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RESUMO
Atualmente, a busca pela estética tem aumentado a procura 
por tratamento ortodôntico na população adulta. A agenesia 
dentária tem uma grande infl uência na estética do sorriso. 
Consequentemente, na harmonia da face, a ausência 
dos incisivos laterais contribui de maneira signifi cativa. 
Dentre as várias formas de tratamento, pode-se optar pelo 
fechamento de espaço, com substituição do incisivo lateral 
pelo canino ou abertura de espaço para uma posterior 
reabilitação implanto protética. Neste artigo, foi descrito 
o tratamento da agenesia dos incisivos laterais superiores 
e revisando na literatura as suas possibilidades de 
tratamento, com enfoque na abertura do espaço associado 
ao planejamento 3D e reabilitação estética através da 
reabilitação implantoprotética.
Unitermos – Anodontia; Ortodontia; Implante dentário; 
Prótese Dentária, Planejamento 3D.

ABSTRACT
Now days the search for aesthetics has been the subject 
of increased demand for orthodontic treatment in adults. 
The tooth agenesis has a great influence on the smile 
esthetics and consequently the harmony of the face, which 
is interfered signifi cantly by the absence of lateral incisors. 
Among the various forms of treatment can be made the 
choice of closing space with replacement of the lateral 
incisor or canine space opening for later prosthetic implant 
rehabilitation. In this article we described the treatment 
of agenesis of the maxillary lateral incisors and made a 
literature review about the treatment options, focusing on 
the opening of the space associated with the planning and 
3D aesthetic rehabilitation through the prosthetic implant 
rehabilitation.
Key words – Agenesis; Orthodontics; Dental implants; 
Dental Prosthesis; 3D planning.
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Introdução

A estética dentofacial é uma exigência social e se 
constitui como uma das necessidades da população adulta, 
que faz com que ocorra uma crescente procura pelo trata-
mento ortodôntico1. Nesse contexto, a ausência dos incisivos 
laterais superiores infl uencia sobremaneira na estética do 
sorriso. Várias são as opções de tratamento, dentre elas: o 
fechamento de espaço com substituição da unidade ausente 
pelo canino vizinho; e a abertura do espaço com uma 
reabilitação protética associada ou não com implante. Esta 
decisão depende de uma série de fatores, como a tipologia 
e o perfi l facial, a característica da má-oclusão, o tamanho 
e a forma do canino e o biotipo periodontal2-3.

Se a abertura do espaço for o tratamento de escolha, 
deve-se tomar cuidado para evitar um elevado grau de 
atrofia do osso alveolar e o risco de recaída a retrata-
mento. Desta forma, o tratamento ortodôntico envolvendo 
o movimento do dente não deve ser iniciado antes dos 13 
anos4.

Embora o fechamento de espaço seja preferido por 
muitos ortodontistas, esta solução apresenta alguns 
problemas no manejo clínico, em particular as questões 
relacionadas com o correto contorno da gengiva marginal, 
o grau de inclinação e a angulação sobre as coroas3,5-6.

Revisão da Literatura

A ausência congênita do dente ou dentes (agenesia 
dentária) é considerada uma das anomalias mais comuns 
ligada à odontogênese e observada na Odontologia. Os 
incisivos laterais superiores são frequentemente mais 
acometidos7-8. Duas teorias ligadas à etiologia são sugeridas: 
perturbações durante as fases iniciais de desenvolvimento 
e a displasia ectodérmica, além dos fatores genéticos que 
podem gerar mutações9.

No que diz respeito à prevalência e características 
ósseas, um estudo avaliou prontuários de 1.066 pacientes 
que procuraram tratamento ortodôntico. Neles, foram 
rastreados dados ligados à agenesia do incisivo lateral 
e seus cefalogramas. Os dados foram comparados com 
pacientes ortodônticos de controle com idade esquelética 
compatível e com classe I. Como resultado, observou-se um 
índice de 4,9% de pacientes com agenesia do incisivo lateral, 
sendo que 63,5% eram do sexo feminino. Os pacientes 
com agenesia do incisivo lateral superior mostraram uma 
tendência signifi cativa para as relações de classe III esque-
lética, em comparação com os casos-controle10.

Ao planejar o tratamento ortodôntico de casos com 
agenesias dos incisivos laterais superiores, a tomada de 

decisão do melhor protocolo visa o fechamento do espaço por 
substituição do mesmo pelo canino ou abertura do espaço 
para reabilitação implantoprotética da unidade ausente.

Existem dois tipos de má-oclusão que permitem a substi-
tuição pelo canino. A primeira é uma relação de má-oclusão, 
classe II de Angle, e nenhum apinhamento no arco inferior. 
A segunda alternativa é uma má-oclusão, classe I de 
Angle, com apinhamento no arco inferior e necessidade 
de extração. Em ambos os casos, o fi nal da oclusão deve 
permitir o movimento de lateralidade em função de grupo11-12.

No fechamento do espaço, alguns requisitos estéticos, 
funcionais e periodontais são fundamentais. Dessa maneira, 
a intrusão do pré-molar e a extrusão do canino superior 
podem remodelar as margens gengivais. Em um estudo 
de coorte, foram avaliados os tecidos periodontais após 
intrusão do pré-molar e extrusão de caninos superiores, 
concluindo-se que ocorreu um quadro de periodonto 
saudável nos pacientes tratados com fechamento de espaço, 
intrusão do pré-molar e extrusão do canino, não havendo 
diferença significativa entre a função oclusal, quando 
comparados com pacientes com dentição intacta6.

