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RESUMO
A agenesia dos incisivos laterais superiores pode comprometer significativamente a estética do sorriso, o que 
motiva o paciente a procurar por tratamento ortodôntico. Frente à impossibilidade de reabilitação do espaço da 
agenesia com implantes em pacientes em crescimento, a correção do problema com fechamento dos espaços se 
faz bastante interessante. Apresentar as manobras técnicas ortodônticas para a abordagem da agenesia bilateral 
de incisivos laterais superiores permanentes por meio do fechamento dos espaços. A mecânica de fechamento 
dos espaços apresenta-se variada, conforme o tipo de má oclusão anteroposterior associada e, consequentemen-
te, de ancoragem. Entretanto, os resultados desta abordagem se mostram estética e funcionalmente satisfatórios 
e estáveis. Ao planejar-se o tratamento das más oclusões associadas à agenesia bilateral de incisivos laterais su-
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periores permanentes por meio do fechamento dos espaços o ortodontista deve considerar o biotipo gengival, 
características do tecido de suporte periodontal, nível de exigência estética e expectativa do paciente quanto ao 
tempo de tratamento, bem como a necessidade de diferentes sistemáticas de ancoragem, conforme à discrepân-
cia anteroposterior existente.

PALAVRAS-CHAVE: Anodontia. Incisivo. Fechamento de espaço ortodôntico.

ABSTRACT
Lateral incisor agenesis can significantly compromise smile aesthetics, which motivates the patient to seek or-
thodontic treatment. In view of the impossibility of rehabilitating the agenesis space with implants in growing 
patients, the correction of the problem with space closure is quite interesting. To present the orthodontic techni-
cal maneuvers to approach the bilateral agenesis of Superior Lateral Incisors by space closure. Closure mecha-
nics are varied, according to the type of associated anteroposterior discrepancy and, consequently, anchorage. 
However, the results of this approach are esthetically and functionally satisfactory and stable. When planning 
the treatment of malocclusions associated with bilateral agenesis of permanent upper lateral incisors by space 
closure, the orthodontist should consider the gingival biotype, characteristics of the periodontal support tissue, 
level of aesthetic demand and the patient's expectation regarding treatment time, as well as the need for different 
anchoring systems, according to the existing anteroposterior discrepancy.

KEYWORDS: Anodontia. Incisor. Orthodontic space closure.

RESUMEN
La agenesia de los incisivos laterales superiores puede comprometer significativamente la estética de lasonrisa, 
lo que motiva al paciente a buscar tratamiento de ortodoncia. Ante laimposibilidad de rehabilitarelespacio de 
agenesia con implantes en pacientes encrecimiento, lacorreccióndel problema conelcierredelespacio es bastan-
te interesante. Presentar lasmaniobras técnicas de ortodoncia para abordar la agenesia bilateral de los incisivos 
laterales superiores permanentes cerrando losespacios. Lasmecánicas de cierre de losespaciosson variadas, se-
gúnel tipo de maloclusión anteroposterior asociada y, enconsecuencia, anclaje. Sin embargo, los resultados de 
este enfoque son estética y funcionalmente satisfactorios y estables. Al planificar eltratamiento de lasmaloclu-
sionesasociadas a la agenesia bilateral de los incisivos laterales superiores permanentes mediante elcierre de 
losespacios, elortodoncistadebe considerar el biotipo gingival, las características deltejido de soporte periodon-
tal, elnivel de exigencia estética y la expectativa del paciente de tiempo de tratamiento, así como lanecesidad de 
diferentes sistemas de anclaje, segúnladiscrepancia anteroposterior existente.

