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RESUMO

A agenesia dentdria é a auséncia de um ou mais dentes, sendo uma condicdo comum na pratica odontolégica.
Pode ser causada por fatores genéticos ou ambientais e esta frequentemente associada a sindromes. A prevalén-
cia dessa anomalia varia entre 0.3% a 11.3%, sendo mais comum em mulheres. Os incisivos laterais superiores sao
os dentes mais afetados. O diagndstico € realizado por meio de exames radiograficos. As duas principais op¢oes
de tratamento para os incisivos laterais ausentes sdo: fechamento dos espacos ou abertura dos espacos para pos-
teriormente reabilitar. O tratamento deve ser escolhido com base nas preferéncias do paciente, no diagndstico
detalhado e nas condicoes especificas de cada caso, levando em consideracgéo a idade, a condicao 6ssea, o padrao
oclusal e as expectativas estéticas do paciente. A abordagem deve ser multidisciplinar, visando reestabelecer tan-
to a funcdo quanto a estética dental de forma duradoura.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia. Incisivo. Anodontia.
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ABSTRACT

Dental agenesis is the absence of one or more teeth, being a common condition in dental practice. It can be cau-
sed by genetic or environmental factors and is often associated with syndromes. The prevalence of this anomaly
ranges from 0.3% to 11.3%, being more common in women. The upper lateral incisors are the most affected teeth.
The diagnosis is made through radiographic examinations. The two main treatment options for missing lateral
incisors are: space closure or space maintenance for later rehabilitation. The treatment should be chosen based
on the patient's preferences, detailed diagnosis, and the specific conditions of each case, considering the patient’s
age, bone condition, occlusal pattern, and aesthetic expectations. The approach should be multidisciplinary, ai-
ming to restore both function and dental aesthetics in a lasting way.

KEYWORDS: Orthodontics. Incisor. Anodontia.

RESUMEN

La agenesia dental es la ausencia de uno o mas dientes, siendo una condicién comin en la practica odontoldgica.
Puede ser causada por factores genéticos o ambientales y estd frecuentemente asociada a sindromes. La preva-
lencia de esta anomalia varia entre el 0.3% y el 11.3%, siendo mas comun en mujeres. Los incisivos laterales su-
periores son los dientes més afectados. El diagndstico se realiza mediante exdmenes radiograficos. Las dos prin-
cipales opciones de tratamiento para los incisivos laterales ausentes son: cierre de los espacios o mantenimiento
de los espacios para rehabilitacion posterior. El tratamiento debe ser elegido en funcién de las preferencias del
paciente, el diagndstico detallado y las condiciones especificas de cada caso, considerando la edad, la condicién
0sea, el patron oclusal y las expectativas estéticas del paciente. El enfoque debe ser multidisciplinario, con el ob-
jetivo de restablecer tanto la funcién como la estética dental de manera duradera.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia. Incisivo. Anodoncia.

J Multidiscip Dent. 2025 May Aug;15 (2):49-56.



REVISAO DE LITERATURA

A agenesia dentdria é uma anomalia caracteri-
zada pela auséncia de um ou mais dentes e é frequen-
temente encontrada na rotina odontolégica. Pode es-
tar associada a sindromes ou ligada a fatores genéticos
ou ambientais’.

A prevaléncia da agenesia dentdria congéni-
ta varia de 0.3 a 11.3% tanto nos homens quanto nas
mulheres, porém, em alguns estudos essa prevaléncia
mostrou-se mais alta nas mulheres do que nos ho-
mens?2.

Depois dos terceiros molares, os incisivos late-
rais superiores sao os dentes mais frequentemente au-
sentes2, por esse motivo, tem sido documentado por
sua prevaléncia mais alta do que a de outros dentes
permanentes3.

A condicao pode gerar um ponto negativo na
estética, observada tanto pelo proprio paciente, como
também pelas pessoas ao seu redor, sendo um dos
principais motivos da alta procura de tratamento orto-
donticos nesses casos.

A auséncia desses dentes pode ocasionar uma
modificagdo entre os arcos dentarios, comprometen-
do a funcao e a estética do sistema estomatognatico.
O diagnéstico s6 é feito depois do exame radiogréfico,
sempre visando o correto planejamento do tratamento
ortoddntico. E muito importante o conhecimento teé-
rico pratico do profissional e que o paciente concorde
na escolha da técnica a ser executada.

