais comuns
nos humanos'®. Considera-se agenesia dentdria
quando o dente ndo irrompeu na cavidade oral, ndo
foi extraido ou perdido acidentalmente e estar ausente
no exame radiogréfico®. Sua causa ainda nao foi
determinada, porém pode estar associada a fatores
genéticos e ambientais’ . Embora possa estar presente
tanto em homens quanto em mulher sua prevaléncia é
maior no sexo feminino®*%7.

Quando considerado o elemento dentario
ausente, sua prevaléncia pode variar de acordo com a
etniadapopulacdo estudada’. Alguns estudos apontam
que o incisivo lateral superior tem sido o dente mais
acometido depois dos terceiros molares*®8. Outros
sugerem que depois dos terceiros molares os segundos
pré-molares inferiores sdo os dentes mais afetados*>'°.
Portanto a agenesia dentdria parece afetar de forma
igual a mandibula e maxila®.

A agenesia dentdria pode ser unilateral ou
bilateral. Nos incisivos laterais superiores a agenesia
bilateral mostrou-se mais frequente do que a unilateral.
Para os demais dentes a agenesia unilateral é mais
comum®®’. Embora menos frequente a agenesia
dentéria também esta presente na denticao decidua.
Estudos apontam uma associa¢ao entre a agenesia na
denticdo decidua e permanente, onde observou-se que
a presenca de hipodontia na decidua coincidiu com a
auséncia dos dentes sucessores correspondente’.

O tratamento para agenesia é desafiador e
requer um planejamento terapéutico cuidadoso e
multidisciplinar®®. Embora o tratamento consista
basicamente em manter ou abrir espaco para
posteriormente substituir o dente ausente com
implante ou prdtese ou fechamento do espaco e
reanatomizacdo do canino®3®, o tratamento deve
individualizado. Fatores como idade, nimero de
dentes faltando, oclusdo, padrdo de crescimento,
morfologia facial e dentaria deve ser considerada para
definir o melhor plano de tratamento**'.

O objetivo desse artigo é discutir a melhor op¢ao
de tratamento para agenesia dos incisivos laterais
superiores, suas indicagdes, vantagens e desvantagens.

Hillesheim I, Nogueira WA

A estética facial estd diretamente ligada ao
equilibrio e simetria do sorriso, influenciando nas
relacdes interpessoais e autoestima, levando os
pacientes a busca de tratamentos odontoldgicos®.
Muitos desses pacientes que buscam o tratamento
ortodontico visando melhorar a estética apresentam
agenesias dentdrias, especialmente nos incisivos
laterais superiores'.

A agenesia dentdria € uma anomalia de nimero,
onde ha auséncia de um ou mais dentes na denticdo
decidua ou permanente*>'° (Figura 1), sendo mais
frequente na denticio permanente'? e com maior
prevaléncia em algumas etnias“'?. Afro-americanos
sdo mais acometidos que orientais e caucasianos.
Assim como descendentes europeus e australianos sao
mais acometidos que americanos de pele clara'?. Existe
uma relacdo entre agenesia na denticio decidua e
permanente, onde a presenca de agenesia na denticdo
decidua coincidiu com a auséncia do seu sucessor na
denticdo permanente'®.

Figura 1 - Foto com auséncias dos incisivos laterais*.

Sem apresentar uma causa definida, a etiologia
da agenesia é considerada multifatorial, geralmente
associada a fatores ambientais como trama, infeccoes
e radiacdo e fatores hereditarios como mutacgoes
genéticas'**'>15, A auséncia congénita de dentes pode
estar ligada a sindromes'®'?, como sindrome de Down,
displasia ectodérmica, sindrome de Rieger, sindrome
de William, fissuras labial ou palatina!”'*. Também se
observou uma associacao entre a hipodontia e alguns
tipos de cancer®?,

A agenesia dentdria estd presente em 2-10%
da populagdo''’, com uma predisposicdo pelo sexo
feminino®*"!!!3, Essa anomalia dentdria de nimero
apresenta maior incidéncia nos terceiros molares,
seguido dossegundos pré-molaresinferiores eincisivos
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laterais superiores consecutivamente'®*317%  ApQds
os terceiros molares os incisivos laterais superiores
sdo os dentes mais acometidos, no qual representam
aproximadamente20%doscasosdeagenesia®®111622-23,
A auséncia congénita pode ser uni ou bilateral, sendo
a unilateral a mais frequentes'>***. Em um estudo
observou-se maior ocorréncia de agenesia bilateral's.
A maior incidéncia de agenesia ocorre na maxila que
na mandibula'?'61825 Entretanto, a auséncia de dentes
¢ mais comum na mandibula'”*.