PALABRAS CLAVE: Anodoncia. Incisivo. Cierre del espacio ortodóncico.
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INTRODUÇÃO

REVISÃO DE LITERATURA

 Os dentes, em número e formas normais, são 
fundamentais para o equilíbrio do sistema estomatog-
nático. Desvios ou alterações da normalidade destas 
estruturas podem ser denominados como variações 
ou anomalias, a depender de sua repercussão na fun-
ção. A agenesia dental é uma anomalia de número que 
se caracteriza pela ausência de um ou mais dentes, 
podendo estar presente tanto na dentadura decídua 
quanto na permanente. Sua etiologia está relaciona-
da a fatores genéticos e/ou ambientais (nutricional, 
traumático, infeccioso e radiação), que podem afetar 
qualquer grupo de dentes, sendo mais afetados os 3º 
molares, incisivos laterais e pré-molares, em sequên-
cia de menor para maior prevalência1.
 A ausência de dentes pode vir acompanhada 
de alterações funcionais e estéticas, trazendo um gran-
de desafio ao ortodontista. Devido ao impacto estético 
causado pela agenesia do incisivo lateral superior (IL-
S),diversos pacientes o têm como motivação suficiente 
para a busca por tratamento. De maneira geral, exis-
tem duas possíveis abordagens para este problema: o 
fechamento dos espaços, que pode requerer posterior 
reanatomização dos caninos e cúspides vestibulares 
dos primeiros pré-molares, ou a abertura dos espaços, 
posicionando-se caninos em relação de Classe I, para 
futura reabilitação protética do dente ausente2-6.
 Considerando-se as vantagens e desvantagens 
de ambas as opções de tratamento, o planejamento de 
cada caso deve ser realizado individualmente, levan-
do-se em conta os fatores estéticos, funcionais e me-
cânicos possivelmente relacionados. Evidentemente, 
a expectativa do paciente e sua disposição em relação 
a ambas às alternativas devem tomar parte na decisão 
pelo protocolo a ser adotado.
 Assim, o objetivo deste trabalho consiste na 
explanação das manobras técnicas ortodônticas para 
a abordagem da agenesia bilateral de ILS por meio do 
fechamento dos espaços.
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entre 0.3 a 36.5%8. Os dentes mais afetados são os ter-
ceiros molares, variando de 9% a 37%9. Alguns autores 
relatam que os ILS representam a segunda maior pre-
valência de agenesia10-11, outros divergem desta opi-
nião apresentando os 2º pré-molares inferiores nesta 
posição%9,11-12. São relativamente raras as agenesias de 
molares, caninos inferiores e dos incisivos centrais su-
periores8-9,13-14. A agenesia dos ILS é mais comumente 
observada em sua expressão unilateral, sendo o lado 
esquerdo o mais afetado15. Em geral, pode-se observar 
no homólogouma anomalia de forma (conoidismo) ou 
de tamanho (microdontia)9,13,15-16.
 A abordagem da agenesia do ILS para os cirur-
giões-dentistas tem se demostrado um desafio, devido 
à necessidade de se obterem resultados satisfatórios 
em longo prazo17. Desde o surgimento dos implantes 
dentários na década de 60, o fechamento dos espaços 
deixou de ser a única opção de abordagem desta ano-
malia, que não envolvesse o preparo de dentes hígidos 
para serem utilizados como apoio. Entretanto, como 
dito anteriormente, não existe abordagem ideal e úni-
ca para todos os casos, sendo assim, faz-se necessário 
o planejamento multidisciplinar. Por isso, casos e pes-
quisas envolvendo ambas as possibilidades serão bre-
vemente relatados a seguir.
 Relatou-se o caso de um paciente que apresen-
tava agenesia de ILS esquerdo, com Classe II, Divisão 
1 de Angle e sobremordida profunda, em que o espaço 
foi fechado ortodonticamente. Nesse caso, a transfor-
mação do canino superior esquerdo em incisivo lateral 
se fez necessária. Apesar da dificuldade em realizar-se 
a manutenção da linha média, e da existência simultâ-
nea do canino superior esquerdo com o incisivo lateral 
superior direito, foram obtidos excelente relação oclu-
sal e estética satisfatória18.
 O fechamento dos diastemas de uma pacien-
te com agenesia bilateral de ILS através do tratamento 
ortodôntico com ancoragem extrabucal.Obteve equilí-
brio funcional e boas condições de saúde dos tecidos 
periodontais, porém descreve que o resultado estético 
poderia ter sido aprimorado com a intrusão dos pri-
meiros pré-molares. Esta manobra possibilitaria o au-
mento do comprimento da coroa, tornando sua anato-
mia semelhante à dos caninos19.
 Um caso em que havia agenesia dos elementos 
dentários 12, 22 e 32e desvio da linha média. Optaram 
pelo fechamento dos espaços, transformando os cani-
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 A prevalência da agenesia dentária na denti-
ção decídua é inferior a 0.9%, afetando geralmente o 
ILS, incisivo central inferior e o incisivo lateral infe-
rior7. Na dentadura permanente, sua prevalência varia 
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gião-dentista a fim de se obter um resultado estético 
harmônico de beleza, buscando a proporcionalidade 
da relação entre comprimento e a largura dos dentes, 
sua disposição no arco e sua configuração do sorri-
so25. De acordo com esta proporção, a relação estética 
da posição dos dentes anterossuperiores implica que 
a largura do incisivo central corresponda à soma das 
larguras mesiodistaisdo incisivo lateral e do canino 
expostas numa vista frontal do sorriso26. Assim, atra-
vés da medida do incisivo central calcula-se a medida 
do incisivo lateral (60% do central) e do canino visto 
frontalmente (60% do lateral)27. Como já descrito an-
teriormente a proporção áurea nos leva a uma esté-
tica agradável, porém deve ser tida como apenas um 
referencial auxiliar, pois em alguns casos a mesma 
não se faz presente, e, ainda assim, é possível obser-
var uma estética satisfatória. Esta proporção existente 
entre os dentes anteriores pode, e, idealmente, deve 
ser utilizada como parâmetro em casos tratados com 
fechamento dos espaços, seguidos por reanatomiza-
ção dos caninos permanentes em incisivos laterais28. 
Uma desvantagem em relação à estética é o posicio-
namento mesializado do canino quando a reanatomi-
zação não é possível, devido à sensibilidade ou outros 
fatores, de maneira a criar-se uma desarmonia em re-
lação aos adjacentes29.
 Para o tratamento das más oclusões que en-
volvam agenesia dos ILS faz-se necessário um pla-
nejamento detalhado que possibilite a obtenção de 
resultados satisfatórios: funcionais e estéticos, ime-
diatos e em longo prazo. Não obstante, as alternativas 
de tratamento apresentam dificuldades, vantagens e 
desvantagens a médio e longo prazo. O número de 
pacientes ortodônticos adultos aumentou substan-
cialmente nas últimas décadas30. Por isso, existe uma 
tendência de que implantes precocemente posiciona-
dos na região dos incisivos laterais ausentes possam 
dificultar um tratamento ortodôntico futuro, que, 
cada vez mais, tende a acontecer. Por esta razão, na 
reabilitação com implantes ósseo-integrados, deve-
-se levar em conta a idade do paciente. Em pacientes 
jovens, os implantes podem acarretar complicações 
posteriores, em razão do crescimento residual das 
estruturas craniofaciais e da troca da dentadura mis-
ta para a permanente31. Além disso, a depender do 

