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RESUMO

A agenesia dentaria consiste na falta de alguns elementos dentarios, sendo
considerada a anomalia mais comum nos seres humanos. Na arcada dentaria, os
incisivos laterais superiores sdo os terceiros elementos mais acometidos pela
condigdo. As causas dessa anomalia podem ser genéticas ou ambientais. A escolha
do tratamento é realizada, conjuntamente, entre especialistas cirurgides-dentistas
podendo, os mesmos, optarem pelo fechamento ou abertura de espagos. O objetivo
do presente trabalho € elucidar sobre as caracteristicas da agenesia de incisivos
laterais superiores e apresentar os tratamentos mais utilizados para solugao do
problema, visando a busca pela correta funcionalidade e melhor estética. Na busca
por informacgdes para responder o objetivo do estudo foi utilizado as bases de dados
PUBMED, BVC E SCIELO com as palavras chaves agenesia de incisivos laterais
superiores, tratamentos, mesializagdo canina, implante. Os estudos considerados
para a presente revisdo apresentam as formas de tratamento que constituem em
fechamento com substituicdo canina ou abertura de espacos com substituicdo de
préteses ou implantes.

Palavras-chave: Agenesia dentaria (D000848); Diagndstico (Q000175); Tratamento
ortoddntico (D061326); Préteses e Implantes (D019736).



ABSTRATC

Dental agenesis is the absence of some dental elements, being the most common
anomaly in humans. In the dental arch, the upper lateral incisors are the third most
affected elements by this condition. The causes of this dental anomaly can be
genetic or environmental. In treatment, the dentist, along with other specialized
professionals, may choose for space closure or opening. The aim of this study is to
elucidate the characteristics of agenesis of upper lateral incisors and present the
treatments used to solve functionality and aesthetics. In the search for information to
address the study's objective, the PUBMED, BVC, and SCIELO databases were
used with the keywords agenesis of upper lateral incisors, treatments, canine
mesialization, and implants. The studies considered for this narrative review returned
treatment options that involve either closure with canine replacement or space
opening with the use of prostheses or implants.

Keywords: Dental agenesis (D000848); Diagnosis (Q000175); Orthodontic treatment
(D061326); Prosthesis and Implants (D019736).
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1. INTRODUGAO

Agenesia dentaria € uma das mais comuns mas formacbes em um ser
humano (1,2), sua classificagcdo & definida de acordo com o numero de dentes
ausentes. Sendo assim, a hipodontia € um termo usado para falta de um a cinco
dentes, oligondontia é a falta de seis a dez dentes e anadontia constitui a falta de

todos os dentes (3).

Observa-se que a auséncia dos elementos dentarios pode afetar a denticao
decidua e a permanente. A presenga de um dente deciduo nao define
necessariamente que o seu correspondente permanente também estara presente.
Mas, a hipodontia de um dente deciduo € seguida pela hipodontia do seu sucessor

permanente (3).

No que tange a incidéncia da agenesia, os terceiros molares sdo os dentes
mais afetados pela condicdo, seguido dos segundos pré-molares inferiores e
incisivos laterais superiores (5). Estes possuem uma prevaléncia de
aproximadamente 1,5% a 2% na populagédo geral (2,19). Quando comparadas as
etnias, encontra-se na literatura, os caucasianos como sendo os mais afetados pela
condicao (5,9,13). Quanto ao género, a populacao feminina € mais atingida (6), e a

falta bilateral dos incisivos laterais superiores € maior que a falta unilateral (1).

De forma geral, a anomalia afeta a populagdo em sua funcionalidade,
diminuindo sua capacidade mastigatéria e afetando sua pronuncia trazendo
prejuizos a comunicagdo. Mas, o destaque da auséncia de incisivos laterais
superiores € a alteragao estética que esta promove, interferindo na autoestima do

paciente e em suas relagdes interpessoais (2,7).