O perfi l facial moderadamente convexo, com retrusão 
mandibular e defi ciência de mento, não é favorável para a 
substituição pelo canino. A avaliação da coloração também 
é um importante fator estético a ser considerado, e o trata-
mento mais conservador nesses casos é o clareamento 
individual do canino. Outro fator que deve ser considerado é 
o desgaste incisal e palatino do canino, porém, infelizmente, 
esse procedimento expõe a dentina e, muitas vezes, um 
tratamento restaurador é necessário2.

Na abertura do espaço, a quantidade de osso alveolar 
é de grande importância para a realização da reabilitação 
implantoprotética. Em um estudo realizado com o objetivo 
de avaliar as alterações tridimensionais do osso alveolar 
com tomografi a computadorizada de feixe cônico (pré e 
pós-tratamento), onde os caninos foram movidos distal-
mente, concluiu-se que houve uma signifi cante diminuição 
do osso alveolar, sendo necessário enxerto ósseo na região 
para alcançar a colocação adequada do implante13.

Outro parâmetro que deve ser considerado é o espaço 
necessário para repor o incisivo lateral. Existem três 
caminhos para determinar apropriadamente esse espaço. O 
primeiro é “a proporção áurea”14, no qual se avalia a largura 
dos dentes anteriores, e os mesmos devem estar na razão 
de 1:0,618 com o dente adjacente (Figura 1). O segundo 
caminho é determinar o tamanho, de acordo com o incisivo 
contralateral15, no entanto, isso só será possível na presença 
de um incisivo de tamanho normal. O terceiro caminho é a 
análise de Bolton16, na qual é avaliada a proporção entre os 
dentes anteriores.

408



Ortoinformação

Quanto ao alinhamento do incisivo e do canino durante 
o tratamento ortodôntico, é importante avaliar a inclinação 
e angulação destes dentes. Quando o paciente é avaliado 
em uma perspectiva frontal, é imperativo que o longo eixo 
axial do incisivo central e a superfície vestibular do canino 
estejam paralelos (Figura 2A)17. Já na avaliação em uma 
perspectiva lateral, o longo eixo axial do canino e a superfície 
vestibular do incisivo central também devem estar paralelos 
(Figura 2B). Se o incisivo central e o canino são posicionados 
corretamente, a preparação para a reabilitação protética 
é simplifi cada17.

Figura 1
Proporções coronárias.

Figuras 2
A. Paralelismo do 

longo eixo do central 
com a vestibular do 

canino. B. Paralelismo 
do longo eixo do 

canino com a 
vestibular do central.

Terapia Aplicada

Um paciente do sexo masculino, com 19 anos de idade, 
procurou tratamento ortodôntico com uma queixa estética 
por conta de espaços presentes entre os dentes. O mesmo 
apresentava uma relação molar de classe I e canino de 
classe II de Angle, o arco superior apresentava diastemas 
generalizados e ausência congênita dos incisivos laterais, 
e no arco inferior apresentava diastemas entre os incisivos 
laterais, caninos e pré-molares, além de uma relação 
anterior interarcos com a linha média desviada para o lado 
esquerdo (Figuras 3).

O plano de tratamento proposto foi a correção 
ortodôntica com aparatologia fi xa, buscando manter uma 
relação com chave de oclusão em classe I de molares e 
caninos, obtenção de espaços compatíveis com os incisivos 
laterais ausentes, fechamento dos espaços inferiores e 
correção do desvio da linha média. O tratamento ortodôntico 
fi xo evoluiu até os arcos com fi o de aço inoxidável 0.019 X 
0.025” coordenados, com os espaços protéticos conquis-
tados e linhas médias ajustadas. Na fase de fi nalização, o 
paciente foi encaminhado para uma avaliação implantopro-
tética no departamento da mesma escola (Figuras 4), onde 
se observou: quantidade de espaço, qualidade e quantidade 
do osso alveolar, e paralelismo das raízes.

Foram realizadas radiografi as e tomografi a computa-
dorizada de feixe cônico (TCFC). Após avaliação e simulação 
3D da TCFC, foi realizada uma reunião de planejamento 
entre as equipes de Ortodontia, Implantodontia e Prótese, 
na qual foram observados os eixos de inserção, proporção 
dos implantes e a quantidade de osso alveolar. Também foi 
planejado o enxerto de material na região da unidade 12 no 
transoperatório (Figuras 5), e realizada a cirurgia (Figuras 6).

Após a cirurgia de inserção dos implantes (Figuras 7), 
foi realizada a reabilitação protética e o paciente retornou 
para remoção do aparelho ortodôntico e instalação das 
contenções (Figuras 8).
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Figuras 3
Fotografi as intraorais do pré-tratamento.

Figuras 4
Evolução do caso até o fi o 0.019 X 0.025” de aço.

Figuras 5
Simulação 3D da inserção do implante a partir da TCFC.

Figu ras 6
Cirurgia dos implantes com enxerto na região do 12.

Figuras 7
Raio X panorâmico pré e pós-cirúrgico.
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Conclusão

De acordo com a literatura revisada e com o caso clínico 
conduzido, concluiu-se que:

- A abertura de espaço é a opção mais favorável quando 
o paciente se encontra em uma relação molar de classe I, 
possibilitando um tratamento mais objetivo e uma maior 
estabilidade dos resultados a longo prazo.

- O paralelismo das raízes e a conquista do espaço 
voltado para a reabilitação implantoprotética das unidades 
ausentes são muito importantes para o sucesso do trata-
mento, assim como a proporção das coroas protéticas com 
as coroas contíguas naturais.

- Cada vez mais, a utilização de tecnologias contempo-
râneas de diagnóstico facilita a comunicação, previsibilidade 
e precisão de um tratamento interdisciplinar voltado para 
o paciente adulto, onde a Ortodontia é a especialidade que 
prepara todo o “ambiente” para uma reabilitação da função 
mastigatória e estética dentofacial.

Figuras 8
Aspecto estético após a colocação das coroas protéticas.
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