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RESUMO
Para o tratamento dos casos de má-oclusão decorrentes da
agenesia dos incisivos laterais superiores, pode-se ocorrer
ao tratamento ortodôntico, visando o fechamento ou,
ainda, a abertura dos espaços; além de recorrer a
instalação de implantes ósseointegráveis. Este artigo visa
comparar as alternativas do tratamento para casos de
agenesia do incisivo lateral utilizando as alternativas
existentes na literatura e avaliar as possibilidades do
tratamento integrado orto-implanto, de forma a obter
resultados estéticos e funcionais mais satisfatórios.

PALAVRAS-CHAVE: Agenesia, implante dentário;
ortodontia.

ABSTRACT
In order to treat cases of malocclusion due to the agenesis of
the upper lateral incisors, orthodontic treatment can occur,
aiming at the closure or opening of the spaces; Or, in addition
resorting to the installation of osseointegrated implants. This
article aims to compare the alternatives of the treatment for
cases of lateral incisor agenesis using the existing alternatives
in literature and to evaluate the possibilities of the integrated
ortho-implant treatment, in order to obtain more satisfactory
aesthetic and functional results.
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1. INTRODUÇÃO

A agenesia dos incisivos laterais superiores são
ocorrências muito comuns; sendo uma anormalidade de
número que é proveniente de distúrbios relacionados aos
estágios iniciais da formação dentária.

O distúrbio objeto deste artigo, é um caso muito
encontrado na dentição permanente, não sendo muito
vista na dentição decídua, podendo ser uni ou bilateral.

Em casos onde há a agenesia de apenas um único

incisivo lateral, normalmente ocorre uma má-formação
do incisivo lateral do lado oposto, podendo também
haver a manifestação clínica de outras anomalias
dentárias.

O tratamento dos casos de agenesia tem sido uma
tarefa relativamente complicada para os cirurgiões
dentistas. Na maioria dos casos opta-se pela realização
do tratamento ortodôntico de forma a ajustar e preencher
os espaços ou permitir a eventual instalação dos
implantes. Porém, é necessário um extenso e detalhado
planejamento para a realização do tratamento, de forma
a obter resultados estéticos satisfatórios e que
possibilitem uma oclusão e função favoráveis.

Em muitos casos, é realizado apenas uma única
alternativa, seja o tratamento ortodôntico ou o
tratamento com implantes, apesar de ambos nem sempre
atingem resultados esteticamente e funcionalmente
aceitáveis.

Este artigo visa analisar as possibilidades da
realização do tratamento integrado entre a ortodontia e a
implantodontia, de forma a obter um melhor resultado.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizada uma revisão de literatura utilizando a
busca de artigos nas principais bases disponíveis na
atualidade, tais como Scielo, Bireme e Pubmed.

3. DESENVOLVIMENTO

A agenesia do incisivo lateral é uma anomalia
geralmente associada aos estágios iniciais da formação
dentária, de origem hereditária, podendo estar associada
a outros fatores como a displasia ectodérmica e
distúrbios nutricionais1,2.

Os casos de agenesia do incisivo lateral são o
segundo caso de agenesia mais frequente, sendo a do
terceiro molar o caso mais comumente encontrado.
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Porém, há discordâncias em relação a prevalência da
agenesia do incisivo lateral como o segundo caso com
maior prevalência3,4, sendo que a agenesia do segundo
pré-molar também é tida como o segundo caso mais
observado pelos dentistas5,6.

Para os cirurgiões dentistas, a resolução dos casos de
agenesia do incisivo lateral tem se mostrado um desafio;
em principal devido ao planejamento visando resultados
satisfatórios a longo prazo11,

Normalmente, as opções mais comuns no tratamento
ortodôntico para os casos de agenesia do incisivo lateral
encontradas na literatura são a manutenção ou reabertura
dos espaços para a eventual instalação de próteses; o
fechamento dos espaços, estabelecendo uma relação
molar de classe II 6, ou o fechamento dos espaços com a
reanatomização do canino para incisivo lateral11,22.