O planejamento do tratamento visa o reesta-
belecimento funcional e estético do paciente, exigindo
do profissional conhecimentos referentes a etiologias
e avaliacoes clinicas das agenesias dentérias, sendo
indispensével a atencdo multidisciplinar junto as es-
pecialidades como Periodontia, Dentistica, Prétese e
Implantodontia, além claro da Ortodontia%.

O objetivo deste artigo ¢ realizar uma revisao
de literatura sobre o tratamento ortodontico em pa-
cientes com agenesia de incisivos laterais. A decisdo de
manter 0s espacos para depois tratar com reabilitacdo
protética ou fechd-los por meio dos tratamentos orto-
donticos convencionais.
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A agenesia dental é uma anomalia caracteriza-
da pela auséncia de um ou mais dentes, podendo ocor-
rer tanto na denticdo decidua quanto na permanente.
Sua ocorréncia pode ser influenciada por fatores gené-
ticos e ambientais, como nutri¢ao, traumas, infeccoes
e radiacdo. Os dentes mais comumente afetados sdo
os terceiros molares, incisivos laterais e pré-molares,
nesta ordem de prevaléncia, a presenca desses dentes
desempenha um papel essencial para manter o equili-
brio do sistema estomatognatico®.

O diagnéstico precoce da agenesia dentaria
é essencial, uma vez que possibilita o plano de trata-
mento adequado visando o melhor prognéstico para
0 pacientes.

Conforme a literatura, as duas opcdes de tra-
tamento mais comuns nos casos de agenesia dos in-
cisivos laterais superiores sdo o fechamento dos espa-
¢os, mesializando os caninos e pré-molares através de
movimentacoes ortodénticas ou a manutencao dos
espacgos, para restabelecimento futuro do incisivo la-
teral ausente com um implante protético. A alternativa
de fechamento do espaco poderia ser associada ao re-
contorno estético em resina composta, transformando
o canino em um incisivo lateral?.

Quando o tratamento escolhido é o fechamento
ortodontico dos espacos seguido de reanatomizacoes
estéticas dos caninos, a abordagem interdisciplinar
desde as fases do diagnéstico e planejamento é fun-
damental para o sucesso funcional e estético do caso.
Essa modalidade de tratamento geralmente é indica-
da para pacientes jovens com ma oclusao Classe I ou
II, sem a presenca de apinhamento dentdrio severo, e
que apresentem perfil facial equilibrado ou levemente
convexo, e caninos com tamanho e forma adequados,
que permitam sua transformacao em incisivos laterais
sem a necessidade de desgaste excessivo de estrutura
dentéria?.

Pacientes com agenesia do incisivo lateral su-
perior permanente geralmente apresentam uma Classe
III esquelética, um perfil facial menos convexo, maxila
mais retraida, angulo nasolabial mais aberto, além de
labios superiores e inferiores mais retraidos e incisi-
vos inferiores com maior retroinclinacdo. Além disso,
quando a agenesia ocorre de forma unilateral, é comum
que o incisivo lateral do lado oposto apresente altera-
¢oes em sua forma ou tamanho, podendo se manifestar
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como um dente condide ou um microdentes.

O fechamento do espago edéntulo é indica-
do, principalmente, para pacientes jovens que apre-
sentam incisivos centrais protruidos e caninos com
pouco volume. Além disso, a presenca de lédbios pro-
eminentes e um sorriso gengival também sao fatores
relevantes. O perfil facial convexo com tendéncia a
protrusao e a existéncia de pouco ou nenhum espaco
edéntulo favorecem essa abordagem. Outros critérios
incluem a agenesia bilateral ou unilateral acompa-
nhada de um dente homélogo condide, uma maxila
bem desenvolvida e uma chave molar Classe II meia
ctuspide ou severa (Figural)s.

Pacientesjovens

Incisivos Centrais protruidos
Caninos pouco volumosos

Libios proeminentes
Sorisogengival

Perfil facial convexo Tendéncia a N Fechamento
doesoacoedéntulo

Pouco ou nenhum espago edéntulo

Agenesia bilateral ou unilateral com
dente homélogo condide

Maxila bem desenvolvida

Chave molar dasse Il meia cispide e
severa

il

Figura 1 - Protocolo auxiliar no planejamento3.