nos em IL e os primeiros pré-molares em caninos. Na 
arcada inferior, foi realizada a exodontia do dente 44, 
e este espaço foi utilizado para corrigir a linha média 
desviada. Além disso, o dente 33 foi transformado em 
32. Restaurações nos dentes anteriores e pré-molares 
foram necessárias. O resultado envolveu melhora na 
oclusão, no sorriso e no perfil facial20.
 Quanto a possíveis distúrbios funcionais ar-
ticulares, não observaram diferenças ou sintomas de 
disfunção temporomandibular (DTM) entre casos tra-
tados com fechamento de espaços e com abertura de 
espaço e reabilitação protética. Os autores observaram 
que os casos que passaram por reabilitações protéticas 
tinham maior comprometimento na saúde periodon-
tal em longo prazo4.
 Descreveu-se um caso que apresentava agene-
sia de incisivo lateral superior, tratado com adequação 
do espaço para posterior reabilitação com implante e 
coroa metal-free. Concluíram que é possível realizar, 
com sucesso, o tratamento ortodôntico para a ade-
quação do espaço protético, instalação de implantes 
e posterior confecção de próteses em sistemas metal-
-free sobre implantes osseointegrados, com sucesso 
oclusal21.
 Não encontraram diferença em relação a mobi-
lidade dental, satisfação estética, sinais e sintomas na 
DTM, entre os grupos tratados com abertura ou fecha-
mento de espaço em casos de agenesia de ILS. Porém, 
observaram que os pacientes tratados com abertura 
do espaço e reabilitação com implantes apresentaram 
maior profundidade a sondagem e infra oclusão do 
implante22.
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DISCUSSÃO