A ocorréncia de agenesia no incisivo lateral
superior apresenta-se com maior frequéncia
bilateralmente®®!*?*26, Quando a agenesia do incisivo
lateral é unilateral geralmente o incisivo lateral conta-
lateral apresenta uma ma formacao®'5*, sendo a
microdontia a mais presente®'®'3?!, O lado esquerdo
tem sido o mais afetado no caso da agenesia unilateral
do incisivo lateral superior'**. Alteracdes na estética,
mastigacdo, fonacdo e oclusdo sido consequéncias da
agenesia que levam o paciente a buscar o tratamento
odontoldgico!®1?2327,

O tratamento para agenesia dentdria inclui uma
abordagem multidisciplinar associando Ortodontia,
Dentistica, Implantodontia e Prétese’*?*. O sucesso
do tratamento vai depender de um diagndstico
adequado, planejamento minucioso e uma boa
terapéutica®, observando as vantagens e desvantagens
de cada alternativa de tratamento''*. O diagnéstico
da agenesia consiste basicamente em achados
radiogréficos'>'*?, Esse exame é fundamental para
deteccao dessa anomalia (Figura 2). E quando
realizado precocemente permite que o tratamento
ortodontico seja executado no momento ideal'>?.

Figura 2 - Radiografia panoramica apresentando
agenesia dentaria.
Fonte: centrovellanueva.com

Diante dos casos de agenesia dos incisivos
laterais superiores o tratamento consiste basicamente
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em duas opcodes, fechamento de espaco e substituicao
do incisivo lateral pelo canino com reanatomizagao
do canino ou abertura do espaco e reabilitacdo
protética*3121415212325 Para determinar o melhor tipo
de tratamento alguns fatores devem ser considerados,
tais como o numero de dentes faltando, idade do
paciente, a quantidade espaco presente, a condicdo
dos dentes adjacentes, o tipo de ma-oclusio, além da
condicdo socioecondmica do paciente*!%141521,

O fechamento de espaco é considerado um
tratamento menos invasivo e permite que os dentes
acompanhem as mudancas faciais. Sua principal
vantagem ¢é possibilidade de finalizar o tratamento
ainda na adolescéncia e manter o resultado na
vida adulta'®. Além disso, evita a necessidade de
reabilitagoes protéticas que muitas vezes ndo é bem
aceito pelos pacientes, principalmente os jovens™.
Reabertura do espago* e auséncia de guia canina sao
as desvantagens do tratamento por fechamento do
espaco®. Estas podem ser evitadas através do uso de
contencoes* e guias de desoclusao laterais em grupo®.

Ja abertura ou manutencdo do espaco tem
como principal vantagem o tempo de tratamento
ortodontico mais curto'’. As principais vantagens
da abertura de espaco é a manutencao da fungéo e o
padrao oclusal original*®. A necessidade de submeter os
pacientes a tratamentos protético, principalmente em
regides de grande exigéncia estética sdo as principais
desvantagens da abertura de espaco®.

O tratamento com o fechamento de espaco
tem sido indicado quando paciente apresenta perfil
convexo e protrusio da maxila®, além de labios
proeminentes’>. Em caso de abertura haveria o
aumento da protrusdo e da proeminéncia labial. Jd em
pacientes com perfil reto ou retrognatico, o tratamento
com abertura ou manutencdo do espaco é o mais
indicado uma vez que ajuda na correcdo do suporte
labial e mordidas cruzadas'>*.

Outro fator importante que determina a opc¢ao
de tratamento € o tipo de ma-oclusao®. Para pacientes
Classe I com boa intercuspidacdo a melhor opcao de
tratamento é a manutencdo ou abertura de espaco?
uma vez que o fechamento de espaco resultaria na
perda da reacdo molar construida naturalmente'**>. A
abertura de espaco em pacientes Classe III também é
mais indicada pois favorece o ajuste final da oclusao?®.
Ja para os pacientes Classe II a melhor escolha é o
fechamento do espaco®**'. Assim como na presenca
excessiva de sobressaliéncia o fechamento de espago
também € a opc¢do mais indicada de tratamento. Em
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casos de diastema generalizado o tratamento indicado
é abertura de espaco®, porém quando o diastema for
estreito deve-se optar pelo fechamento do espaco®.