Quando a opcdo de tratamento envolve o fe-
chamento do espaco por meio de movimentagéo or-
tododntica, é essencial considerar alguns aspectos im-
portantes. Ha diferencas estruturais evidentes entre os
caninos e os incisivos laterais, como forma, tamanho
e aparéncia, idade do paciente, perfil e padrao faciais,
caracteristicas do sorriso, oclusio, caracteristicas ana-
tdbmicas do canino, presenca de agenesia uni ou bila-
teral, presenca de anomalias de forma e tamanho no
incisivo homdlogo, necessidade de exodontias, distri-
buicdo de espaco remanescente na arcada dentéria e
expectativa e objetivos do paciente. Por isso, é crucial
que o ortodontista e o profissional responsavel pelas
reanatomizacoes estéticas trabalhem de forma integra-
da para alcancar o melhor resultado possivel”.

No que diz respeito a forma, os incisivos late-
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rais sdo menores e mais achatados em comparacao aos
caninos. Essas diferencas precisam ser compensadas
durante o tratamento ortodontico. Para isso, ¢ comum
utilizar braquetes projetados para incisivos laterais nos
caninos desde o inicio da movimentacao ortodontica
para ajustar a angulacdo e inclinacdo dos caninos. As-
sim, promovendo a extrusdo dos caninos para ajustar a
margem e o zénite gengival, de forma compativel com
o padrao de um incisivo lateral e realizar a intrusao dos
pré-molares que serdo posteriormente reanatomizados
como caninos. A margem gengival dos incisivos laterais,
quando os caninos sdo mesializados para essa posicao,
tende a ficar mais elevada em comparacao a dos pré-
-molares reanatomizados como caninos, o que resulta
na formacado de um tridngulo gengival invertido (Figura
2)7.

Figura 2 - Margem gengival dos incisivos laterais (ca-
ninos reanatomizados) ficou mais alta que a dos pré-
-molares, criando um triangulo gengival invertido?.

Em um relato clinico, foi apresentado a finali-
zacdo estética com resina composta direta apos o tra-
tamento ortodontico. O planejamento foi realizado ve-
rificando-se as proporc¢des finais dos dentes por meio
de um compasso de pontas secas, para obtencdo de
uma anatomia final correta, sdo necessarios desgastes
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estratégicos em drea de convexidade acentuada, como
a area mesial do canino e no lébulo central. Apds a
construcao anatdmica, o acabamento e a texturizacao
da superficie foram realizados. O resultado final de-
monstrou boa integracao estética e arranjo natural dos
dentes anteriores, sendo a reanatomizacdo com resi-
nas compostas em incisivos laterais um procedimento
vidvel e com previsibilidade de resultados (Figura 3)°.

Figura 3 - Aspecto inicial pés-tratamento ortodéntico
e aspecto final pds-recontornos estéticos®.

Em um estudo, foi desenvolvido um protocolo
auxiliar para facilitar o planejamento no tratamento de
agenesias de incisivos laterais superiores. Para a aber-
tura do espago edéntulo em reabilitacoes de agenesias
dos incisivos laterais superiores considera-se diversos
fatores. Entre eles, destacam-se a idade superior a 20
anos, a presenca de incisivos centrais retroinclinados,
pouco suporte labial e um perfil facial reto ou cénca-
vo. Além disso, a decisdo é influenciada pela presenca
de um amplo espago edéntulo remanescente, agenesia
unilateral e maxila atrésica. OQutro critério importante é
a relacdo molar, sendo indicada a abertura do espaco
em casos de chave molar Classe I com meia ctspide e
Classe III (Figura 4)8.
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l Idade > 20 anos

Incisivos centrais retroinclinados

[im suporte labial ]

Perfil facial reto ou céncavo j

Abertura do espago
edéntulo
Amplo espago edéntulo
remanescente
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Chave molar classe 1l meia cispide
edasselll

Figura 4 - Protocolo para auxiliar o planejamento?.

A opcéao de abertura de espacos para implantes
em idades precoces deve levar em consideracao o ris-
co de perda de altura e espessura do osso alveolar, pois
os implantes s6 podem ser instalados apds o completo
crescimento. A necessidade de proteses provisorias até
o momento de realizar os implantes gera uma espera
que é motivo de insatisfacdo frequente dos pacientes.
Ainda assim, a possibilidade de inclinacdo das raizes
dos dentes adjacentes ao espaco, criando a necessida-
de de um retratamento no futuro!’°.