 Cada vez mais, a sociedade busca por estéti-
ca. Uma vez que um belo sorriso faz parte de uma 
expressão facial harmônica e atraente, este corrobo-
ra uma maior aceitação do indivíduo na sociedade, 
melhorando a impressão inicial no relacionamento 
interpessoal23. O conceito de beleza e harmonia pode 
ser variável de acordo com as preferências pessoais, 
raça, época e local onde as pessoas vivem24.
 O equilíbrio estético pode envolver propor-
ções matemáticas entre as estruturas do corpo, da 
face, e, também, dos dentes, como a proporção áu-
rea. A proporção áurea pode ser utilizada pelo cirur-
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biotipo gengival, existe a possibilidade de exposição 
da cinta metálica da prótese em longo prazo, quando 
este for muito delgado.
 O tratamento desta anomalia dentária nu-
mérica através do fechamento dos espaços abrevia 
o tempo de tratamento, quando comparado com a 
manutenção dos espaços para que, ao alcançar-se o 
fim do crescimento, realize-se reabilitação implan-
toprotética32. Isto em decorrência da necessidade de 
aguardar-se a idade ideal para a realização do implan-
te. Além disso, em longo prazo, pacientes tratados 
através do fechamento dos espaços tendem à maior 
satisfação com os resultados do que aqueles proteti-
camente reabilitados4.
 É importante frisar que, do ponto de vista 
funcional, estabelece-se um objetivo diferente do ha-
bitual quanto às guias de lateralidade: os pré-molares 
deverão ser sobre-extruídos, ou recontornados, para 
que desempenhem contato nessa guia excursiva17.
 Quanto à mecânica a ser empregada, o fecha-
mento dos espaços no tratamento do paciente com 
má oclusão de Classe I, sem overjet, deve ocorrer 
através de ancoragem absoluta, pois, sem ela, encon-
tra-se dificuldade em mesializarem-se todos os dentes 
posteriores, sem que ocorra o cruzamento da mordi-
da anterior. Para o posicionamento mesial do canino 
no tratamento com braquetes pré-ajustados, existem-
diferentes sugestões de colagens. É possível colar-se, 
nele, o braquete do incisivo lateral ausente, ou o bra-
quete do canino homólogo, ou, ainda, o braquete do 
próprio canino, mas girado 180°. Evidentemente, a 
despeito do acessório escolhido, é indispensável que, 
ao final do tratamento, o dente apresente inclinação 
e angulação compatíveis com a posição que ocupará 
no arco dentário. No tratamento da má oclusão de 
Classe II, uma grande vantagem é que os caninos já 
se encontram numa posição mais anteriorizada, com 
ou sem espaço residual dos incisivos laterais ausentes, 
e há overjet, permitindo o fechamento dos espaços, 
muitas vezes, sem mini-implantes ou mini placas. Por 
fim, no tratamento da má oclusão de Classe III, a me-
sialização dos superiores pode ocorrer através do uso 
de elásticos de Classe III, os quais também serão fa-
voráveis para a correção discrepância anteroposterior 
existente.
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DISCUSSÃO

 Ao planejar-se o tratamento das más oclusões 
associadas à agenesia bilateral de incisivos laterais su-
periores permanentes por meio do fechamento dos 
espaços o ortodontista deve considerar:
•  Biotipo gengival, características do tecido de 
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expectativa do paciente quanto ao tempo de tra-
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•  A necessidade de diferentes sistemáticas de 
ancoragem, conforme a discrepância anteropos-
terior existente.
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