A etiologia da agenesia de incisivos laterais superiores apresenta multiplos
fatores, sendo a presenca de determinados genes como MSX1, PAX9 e AXINZ2,
situacdes de ambientes que alteram a morfogénese dos germes dentarios (8), como
doengas infecciosas, traumas na regido, procedimentos cirurgicos, extracdo de
dentes deciduos precocemente, drogas, quimioterapia e radioterapia em pacientes
jovens ou os dois fatores combinados podem acarretar a auséncia dos incisivos

laterais superiores (9). Algumas sindromes corroboram para o acometimento da



auséncia dos dentes como, por exemplo, a displasia ectodérmica, a sindrome de

Down e a fissura labio palatina (3).

O tratamento da agenesia de incisivos laterais superiores depende de um
correto diagndstico e abordagem multiprofissional abrangendo ortodontistas,
protesistas, implantodontistas e periodontistas (10). Para escolha do tratamento
deve-se considerar fatores como: idade do paciente, tipo de ma-oclusao, relagdo dos
dentes anteriores, perfil facial, altura da linha do sorriso, morfologia dos dentes
caninos (5). NAO CABERIA FOTOS?

As diversas abordagens de tratamento passam por duas escolhas de
tratamento ortodéntico: abertura de espaco para a colocacdo de proteses ou

implantes, ou fechamento do espago com substituicdo canina (5).

Mediante ao tema proposto e analise prévia da literatura, a abordagem da
auséncia de incisivos laterais superiores e os tipos de tratamentos propostos sao
indispensaveis para promover melhores informacbes e discussdes acerca do
assunto. Dessa forma, muitas vezes o tratamento ideal para determinado paciente
nao sera passivel de realizagdo devido a intercorréncias no curso do tratamento ou

condigdes financeiras adversas do paciente.

O objetivo do presente trabalho €& elucidar sobre as caracteristicas da
agenesia de incisivos laterais superiores e apresentar os tratamentos utilizados para

melhor solugéo da funcionalidade e estética.



2. METODOLOGIA

O presente trabalho é uma revisao bibliografica sobre agenesia de incisivos
laterais superiores e seus tratamentos. Como ferramenta de busca para coleta de
informacdes foram utilizadas as bases de dados online PUBMED, BVS e SCIELO,
com aplicacdo do operador booleano AND. Para obtencdo dos descritores foram
utiizadas de forma isolada e, em conjunto, as palavras chaves: “lateral incisor

” “* t1) 13 th) “ ” “* LI ” 13

agenesis”, “maxillary”, “treatment”, “epidemiology”, “orthodontic”,” implant”, “esthetic”

e “lateral incisor”.

Como critérios de elegibilidade, foi utilizado filtro de aplicagdo dos ultimos 5
anos (2018-2013), artigos disponiveis em inglés, portugués e espanhol, elegendo
artigos que discursavam sobre a agenesia dos incisivos laterais superiores,
caracteristicas, prevaléncia, etiologia, diagndstico e tratamentos. Como critérios de
inelegibilidade, foram excluido artigos que nado apresentavam informacdes

necessarias para o cumprimento do trabalho ou que ndo abordassem o tema.

Entre os artigos selecionados encontram-se, revisdes de literatura e casos

clinicos, estudos ideais para concluir o objetivo do trabalho.



3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Definicao de agenesia dentaria

O processo de desenvolvimento humano € complexo e diversas vezes nao é
realizado da maneira ideal, podendo refletir nas estruturas do corpo humano. Uma
dessas alteragdes € conhecida como agenesia dentaria, caracterizada pela nao
formagcdo dos dentes, sejam eles deciduos ou permanentes (4). Nos dentes
deciduos a anomalia € rara, enquanto nos permanentes € muito mais comum,
porém, se o elemento da dentigdo primaria sofreu de agenesia, o correspondente

permanente nao existira.

Sendo considerada uma das anomalias mais comuns na espécie humana, os
dentes mais afetados séo os terceiros molares, segundos pré-molares mandibulares

e incisivos laterais superiores, respectivamente (5).

Os pacientes com essa alteracdo podem apresentar, além da auséncia
dentaria, outro tipo de ma formagao, como dentes de forma condide, inclusdes de

caninos, ou transposi¢cdes de outros elementos dentarios (14,15).