O fechamento dos espaços é uma das
opções mais comuns para o tratamento dos casos de
agenesia do incisivo lateral. Foi uma das primeiras
alternativas a ser executadas6 e que ainda é usada
amplamente pelos cirurgiões dentistas12, apesar de
existirem objeções quanto a sua execução19, muito
decorrente pelas dificuldades oclusais e a manutenção
da mesma a longo prazo20,21

Uma alternativa que vem sido utilizada
com frequência é o fechamento dos espaços aliado à
reanatomização dos caninos mesializados em incisivos
laterais7,8. Hoje em dia, esta forma vem obtendo
crescente reconhecimento devido aos avanços na
odontologia estética e nos procedimentos clareadores11

A reantomização do canino pode ser feita por meio
de desgastes ou acréscimos de resina composta ou pelo
uso de facetas laminadas de porcelana, havendo também
uma correção no torque dos caninos para que haja uma
maior semelhança aos incisivos laterais10; os primeiros
pré-molares são aumentados em largura e em
comprimento para que se assemelhem mais aos caninos,
assegurando a manutenção da oclusão funcional do
paciente11.

A opção de manutenção ou reabertura dos espaços
para reabilitação protética futura é talvez a alternativa de
tratamento mais antiga e mais comumente encontrada na
literatura. Até 1950, era a alternativa mais realizada
pelos autores12,22. Hoje em dia, a escolha para a
reabilitação protética mais indicada é a instalação de
próteses sobre implantes osseointegráveis13,14,15.

O implante osseointegrável tem como objetivo
preservar a integridade das estruturas nobres intrabucais,
recuperando o aspecto estético e a funcionalidade do
sistema estomatognático de acordo com as satisfações
do paciente13. Uma vez que a opção dos implantes é
selecionada, deve-se considerar uma abordagem
multidisciplinar de forma a obter os resultados
desejados14; em casos de agenesia, muitas vezes o
espaço protético se encontra reduzido, em especial no
sentido mesio-distal15.

Muitos dos pacientes acometidos pela agenesia
podem apresentar condição inicial sindrômica, podendo
apresentar outras anomalias como hipodontia,
taurodontismo, erupção ectópica dos molares

superiores, caninos mal posicionados, etc16; o que
resulta em uma necessidade de adequação do meio bucal
até a eventual instalação dos implantes22,23.

Existem situações onde mesmo após o ajuste dos
espaços, não é possível realizar a instalação
convencional dos implantes. Diante de tais
circunstâncias, pode-se utilizar de implantes de tamanho
reduzido ou utilizar o implante facility17, que possui um
diâmetro de 2,5mm.

Para todas as alternativas de tratamento, o
planejamento adequado pode variar para cada caso11 Os
fatores mais determinantes na resolução dos casos de
agenesia do incisivo lateral são: tipos de má-oclusão,
idade do paciente, quantidade e qualidade óssea,
irregularidades da margem gengival, oclusão e fatores
periodontais; exames de imagem como a radiografia
panorâmica, a periapical e a tomografia
computadorizada são indispensáveis para o
planejamento, sendo necessários para a avaliação das
condições ósseas do paciente14; o uso de modelos de
estudo permite a confecção de enceramento para futura
prótese em casos onde opta-se pela instalação de
implante após o ajuste dos espaços interdentais, além de
permitir a elaboração do set-up ortodõntico. Durante o
planejamento, é necessário levar-se em conta as
expectativas do paciente de forma a atingir os resultados
estéticos e funcionais mais adequados23.

4. DISCUSSÃO

Tanto o tratamento ortodôntico quanto o tratamento
reabilitador com implantes possibilitam a obtenção de
resultados satisfatórios para o paciente6,8,11. Porém,
notam-se eventuais complicações e desvantagens em
ambas as alternativas de tratamento, em especial a
médio e a longo prazo. Por isso a agenesia do incisivo
lateral tem se mostrado um desafio para os cirurgiões-
dentistas22,24.

