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RESUMO

A agenesia dentdria apesar de ser uma anomalia muito frequente, ainda é desconhecida pela maioria da popula-
¢do. Quanto a etiologia, os autores consideram fatores genéticos, sistémicos, ambientais. A agenesias congénitas
de incisivo lateral superior, correspondem a 20% dos casos de agenesia, ocupando o segundo lugar na prevalén-
cia. As agenesias em dentes permanentes podendo ocorrer de forma unilateral ou bilateral. E possivel observar
uma maior frequéncia no género feminino. O diagndstico precoce da agenesia é fundamental, pois permite esta-
belecer as opcdes disponiveis de tratamento e um menor tempo, considerando o maior nimero de possibilidades
de tratamento, além de evitar que os problemas oclusais se agravem. O tratamento mais indicado para esses tipos
de agenesia sdo: fechamento de espaco ou abertura e manutencio de espaco. Essas op¢des devem ser discutidas
com o paciente e ou responsaveis logo nas primeiras consultas, apresentando as vantagens e as desvantagens do
tratamento escolhidos e principalmente as expectativas do paciente em relagdo ao resultado final, objetivando o
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reestabelecimento funcional e estético do paciente, sendo imprescindivel a contribuicdo de uma equipe multi-
disciplinar como Periodontia, Dentistica, Prétese e Implantodontia, além da Ortodontia.

PALAVRAS-CHAVE: Anodontia. Ortodontia. Incisivo.

ABSTRACT

Despite being a very common anomaly, tooth agenesis is still unknown to the majority of the population. As for
etiology, the authors consider genetic, systemic and environmental factors. Congenital agenesis of the maxillary
lateral incisor corresponds to 20% of agenesis cases, ranking second in prevalence. Agenesis in permanent teeth
can occur unilaterally or bilaterally. It is possible to observe a higher frequency in females. Early diagnosis of age-
nesis is essential, as it allows for the establishment of available treatment options and a shorter time, considering
the greater number of treatment possibilities, in addition to preventing occlusal problems from worsening. The
most recommended treatment for these types of agenesis are: closing the space or opening and maintaining the
space. These options must be discussed with the patient and/or guardians during the first consultations, presen-
ting the advantages and disadvantages of the chosen treatment and mainly the patient's expectations in relation
to the final result, aiming at the patient's functional and aesthetic reestablishment, with the contribution being
essential. of a multidisciplinary team such as Periodontics, Dentistry, Prosthetics and Implantology, in addition
to Orthodontics.
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RESUMEN

A pesar de ser una anomalia muy comun, la agenesia dental atin es desconocida para la mayoria de la pobla-
cion. En cuanto a la etiologia, los autores consideran factores genéticos, sistémicos y ambientales. La agenesia
congénita del incisivo lateral superior corresponde al 20% de los casos de agenesia, ocupando el segundo lugar
en prevalencia. La agenesia en los dientes permanentes puede ocurrir unilateral o bilateralmente. Es posible ob-
servar una mayor frecuencia en las mujeres. El diagndstico precoz de la agenesia es fundamental, ya que permite
establecer las opciones de tratamiento disponibles y en un menor tiempo, considerando el mayor niimero de
posibilidades de tratamiento, ademas de evitar que los problemas oclusales se agraven. El tratamiento mds reco-
mendado para este tipo de agenesias son: cerrar el espacio o abrir y mantener el espacio. Estas opciones deben
ser discutidas con el paciente y/o tutores durante las primeras consultas, presentando las ventajas y desventajas
del tratamiento elegido y principalmente las expectativas del paciente en relacién al resultado final, visando el
restablecimiento funcional y estético del paciente, con el aporte siendo esencial. de un equipo multidisciplinar
como Periodoncia, Odontologia, Prétesis e Implantologia, ademas de Ortodoncia.