A altura do sorriso é outra caracteristica a
ser considerada. Em casos com exposicao gengival
o fechamento de espago é a melhor alternativa
considerando que o dente consegue acompanhar
as alteracbes que ocorrem nos tecidos moles da
cavidade bucal’®'é, influenciando assim a aparéncia
do sorriso**.

Talvez um dos fatores mais importantes
na escolha do melhor tratamento seja a idade do
paciente. Em pacientes muito jovens a fechamento
do espaco é a primeira escolha, uma vez que a
colocacdo de implantes sé é possivel apds o termino
do crescimemto*'*. Em pacientes adultos a escolha do
tratamento deve ser com base no perfil do paciente,
altura da linha do sorriso e relagdo anteroposterior dos
dentes devendo considerar a opcao que ofereca menor
risco a integridade periodontal, oclusal e articular*?.

A auséncia dentéria uni ou bilateral também
ajuda a determina a escolha do melhor tratamento.
Nos casos em que a agenesia € unilateral a abertura ou
manutenc¢do do espaco é considerada a melhor opc¢ao
de tratamento® uma vez que preserva a simetria e
melhora a estética do paciente®. Quando a agenesia é
bilateral tanto o fechamento de espaco com a abertura
podem ser usados como tratamento®. Quando
a agenesia é unilateral e o incisivo conta-lateral
apresenta uma anomalia é comum realizar a exodontia
do mesmo e transformar a agenesia em bilateral'®.

Diante disso o plano de tratamento para
ausénciadoincisivo lateral superior deve serindividual
e interdisciplinar®*!!. Apds determinada a melhor
alternativa de tratamento, um planejamento detalhado
deve ser estabelecido considerando varios aspectos®.
Entre ele podemos destacar idade, tipo de mé-ocluséo,
ntmero de dentes ausentes, quantidade de espaco
presente, condicdo dos dentes adjacentes e condicdo
socioecondmica do paciente sio fundamentais para
determinar a melhor opcao de tratamento®!%-:1421,

Quando a opcao de tratamento for abertura
de espago em algum momento do tratamento deve
ocorrer areposicdo do incisivo lateral ausente. Embora
exista varios métodos para essa reabilitacdo, como
proteses fixa e adesivas, os implantes ainda sdo os mais
indicados. Em pacientes adultos o implante pode ser
realizado em qualquer momento durante a execugdo
do tratamento (Figura 3). J4 em pacientes jovens a
instalacdo do implante s6 pode ocorrer apds o termino
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do crescimento dsseo. Caso o tratamento ortoddntico
seja concluido antes do fim do crescimento 6sseo a
reabilitacdo com coroas provisérias deve ser realiza
afim de manter o espaco e a estética até que ainstalacao
do implante seja possivel®.

Figura 3 - abertura de espaco e reabilitacio com
implante!.

O tratamento ortodontico, na abertura de
espaco, pode ser realizado com a distalizacdo dos
dentes posteriores para obten¢do do espaco protético
necessario. Durante a movimentacdo ortoddntica é
fundamental que as raizes dos incisivos centrais e
caninos fiquem paralelas para permitir a instalacdo do
implante do incisivo lateral posteriormente. Durante
o tratamento ortoddntico a presenca do espaco
correspondente ao dente ausente poder ser suprida
com a fixacdo de um dente no arco ortodontico®.

O sucesso do tratamento na abertura do espaco
vai depender de um bom planejamento que visa definir
a quantidade de espacgo necessaria, qual o momento
ideal para areabilitacdo considerando as necessidades
do caso e a idade do paciente, bem como paralelismo
radicular, o ajuste da estética gengival®.