O fechamento dos espaços permite uma resolução
dos casos em um menor período de tempo se comparado
à opção da manutenção dos espaços e instalação
protética, além de obter uma melhor estabilidade e
funcionalidade dos resultados finais18. Porém, esta
alternativa apresenta elevada dificuldade devido ao
comprometimento da oclusão funcional, pela
necessidade de se obter guia canino e da manutenção da
classe II obtida no processo a longo prazo.

A eminencia do canino na arcada em relação ao
aspecto estético também é uma desvantagem no
fechamento dos espaços12,19. Outras possíveis
desvantagens consistem no desequilíbrio das forças
musculares devido aos contatos oclusais anormais,
desarmonia das linhas faciais e estética desagradável
quando do posicionamento do canino em um local onde
sua forma e tamanho não são adequados20,21.

A reanatomização do canino para incisivo lateral
permite a correção das desvantagens apresentadas pelo
mero fechamento dos espaços, apresentando melhor
resultado estético e também permitindo uma bem-
sucedida estabilidade e compatibilidade dos resultados
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finais8. O uso de facetas de porcelana é mais vantajoso
nesse caso do que as coroas convencionais ou as
fundidas em ouro, tendo uma quantidade mínima de
desgaste de estrutura dentária e por consequência,
menores possibilidades de agressões a polpa dentária11.

Apesar das vantagens, a reanatomização do canino
ainda possui dificuldades no sucesso dos resultados a
longo prazo; é necessária uma manutenção contínua
para que não haja riscos de recidiva de abertura dos
espaços após a instalação das contenções8, além das
diferenças de cor e tamanho entre os caninos e os
incisivos centrais9, ainda que os mesmos possam ser
corrigidos pelas facetas e pelo uso de agentes
clareadores11.

Os implantes ósseointegráveis, em casos onde se
opta pela manutenção dos espaços, são uma excelente
opção do ponto de vista biológico, além de permitir a
obtenção de resultados estéticos e funcionais mais
favoráveis sem que haja a necessidade de movimentar o
canino para fora de uma posição ideal, tornando o
tratamento ortodôntico mais rápido e simples tanto para
o dentista quanto para o paciente. É uma alternativa de
tratamento mais conservadora, não havendo a
necessidade de desgaste de um ou mais elementos
dentários possivelmente sadios na arcada22.

Entretanto, ao levar-se em conta a natureza da faixa
etária de grande parte dos pacientes, jovens para o caso
em analise, acometidos pelos casos de agenesia do
incisivo lateral22, os implantes acabam por proporcionar
uma diversidade de riscos devido a esta condição, em
razão do crescimento das estruturas crânio faciais e da
troca da dentição mista para permanente23.

Para que seja feita a instalação do implante, é
necessário que a fase de crescimento do paciente tenha
chegado ao fim, havendo a troca das dentições. Em
casos onde se apresenta necessário a abertura de espaço
para a instalação dos implantes, o paciente deve ter pelo
menos 13 anos de idade para que a movimentação
ortodôntica não resulte em possíveis perdas de estrutura
óssea na região da face vestibular do implante, retração
gengival, além da perda de tecido ósseo marginal dos
dentes adjacentes23. Os pacientes na fase da
adolescência ainda passarão por processos de
crescimento após a conclusão do tratamento
ortodôntico, sendo que ainda poderá haver a
continuação do tratamento durante a fase de contenção,
não sendo indicado a instalação dos implantes até o
término da fase ortodôntica do tratamento.

5. CONCLUSÃO

Com base nos dados analisados, conclui-se que uma
abordagem multidisciplinar entre a ortodontia e a
implantodontia é a alternativa mais recomendada por
permitir a preservação da maior parte das estruturas da
arcada dentária, além de garantir a longo prazo
resultados estéticos e funcionais mais satisfatórios.
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