PALABRAS CLAVE: Anodoncia. Ortodoncia. Incisivo.
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A agenesia dentéria (AD) € classificada como
uma anomalia dentaria que pode ser definida ausén-
cia do dente, podendo ser de um até seis dentes. E con-
siderada bastante frequente nas dentigoes deciduas e
permanente, e sao ocasionadas pelos disttirbios na
proliferacdo da lamina dentdria, acarretando compli-
cacoes funcionais e estéticas para o individuo!.

A AD acontece durante os estdgios de iniciacdo
e proliferacao da formacao dentdria e a sua etiologia
estd relacionada a fatores genéticos, sistémicos, am-
bientais (traumatismos, infeccoes como rubéola e si-
filis, quimioterapia, radioterapia) e até mesmo por in-
fluéncia da evolucao humana; ocasionando distiirbios
na cronologia de erupcdo, falta de espaco na arcada
dentéria, além de afetar o crescimento craniofacial®3.

Na literatura, sdo utilizados alguns termos
para se referir a agenesia dentdria, que varia de acordo
com o numero de dentes ausentes, podendo ser par-
cial como a hipodontia (auséncia de até seis dentes) e
oligodontia (auséncia de seis ou mais dentes) ou total,
sendo chamada de anodontia, caracterizado pela au-
séncia de todos os dentes e geralmente esta relaciona-
do com sindromes como a displasia ectodérmica?.

O diagndstico precoce da AD é de fundamental
importancia, pois permite ao profissional considerar
todas as possibilidades disponiveis de tratamento. Du-
rante o exame clinico é possivel perceber a auséncia de
dente na cavidade oral, no entanto, é imprescindivel a
realizagdo do exame radiografico, na maioria dos ca-
sos, a panoramica é mais indicada pois consegue re-
gistrar todo o complexo maxilo-mandibular em uma
Unica tomada radiogréfica®>.

A agenesia de dentes permanentes, que ocorre
predominantemente em individuos do sexo feminino,
os dentes ausentes mais frequentemente, depois dos
terceiros molares, sdo os segundos pré-molares infe-
riores, seguidos dos incisivos laterais superiores e se-
gundos pré-molares superiores®.

O plano de tratamento visa o reestabeleci-
mento funcional e estético do paciente, diante disso,
é fundamental que profissional tenha conhecimentos
relacionados a causas e manifestacoes clinicas das
agenesias dentérias, sendo imprescindivel a contribui-
¢do de uma equipe multidisciplinar como Periodontia,
Dentistica, Protese e Implantodontia, além da Orto-
dontia. A maioria dos casos as opcdes de tratamento
mais utilizada é o tratamento ortodontico aliado a im-
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plantodontia?.

A escolha pelo tratamento ideal envolve a
andlise de alguns critérios fundamentais, tais como a
oclusao, posicionamento morfologia do dente, idade
do paciente, presenca de diastemas ou apinhamentos
e principalmente a expectativa do paciente quanto ao
resultado final.

Com base na revisao de literatura, esse traba-
lho tem como objetivo expor os aspectos gerais rela-
cionados a agenesia dental de incisivos laterais supe-
riores, com atencdo especial ao diagndstico e opc¢oes
de tratamento vidveis.

Agenesia Dentaria de Incisivos Laterais Su-
perior

A agenesia dentdria ¢ uma anomalia congénita
frequente nos humanos e caracterizada pela auséncia
de um ou mais dentes, acometendo em torno de 25%
da populagado. Vérios fatores podem afetar o desen-
volvimento normal dos tecidos e provocar alteragdes
e defeitos na estrutura dental, como a forma e tama-
nho'*.

A etiologia da AD é multifatorial, que pode es-
tar relacionada ao fator genético ou ambiental. é divi-
dida de acordo com a quantidade de dentes envolvi-
dos, sendo eles: Total, como a anodontia, onde todos
os elementos dentais estdo ausentes; e parcial, como
a hipodontia, caracterizada pela auséncia de até 06
elementos e oligodontia, com auséncia de 06 ou mais
elementos*52.