Uma melhora na qualidade de vida da populagao tem levado a uma crescente
busca pela beleza, na qual tem desempenhado um papel vital na interagdo social.
Um sorriso atraente influencia o desenvolvimento da personalidade, as relagbes
sociais e 0 sucesso profissional. A auséncia dos incisivos laterais maxilares diminui a
atratividade do sorriso, sendo assim, os profissionais de odontologia devem fornecer

tratamentos de alta qualidade para obter um sorriso equilibrado e simétrico. (13,21)

A necessidade de promover a harmonia e replicar a naturalidade nos minimos
detalhes traz uma maior exigéncia quanto a uma avaliagdo completa do paciente
observando os labios, tamanho dos dentes, perfil e alturas gengivais, altura do
sorriso e corredor bucal (20). Em virtude disso, os pacientes buscam, cada dia mais,
por um sorriso harmonioso a fim de melhorar o comportamento social, a confianga, a

qualidade de vida e o desempenho profissional (6,12).



Do outro lado do diapasao, faz-se essencial a observagcao da importancia
funcional da anomalia como a defasagem no processo mastigatério, a ma-oclusao e

a pronuncia inarticulada (6).

Terminologias para definir a quantidade da auséncia de dentes na arcada sao
de grande relevancia para facilitar a comunicagdo entre profissionais, sendo a
anadontia o termo utilizado para a auséncia de todos os dentes, oligodontia a
auséncia de seis ou mais dentes, hipodontia a falta de um a seis dente (3). A
agenesia de incisivos laterais € caracterizada pela falta de um ou dois elementos

dentarios, ou seja, se qualifica como hipodontia.

3.2 Etiologia

A etiologia da auséncia de incisivos laterais superiores & multifatorial (3, 5, 6,
7), podendo estar relacionado com sindromes como displasia ectodérmica, sindrome

de Down, e fissura labio palatina (3,6).

Outro motivo passivel, que permite o acometimento da agenesia, sdo as
causas genéticas, normalmente os genes associados e estudados em agenesias séo
os genes MSX1, PAX9 e AXIN2, e entre eles, o MSX1 é mais frequentemente
associado a agenesia de dentes anteriores. Ja os fatores ambientais atingem a
proliferacdo de células de broto dentario na lamina dura e interrompem o
desenvolvimento. (8) Isso pode acontecer devido a infec¢des, traumas, extragéo de
dentes primarios, procedimentos da maxila, medicamentos, sifilis, raquitismo,
radioterapia e quimioterapia em pacientes de pouca idade (6,9,11). Apesar dos
fatores estarem bem estabelecidos, as caracteristicas e detalhes ainda precisam de

mais investigacao.

3.3 Prevaléncia

Diversos estudos foram realizados para evidenciar a prevaléncia da agenesia
dentaria de incisivos laterais superiores na populagdo. Segundo Polder, a auséncia
de incisivos laterais superiores € de aproximadamente 1,5% a 2% na populagao
geral (2,19). J& em outros estudos, com outras amostras populacionais, foi

encontrado os valores de 1,15% a 2,4% (1,8). Ainda ha a diferenciacdo de numero



de dentes afetados, nos quais, casos bilaterais sdo mais comuns que unilaterais, e
esta frequentemente associado a microdontia no incisivo lateral superior restante
(13).

A auséncia congénita dos incisivos laterais superiores atinge mais mulheres
do que homens, em uma proporgao de 3:2 (1,7). As diferengas étnicas sdo também
um dos fatores que sobressaem na prevaléncia dependendo da regido da coleta de
dados. Um estudo feito pelo Departamento de Ortodontia da Universidade do
Alabama indicou que a falta dos incisivos laterais superiores foi identificada em
34.4% Caucasianos, 51.4% de Afro-Americanos, 42.9% Asiaticos e 50% de
hispanicos (1). Em contrapartida, outros estudos apresentaram dados em que os

caucasianos sao os mais atingidos pela anomalia (5,9,13).

3.4 Diagnéstico

A falta de incisivos laterais anteriores na arcada superior promove problemas
estéticos e funcionais como dito anteriormente. Dessa maneira, € necessario um
diagnodstico precoce e assertivo a fim de solucionar as complicagbes que essa

anomalia traz ao paciente (4).