J4 nos casos de fechamento de espago (Figura
4) o tratamento precisa ser planejado pensando
principalmente no acabamento estético e no ajuste
final da oclusdo. O tratamento ortoddntico deve ser
conduzido de forma que ocorra um nivelamento
do contorno das margens gengivais, com extrusao
dos caninos e intrusdo dos pré-molares. Ajustes nas
cuspides do canino também sio necessdarias a medida
que o nivelamento vai ocorrendo. No fechamento de
espaco o pré-molar assume a posicdo do canino, bem
como sua funcdo nos movimentos de lateralidade,
sendo assim o tratamento ortodontico deve ser
realizado visando uma desoclusdo em grupo tendo em
vista que as raizes dos pré-molares sdo menores e mais
finas que as do canino®.
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Figura 4 - Foto da mecéanica de fechamento de
espaco®.

Com a finalizacdo do tratamento ortodontico
é necessdrio realizar a reanatomizacdo do canino.
Visando a estética e a harmonia do sorriso trés fatores
devem ser considerados na reanatonizacdo do canino:
adequacao da forma e tamanho por meio de desgastes
seletivos. Ajuste da cor através de clareamentos
dentais e correcdo das margens gengivas através de
gengivoplastias®.

A agenesia dentdria congénita é caracterizada
pela auséncia de um ou mais dentes, ocorrendo tanto
na denticdo decidua como na permanente!>%1014,
Sua etiologia é considerada multifatorial, geralmente
associada a fatores ambientais e hereditarios"**!>!415,
Apresentando uma predilecdo pelo sexo feminino®*¢7,
a agenesia dentdria tem se mostrado mais prevalente
em algumas etnias'2.

Os dentes mais afetados sao os terceiros molares.
Nao ha uma concordancia entre os autores sobre o
segundo lugar, estando ele entre os incisivos laterais
superiores e os segundos pré-molares inferiores.
Para!®'*131721 g5 dentes mais acometidos depois dos
molares sdo os segundos pré-molares inferiores. O
dente mais afetado depois dos molares é o incisivo
lateral superior>®#!623, Ela pode ser uni ou bilateral,
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sendo a bilateral mais frequente®®!"2426,

Sabe se que a auséncia de dentes anteriores
afeta a estética e funcao do sorriso levando o paciente
a buscar tratamento odontoldgico. Embora exista
diversas técnicas para solucionar a agenesia dentéria,
observou-se que dois métodos principais sdo usados
para o tratamento da mesma. Sendo assim a agenesia
dentéria congénita é solucionada basicamente através
da utilizagdo de aparelho ortoddntico para abertura do
espaco e substituicdo do incisivo ausente por implante
ou utilizacdo de aparelho ortoddntico para fechamento
do espaco e com substituicido do incisivo ausente pelo
Canin02—3,12,14—15,21,23,25.

De acordo com a revisdo da literatura em ambos
os casos é necessdria uma conduta multidisciplinar,
associando Ortodontia, Implantodontia, Prétese e
Dentistica. O plano de tratamento deve ser minucioso
e individualizado, visando atender as necessidades
funcionais e estéticas do paciente.

Nao existe um consenso de qual seria a
melhor opcdo de tratamento, porém alguns fatores
como idade, tipo de méa-oclusdo, niimero de dentes
ausentes, quantidade de espaco e condi¢do dos dentes
adjacentes sdo considerados para determina a melhor
opcao de tratamento®'*!'“42! Entretanto, acreditam
que o fechamento do espago com a reposicdo do
canino no lugar do incisivo lateral ausente é a melhor
Op(;aoS,lO-ll,lS.

Embora todos os fatores citados anteriormente
devem ser avaliados em conjunto, pode se observa que
a idade é o principal fator a ser considerado quando o
tratamento for abertura do espacgo e reabilitacdo com
implante. J& no fechamento do espaco e substituicdo
do incisivo lateral pelo canino o principal fator
considerado € o tipo de oclusao.

Portanto o sucesso do tratamento nos casos de
agenesia do incisivo lateral superior vai depender de
um diagndstico adequado, planejamento minucioso e
individualizado, bem como uma boa conduta clinica,
sempre considerando a expectativa do paciente em
relacdo ao tratamento.



O tratamento da agenesia do incisivo lateral
superior consiste basicamente em fechar ou abrir
espaco. Nado existe um tratamento considerado
melhor, porém alguns fatores ajudam a determinar
qual o tratamento mais adequado para o caso.

O sucesso do tratamento depende de um
diagndstico adequado, da individualizacdo do caso e
de uma conduta clinica interdisciplinar envolvendo
diversas especialidades odontoldgicas.
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