Duas teorias podem ser sugeridas para a etio-
logia da agenesia dos incisivos laterais superiores. A
primeira, distirbios na fase de desenvolvimento em-
briolégico. A segunda, teoria genética ligada a muta-
¢ao do gene PAX-9, porém o mecanismo do gene nédo é
completamente compreendido®.

Prevaléncia

A prevaléncia da hipodontia da denticdo deci-

J Multidiscipl Dent. 2023 Sept Dec;13 (3):93-8.




Agenesia de incisivos laterais superiores: diagndstico e tratamento

dua pode variar entre 0.4 a 0.9%, associado a ausén-
cia congénita tanto das denti¢es decidua como das
permanentes; 20% dessas agenesias congénitas sdo de
incisivo lateral superior, ocupando o segundo lugar na
prevaléncia de agenesias. As agenesias em dentes per-
manentes podendo ocorrer de forma unilateral ou bi-
lateral. No caso do IL superior, a frequéncia é de 1 a2%
bilateral, acometendo quer homens quer mulheres,
todas os estudos mostram maior prevaléncia no sexo
feminino'*'.

Diagndstico

O diagnostico precoce, durante a fase de denti-
¢ao mista, é fundamental para o tratamento da agene-
sia dentaria, pois permite ao profissional considerar o
maior nimero de possibilidades de tratamento, além
de evitar que os problemas oclusais se agravem*?.

Geralmente, o diagnéstico das anomalias de
desenvolvimento dentério ocorre no momento de exa-
me clinico, mas é imprescindivel a solicitacdo exames
complementares, dentre eles, a radiografia panora-
mica é a mais indicada para o diagndstico das AD por
registrar todo o complexo maxillomandibular em uma
unica tomada radiogréfica e por apresentar uma me-
nor exposi¢do de radiacdo comparado ao levantamen-
to periapical®®8,

Outro exame que também pode ser indicado,
é a tomografia computadorizada de feixe conico, pois
apresenta informacoes tridimensionais das estruturas,
com alta precisao e sem sobreposicdes, destacando-se
como uma importante ferramenta para a definicao de
um diagndstico preciso’®.

Devido ao alto indice variagdes na agenesia
dentéria e a sua prevaléncia em diferentes casos, é de
extrema importancia o diagnéstico precoce e a elabo-
racdo de um plano de tratamento ortodontico eficaz'.

Tratamento

Pacientes com agenesia de incisivo lateral su-
perior devem ter em seu plano de tratamento, consi-
deracoes que visam restabelecer a estética, fungao e
saude periodontal, esse planejamento é um processo
complexo e desafiador, pois exige um trabalho multi-
disciplinar. E importante que, o tratamento de escolha
seja o menos invasivo possivel'*.

As agenesias uni ou bilaterais dos incisivos
laterais superiores apresentam-se esteticamente de-
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sagraddveis para os pacientes. Nesses casos, as duas
alternativas de tratamento mais indicada sao: fecha-
mento ou abertura de espago ou abertura/manuten-
¢do de espaco®’®,

Essas opcoes de tratamento, devem ser discu-
tidas com o paciente e ou responséveis logo nas pri-
meiras consultas, apresentando as vantagens e as des-
vantagens do tratamento escolhidos3.

Fechamento de Espaco

A escolha pelo fechamento de espacos é o tra-
tamento de mais escolhidos pelos ortodontistas, pois,
elimina-se a necessidade de utilizacdo de implantes
ou protese dentaria posteriormente. O fechamento
convencional dos espacos é considerado um procedi-
mento vidvel e seguro que oferece resultados funcio-
nais e estéticos satisfatorios a longo prazo'’.