Além do exame clinico, o correto diagnostico € concluido com exames de
imagem e uma anamnese criteriosa com o intuito de se observar a caracteristica
genética da anomalia. Dentre os exames de imagem encontram-se as radiograficas
periapicais, radiografia panoramica (7) e tomografia computadorizada de feixe cénico
(17). Radiografias cefalométricas podem ser necessarias, ndo para conclusao
diagndstica, mas para analisar as propor¢gdes esqueléticas colaborando para

obtencdo de um melhor prognéstico (9).

A ideia de um diagnéstico precoce, do ponto de vista profissional, é
extremamente importante (1,9). Quanto mais cedo é descoberta a falta dos incisivos
laterais superiores, mais tempo o profissional possui para fazer um bom
planejamento. Aos 6 anos de idade, radiografias panoramicas devem ser realizadas
para diagnosticar a perda de dentes, no caso da hipodontia de incisivos laterais
superiores identifica-se a falta dos dentes citados (9). Isto posto, o clinico tem
condi¢gbes de agir rapidamente de forma a facilitar as futuras opg¢des de tratamento.

Nos casos em que a proposta for o fechamento do espago com a substituicdo dos



caninos, é possivel extrair os incisivos laterais e caninos deciduos promovendo a
mesializagcdo do canino permanente (7). Quando a opgao for abrir 0o espago, o
diagnodstico na infancia pode manter o lateral deciduo a fim de assegurar o espaco

para uma futura protese ou implante.

3.5 Tratamentos

Pacientes com agenesia de incisivos laterais possuem caracteristicas ¢sseas
especificas como hipoplasia e retracdo maxilar que podem levar a uma

predisposig¢ao a classe lll esquelética (4).

Ha aspectos clinicos que também sao cruciais para encontrar um melhor
progndéstico como o espago livre no arco superior, atrofia 6ssea alveolar, tipo de ma-
ocluséo, perfil facial, inclinagdo dos incisivos, exposi¢cao da gengiva, forma do arco,
saude periodontal, idade dos pacientes, apinhamento e morfologia do canino (5).
Além dos fatores fisicos, a condicdo socioeconémica do paciente deve ser
considerada (10). Nem sempre o tratamento ideal pode ser realizado devido a
dificuldade financeira que o paciente apresenta. O desejo do paciente e medo de

procedimentos cirurgicos também pode alterar a escolha do tratamento (20).

Importante salientar que as opcdes de tratamento sdo controversas devido a
diversos fatores a serem considerados e observados. As principais escolhas séo o
fechamento ortoddntico com a mesializagdo do canino ou abertura do espago para
colocagcdo de protese unitaria ou implante. Para auxiliar no planejamento do
tratamento, pode ser feito modelos de estudos e fotografias (9). Em ambos, existem

vantagens e desvantagens a serem considerados.

Independente do tratamento escolhido, a solugdo deve ser individualizada e a
melhor para o paciente, levando em conta a capacidade do profissional, cooperacao
e condicdo financeira do paciente. Ambas as opg¢des exigem uma equipe
multidisciplinar. A solugdo proposta deve promover a funcionalidade que esta

prejudicada e a estética incbmoda, que muitas vezes € o principal motivo de procura.

3.5.1 Fechamento de espago



O fechamento dos espagos é preferivel para alguns cirurgides-dentistas por
se tratar de uma solugdo mais conservadora (5). Esse tratamento requer a
mesializacdo do canino para ocupar o espago e substituir a falta dos incisivos

laterais superiores.

O tratamento é feito com aparelho ortodéntico que viabiliza as movimentacdes
dos elementos dentarios. O canino substitui o incisivo lateral, ja o primeiro pré-molar
substitui o canino e assim sucessivamente com os outros elementos. Nesse aspecto,
importante a utilizagdo do torque ideal para mesializagdo dos dentes, caso seja
necessario, promog¢ao da extrusao dos caninos e intrusdo do primeiro pré-molar. O
resultado gera uma anatomia relativamente mais parecida com os dentes

correspondentes, principalmente na area do zénite gengival (22).