Nos casos de substituicdo do incisivo ausen-
te, em pacientes jovens, ha necessidade de realizar-se
uma contencdo tempordria até que a maturidade seja
alcancada. Em um relato clinico foi apresentado um
método para substituicdo proviséria de um incisivo
lateral ausente usando mini-implantes horizontais
e acompanhado ao longo 5 anos. Os mini-implantes
ortodonticos foram inseridos na mucosa palatina ser-
vindo como suporte para os ponticos e a confeccao de
coroa provisoria apoiada na extensdo de um fio ortodo-
ntico (Figura 5)!1.
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Figura 5 - Provisério de incisivo lateral usando
mini-implante ortodontico!.

Os mini-implantes foram capazes de preser-
var ou mesmo aumentar a densidade 6ssea e morfolo-
gia do processo alveolar, sendo uma alternativa viavel
nos casos de pacientes jovens, além de ndo impedir o
crescimento vertical do osso alveolar, diferente do mi-
ni-implante inserido verticalmente, sendo assim, mui-
to mais segura e inteligente, podendo ter controle de
interferéncias oclusais que também é um fator de esti-
mulo para evitar a perda dssea alveolar!!.

Existe outra abordagem para a execucao dos
provisovios apoiados mini-implantes, onde os parafu-
sos sdo inseridos verticalmente no osso alvelar, simi-
larmente a posicdo dos implantes convencionais. Essa
técnicarepresenta uma substituicao tempordria, estéti-
ca e estavel, porém néo apresenta nenhuma evidéncia
que comprove sua hipdtese de que a técnica preserva o
osso alveolar ao longo do tempo!2.

Em um estudo de caso clinico sobre o uso de
mini-implantes ortodénticos temporarios como pro-
visorios, os mini-implantes foram posicionados na
regido mais palatina do rebordo. Essa abordagem per-
mitiu uma maior espessura vestibular do provisério e
reduziu o risco de contatos oclusais durante os movi-
mentos mandibulares. Posteriormente, as coroas pro-
visorias foram fixadas na cabeca dos mini-implantes
utilizando resina autopolimerizavel. A insercdo dos mi-
ni-implantes na por¢éo palatina da mucosa do rebordo
alveolar é preferivel, pois a maior espessura tecidual da
mucosa nessa regido reduz a quantidade de insercdo
do implante no osso. Por esse motivo, recomenda-se
atualmente o uso de mini-implantes de 10 mm, o que
reduz a chance de mobilidade nos implantes de meno-
res comprimentos (Figura 6)!3.
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Figura 6 - Instalacdo dos mini-implantes e coroas
provisorias!3.

Outro fator que deve ser levado em conside-
racdo sao os pacientes que exibem a gengiva ao sorrir
podem ser prejudicados pela substituicio de dentes
ausentes por implantes osseointegrados. Embora o re-
sultado estético inicial do implante seja excelente, ele
pode ndo se manter a longo prazo. Com o tempo, as
margens gengivais e incisais podem se desnivelar, fa-
zendo com que os implantes fiquem em infra oclusao,
uma vez que nao acompanham o processo de erupcao
passiva dos dentes vizinhos. Esse desajuste pode afetar
a estética do sorriso de forma gradual, com impacto va-
riavel ao longo dos anos'.

Em contrapartida, pacientes adultos com altu-
ra de sorriso baixa, ou seja, que ndo exibem gengiva ao
sorrir, podem se beneficiar da substituicdo dos incisi-
vos laterais superiores por implantes?2.

Alguns autores concluiram que a presenca ou
auséncia da relacdo de caninos em chave de oclusao
nao mostrou relagdo com a funcao oclusal ou com si-
nais e sintomas de desordens temporomandibulares.
Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi
encontrada entre dois grupos, fechamento de espaco e
substituicdo proviséria, ambos ndo apresentaram dis-
funcao?s.

O tratamento deve ser escolhido pelo clinico
levando em consideracdo as preferéncias do pacien-
tels,

A revisdo de literatura aborda diversos estudos
relacionados a agenesia dentdria. Enquanto alguns
autores defenderam uma abordagem terapéutica mi-
nimamente invasiva, outros autores enfatizaram a im-
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portancia da correcdo ortodontica em casos de age-
nesia dentdria. Ambas as abordagens apresentadas
demonstram a importancia de uma perspectiva indi-
vidualizada para obter resultados estéticos e funcio-
nais satisfatérios'?.