Fechamento dos espacos refere-se a um trata-
mento definitivo onde é realizada ortodonticamente a
mesializacdo do canino, substituindo o incisivo lateral
superior ausente, fechando assim o diastema anterior.
Nesses casos, se faz necessario a modificacao dos cani-
nos de modo a parecer e funcionar como incisivos la-
terais, reduzindo nas faces mesial e distal, diminuicdo
da ponta da cuspide e da face palatina, bem como a
reducdo das convexidades nas areas de contato crian-
do éreas interproximais mais parecidas com os pontos
de contato dos incisivos laterais®'"-'8,

Abertura de Espaco/Manutencio de Espaco

A escolha pela abertura de espaco precisa ser
ponderada se o perfil for concavo ou caso exista uma
microdontia generalizada. As Classe I e a Classe III
com excesso de espaco exigem escolhas terapéuticas
que visam garantir a manutencdo desse espaco®™.

A fase ortodontica relacionada a abertura do
espaco e/ou manutencdo de espago para posterior-
mente reabilitar, nada mais é, do que a preparacéo dos
dentes adjacentes para um implante, prétese fixa ou
removivel. O objetivo é estabelecer uma classe I molar
e canina e de substituir dentes ausentes®.

E importante que tratamento ortoddntico para
a abertura de espaco inicie-se depois dos 13 anos de
idade, afim de evitar a atrofia §ssea, e recomenda-se a
colocacao do implante apds o crescimento facial fina-
lizado com erupcdo completa dos dentes permanen-
tes, evitando que haja um comportamento parecido a
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anquilose dental que possa impedir o implante as mo-
vimentacdes fisiolégicas que ocorrem com os dentes
durante o crescimento facial®.

Essa op¢ao de tratamento é considerada satis-
fatéria apresentando um resultado funcional com ne-
cessidade minima de reanatomizacao dentdria, ideal
intercuspidacdo de canino a primeiro molar e tempo
de tratamento reduzido®®*°.

A prevaléncia da agenesia congénita de incisi-
vo lateral superior corresponde a 20% podendo ocor-
rer de forma unilateral ou bilateral, com a frequéncia
é de 1 a 2% bilateral, acometendo quer homens quer
mulheres, todas os estudos mostram maior prevalén-
cia no sexo feminino. E ocupa o segundo lugar na pre-
valéncia de agenesias'®!".

E de fundamental importancia que o cirur-
gido dentista identifique e estabeleca um diagnéstico
precoce da AD, permitindo ao profissional considerar
todas as possibilidades disponiveis de tratamento. Du-
rante o exame clinico é possivel perceber a auséncia
de dente na cavidade oral, no entanto, é imprescindi-
vel a realizacdo do exame radiogréfico, para analises
de imagens mais detalhadas e determinando o correto
diagndstico®®.

A escolha pelo tratamento ideal envolve a ané-
lise de alguns critérios fundamentais, tais como a oclu-
sdo, idade do paciente e principalmente a expectativa
do paciente quanto ao resultado final. Essas opcoes
devem ser discutidas com o paciente e ou responsaveis
logo nas primeiras consultas, apresentando as vanta-
gens e as desvantagens do tratamento escolhidos'?.

Com relacdo ao tratamento, os autores con-
cordam que as opcdes consistem no fechamento de
espacos com mesializacdo de canino e dos dentes
adjacentes e reanatomizacao estética objetivando es-
tabelecer a forma do dente ausente ou a abertura ou
manutencdo de espacos com posterior reabilitacdo
protética®®817-21,
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Com base nesse estudo de revisao de literatu-
ra, conclui-se que o diagnéstico precoce da agenesia
dental de incisivos laterais superiores é fundamental,
pois permite que o profissional estabeleca um plane-
jamento adequado dentro das opcdes disponiveis de
tratamento e um menor tempo, visando sucesso e sa-
tisfacdo do resultado.

A escolha de tratamento deve levar em consi-
deracao as indicacdes e contraindicacoes de cada op-
¢do e principalmente as expectativas do paciente em
relacdo ao resultado final.

Independentemente do tratamento escolhido
o objetivo final deve ser sempre reestabelecer a fun-
¢do e estética. Diante disso, é imprescindivel que haja
uma abordagem multidisciplinar, unindo a Ortodon-
tia com outras especialidades como Implantodontia
e Dentistica Restauradora, Prétese, Implantodontia e
Periodontia.
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