A anatomia dos caninos difere consideravelmente da anatomia dos incisivos
laterais. Os diametros médio-distais e cervo-oclusais sdo maiores, suas superficies
vestibulares sao convexas e possuem uma cuspide, e normalmente sdo mais
amarelados que os dentes vizinhos. Na maioria dos casos tratados com fechamento
de espaco é necessario remodelar os dentes com desgaste na borda incisal e adigao
de material restaurador para arredondar os angulos mesiais e distais. Além de
desgaste nas face palatina para evitar interferéncias oclusais. Nesses casos, a

presenca de um profissional especifico colabora para uma melhor anatomia (5).

Diversos autores afirmam que os pacientes ideias para o tratamento de
fechamento do espago possuem um perfil facial equilibrado, sem apinhamento dos
dentes mandibulares (5), com um perfil mais convexo, linha alta do sorriso, arcada
inferior mais distal em relagdo a arcada superior e com um tipo ideal de formato e

colorag&o do canino (9).

As vantagens desse tratamento séo a finalizagdo com pouca idade, resultado
natural e mais harménico, finalizacdo permanente, boa aparéncia gengival (2), sem

necessidade de utilizacdo de protese dentaria.

As desvantagens presentes sdo a possiblidade de abertura nos dentes
anteriores, contengao palatina fixa e guia de desoclusdo em grupo. Este é passivel

de discussado por alguns autores que afirmam que desocluir em grupo prejudica a



integridade dos dentes (10). Outros afirmam que € um processo natural da dentigéo,

e nao deve ser tratado como vilao (5).

3.5.2 Abertura de espago

A abertura do espacgo consiste na utilizagao de aparelho ortoddntico a fim de

obter o espaco ideal para a colocacao de proteses unitarias ou implantes.

Esse tipo de tratamento é indicado a pacientes com intercuspidagao normal
nos dentes posteriores ou quando ha ma-oclusao de classe Ill que requer tratamento
ortodéntico compensatodrio, presenca de diastemas na arcada superior, perfil facial
mais convexo, mordida profunda e grande discrepancia de tamanho e cor entre os

dentes caninos e primeiros pré-molares. (14)

As proéteses unitarias sdo uma escolha de tratamento conservador e podem
ser solugdes temporarias ou definitivas. Temporarias quando a finalizagdo do
tratamento € a instalagdo do implante, e definitivas quando sdo a escolha final para
substituicdo dos incisivos laterais superiores. Na grande maioria s&o tratadas como

temporarias (16).

A proétese fixa com resina, € normalmente associada a terapias temporarias,
com vantagens de nenhuma ou minima alteracdo nos dentes adjacentes e sua
pressao exercida sobre a gengiva que ajuda na sustentagdo das papilas que
proporciona melhor aparéncia gengival. As desvantagens passam pela possibilidade
de recidiva na rotagdo canina, comprometimento estético, funcional e néo
sobrevivéncia ao longo prazo (16). A proposta de préteses definitivas pode ser a
solucdo para a falta de dimensao horizontal apds abertura do espago para a
colocagao dos implantes. Em casos como esses existem proteses mais resistentes a

flexao e fratura, como a de zircbnia (15).

As vantagens do tratamento com implante € a diminuicdo de danos aos
dentes adjacentes ao desgastar as estruturas para obter estética precisa, obter uma

mordida adequada (2).

A abertura do espacgo e substituicdo com implante possui a desvantagem de
uma finalizacdo do tratamento tardia, visto que depende do término da maturidade

de crescimento, em meninas durante 16 a 17 anos e meninos de 20 a 21 anos. Se



instalado antes pode resultar na infraoclusdo do implante e um perfil gengival
alterado. Infraoclusdo também pode acontecer em pacientes maduros, ja que os

tecidos duros e moles estao sujeitos a alteragdes (6,17).

Outra desvantagem é a necessidade minima de tecido 6sseo, segundo
estudos, 2mm de espessura Ossea vestibular é preciso para conferir suprimento
sanguineo local (18), e consequente boa osseointegragao. A colocagao do implante
precisa de uma boa estabilidade primaria e sem volume ésseo nao se atinge tal fato.
E ainda, mesmo que o implante atinja a estabilidade necessaria, a auséncia de

ligamentos periodontais pode prejudicar todo o tratamento (19).