Independentemente do planejamento esco-
lhido para cada paciente, é fundamental o ortodontis-
ta colabore com outras especialidades para garantir os
melhores resultados. Nas situacdes onde o ortodontis-
ta opta por realizar o fechamento dos espacos supe-
riores, a participacdo da Dentistica Restauradora e da
Periodontia torna-se essencial?.

A decisdo entre o fechamento do espaco ou
a substituicdo do incisivo ausente por um implante
exige um diagndstico detalhado, envolvendo aspec-
tos como padrio e o perfil facial do paciente, tipo de
ma oclusio, além do tamanho e formato dos dentes. E
igualmente importante informar o paciente sobre as
vantagens e desvantagens de cada alternativa de tra-
tamento, levando em consideracéo a condigdo socio-
econdmica do paciente, podendo influenciar signifi-
cativamente a decisdo pelo tratamento com implantes
dentérios devido ao custo elevado do procedimento,
é fundamental oferecer alternativas que se ajustem a
realidade de cada paciente!”.

Alguns autores apontaram que o fechamento
de espacos por meio da Ortodontia pode apresentar
desvantagens estéticas. Entre elas, destaca-se a anato-
mia dos caninos, que possuem maior volume e uma
coloracdo mais amarelada em comparacdo com os in-
cisivos laterais. A mesializacdo desses dentes podem
gerar um contato oclusal excessivo com os incisivos
inferiores, além de tornar mais desafiador alcancar
uma estética que proporcione um sorriso harmonio-
3018_19.

Um estudo comparou os resultados a longo
prazo dos tratamentos de agenesia dos incisivos la-
terais ao longo de um periodo de 10 anos. Nos casos
de substituicdo do incisivo lateral por um implante,
observou-se uma melhora progressiva ao longo do
tempo, embora nenhuma diferenca foi encontrada na
avaliacdo da estética pelos pacientes. Ja entre os pa-
cientes tratados com o fechamento de espaco, verifi-
cou-se uma evolucdo positiva na coloracdo da coroa e
na sobremordida ao longo do periodo avaliado2°.

Foi encontrada uma diferenca entre os grupos
em ambos os casos de implante e fechamento do espa-
¢o ao comparar o comprimento da coroa. Os caninos
foram avaliados como muito longos ao substituir nos
casos de fechamento, nesse caso, concluimos a im-
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portancia da utilizacdo de braquetes projetados para
incisivos laterais, j4 na substituicdo por um implante, o
posicionamento do mesmo é de extrema importancia
na determinacao do resultado estético20.

E essencial levar em conta a idade do paciente,
suas preferéncias quanto ao tratamento, além da con-
dicdo de reabsorc¢do 6ssea dos processos alveolares da
maxila e das chaves de oclusdo ao escolher a aborda-
gem terapéutica, especialmente na falta dos incisivos
laterais superiores2°.

Na maior parte dos casos, é possivel alcancar
resultados satisfatdrios tanto no fechamento dos espa-
¢os quanto na colocacdo de um implante na 4rea afeta-
da. Ambas as abordagens apresentam vantagens e des-
vantagens, dependendo da técnica utilizada. Contudo,
ndo h4 um tratamento que seja considerado o "ideal"
para todos os casos, pois ndo existe um protocolo uni-
co ou exclusivo a ser seguido. A escolha do melhor tra-
tamento deve ser baseada em uma avaliacao detalhada
e individualizada do paciente, levando em considera-
¢do suas particularidades e as caracteristicas especi-
ficas de cada situacdo. Cada caso deve ser tratado de
forma dnica, com um plano personalizado que atenda
as necessidades e condi¢des de cada paciente?!.

A agenesia dentdria, comumente envolvendo
os incisivos laterais superiores, exige diagndstico pre-
coce e planejamento detalhado para um tratamento
eficaz. A abordagem multiprofissional é essencial para
restaurar a funcionalidade e a estética da arcada den-
téria. O plano de tratamento deve considerar fatores
como idade, grau de reabsorcdo 6ssea, padrdo oclu-
sal e expectativas individuais do paciente. Um plane-
jamento cuidadoso garante um resultado duradouro,
funcional e estético, promovendo nao apenas a saude
oral, mas também o bem-estar geral do paciente.
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