4. DISCUSSAO

A agenesia de incisivos laterais superiores é a anomalia dentaria que acomete
dentes na regido estética do sorriso, a falta dos elementos afeta o comportamento
social, a confianca, a qualidade de vida e o desempenho profissional do paciente.
Dessa forma, os estudos sugerem que as formas mais comuns de tratamento sdo o

fechamento ou abertura de espaco.

O fechamento do espago se mostra positivo para pacientes que desejam a
finalizagdo do tratamento ainda na adolescéncia e menos invasivos (5). A abertura
de espaco em tenra idade nao € muito utilizada por depender de proteses removiveis
durante o tratamento, e sua finalizagdo sé pode ser possivel depois de afirmar a

estabilidade do crescimento dsseo do paciente (2,6).

Em um estudo para avaliar as diferentes caracteristicas entre os métodos de
escolha para hipodontia dos incisivos laterais superiores foram apresentados
desafios estéticos em ambos os lados, enquanto a dificuldade do fechamento é a
diferenca de tonalidade entre o canino e incisivo lateral, os casos de abertura e
substituicio com implante possuem dificuldades quando analisados as
caracteristicas gengivais e papilar, principalmente casos de infraoclusao.
Independente das dificuldades, os resultados nao apresentaram diferengas
estatisticas significativas que justifiquem a escolha do melhor tratamento no quesito

de estética (2).



Em um estudo feito por Silvera e outros, relatou que o fechamento com
substituicdo canina foi avaliado esteticamente melhor (2). A remodelagdo dos
dentes, utilizagdo de facetas ou clareamento dos caninos podem ajudar a obter a
estética desejavel (5). Porém, durante a investigagcdo de outro estudo, houve
evidéncias que os resultados estéticos e periodontais foram semelhantes em ambos
os tratamentos, desde que a abertura e instalagdo do implante seja feita com um

posicionamento certo e aprimoramento correto nos tecidos moles (18).

Nos artigos feitos por Priest, sua conclusdo sobre a funcionalidade do
fechamento de espago com substituicdo dos caninos € positiva, principalmente a
longo prazo. No caso da abertura e instalagcdo do implante as consequéncias
funcionais tiveram otimo proveito, porém seu planejamento e execugdo se

mostraram mais complexos (16,17)

Quanto a escolha dos profissionais sobre o tratamento Abdulrahman avaliou
em seus estudos que a escolha por tratamentos com substituicdo protética foram os
preferidos de dentistas generalistas, protesistas e restauradores. Ja os ortodontistas
preferiram substituir o incisivo lateral ortodonticamente usando o canino. Dessa
forma, chegou a conclusdo que a escolha é por falta de conhecimento cientifico,

experiéncias clinicas e preferéncias individuais (22).

Ja Schneider concluiu em seu artigo que na auséncia de estudos controlados
randomizados sobre a estabilidade estética e funcional a longo prazo das opgdes de
tratamento padrdo para hipodontia de incisivos laterais superiores, os ortodontistas,
dentistas, clinicos e protesistas, devem evitar impor suas preferéncias estéticas aos

pacientes (5).

Por fim, ao longo de todo o estudo, constata-se a necessidade de uma equipe
multiprofissional que busque promover a estética e a funcionalidade em casos de

agenesia de incisivos laterais superiores, sempre atento as expectativas do paciente.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas informagdes apresentadas, a agenesia de incisivo lateral
superior € uma anomalia multifatorial, que acomete mais bilateralmente e sobretudo
no sexo feminino. Existem discrepancias nos estudos de prevaléncia quando
comparados em diferentes continentes e etnias. O diagnéstico deve ser
preferencialmente precoce para auxiliar na decisdao de um tratamento individualizado
que seja eficaz de forma funcional e estética. As formas de tratamento constituem
em fechamento com substituicdo canina ou abertura de espagos com colocacio de
préteses ou implantes. A escolha do tratamento deve ser baseada em cada paciente
e suas caracteristicas particulares, pois ainda é preciso que se fagca estudos mais
precisos e diretos para definir o melhor tipo de tratamento para a auséncia dos

incisivos laterais superiores.
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