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INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA
A ausência congênita de um ou mais dentes da espécie humana tem sido observada 

desde o período Paleolítico (DERMAUT et al., 1986). Com a evolução da espécie, a face 
e os maxilares tendem a diminuir no sentido ântero-posterior (tendência retrognata) e 

o espaço para acomodar todos os dentes 
torna-se limitado, conseqüentemente, o 
último dente de cada série tende a de-
saparecer (terceiros molares, segundos 
pré-molares e incisivos laterais). Isto não 
ocorre repentinamente, é um processo 
longo de caráter hereditário que passa de 
geração para geração, em que a primeira 
apresenta um dente com forma anômala 
(microdontia) e posteriormente alguns de 
seus sucessores já não mais possuirão 
este dente (ALMEIDA et al., 2000) (Figuras 

1A a 1H).
As agenesias, na sua grande maioria, 

são de origem hereditária, porém podem 
também estar associadas a outros fato-
res como as deformidades congênitas, 
incluindo a displasia ectodérmica (Figura 
2), a radiação e os distúrbios nutricionais 
(ALMEIDA et al., 2000; DERMAUT et al., 
1986; GRABER, 1978; OLIVEIRA, 1988; 
VASTARDIS, 2000). 

Os dentes mais comumente ausentes 
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Figura 1: Família acometida por alterações na forma e/ou 
ausência dos incisivos laterais superiores permanentes.

FIGURA 1A: Aspecto 
extrabucal frontal 
(mãe).

FIGURA 1B: Aspecto intrabucal frontal – alteração na 
forma dos incisivos laterais (mãe). 

FIGURA 1C: Aspecto intrabucal lateral evidenciando 
dente conóide (mãe). 

FIGURA 
1D: Aspecto 
extrabucal 
frontal (fi lha).

FIGURA 1E: Aspecto intrabucal oclusal mostrando 
ausência dos incisivos laterais (fi lha).

FIGURA 1F: Radiografi a panorâmica confi rmando 
agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores 
permanentes (fi lha).

FIGURA 1G: Aspecto intrabucal lateral direito 
evidenciando forma conóide do incisivo lateral (sobrinho).

FIGURA 1H: Aspecto intrabucal lateral esquerdo 
mostrando microdontia do incisivo lateral (sobrinho).
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são os terceiros molares com uma prevalência 
que varia de 9% a 37% (DERMAUT et al., 1986) 
(Figura 3). Observa-se uma divergência, entre 
os pesquisadores, em relação aos dentes com a 
segunda maior prevalência de agenesia. Alguns 
autores (GRABER, 1978; MULLER et al., 1970) 
acreditam que os incisivos laterais superiores 
representam a segunda maior prevalência 
desta anomalia, enquanto outros, discordando, 
afi rmam ser os segundos pré-molares inferiores 
os segundos dentes mais ausentes (DERMAUT 
et al., 1986; MULLER et al., 1970; SYMONS et 
al., 1993; VASTARDIS, 2000).

VASTARDIS (2000) relatou que as agene-
sias dentárias podem variar de acordo com as 
raças. Para os afro-americanos os dentes mais 
freqüentemente ausentes, excluindo os terceiros 
molares, são os segundos pré-molares inferiores 
(SALINAS & JORGENSON, 1974) na ordem de 
7,7%. Curiosamente, os estudos da população 
japonesa demonstram que os dentes mais afeta-
dos por esta anomalia, na porcentagem de 9,2, 
são os incisivos laterais inferiores (NISWANDER & 
SUJAKU, 1963). 

Raramente observam-se agenesias dos 
primeiros dentes de cada série e dos caninos 
(dentes ímpares) (ALMEIDA et al., 2000; DER-
MAUT et al., 1986) (Figuras 4A a 4C), assim 
como ausências dentárias na dentição decídua 
(DERMAUT et al., 1986, GRABER, 1978). Os jo-
vens que apresentam agenesia de algum dente 
decíduo têm 50% de chance de não possuírem 
os sucessores permanentes (DERMAUT et al., 
1986).

No entanto, na dentição permanente, a 
agenesia dentária é relativamente comum com 
uma prevalência de 1,1% a 14,26%, excluindo 
as agenesias dos terceiros molares (OLIVEIRA, 
1988; VASTARDIS, 2000). Esta anomalia ocorre 
mais freqüentemente em pacientes do gênero 
feminino (DERMAUT et al., 1986; MULLER et 

FIGURA 2: Radiografi a panorâmica de paciente com 
displasia ectodérmica mostrando múltiplas agenesias 
dentárias.

FIGURA 3: Radiografi a panorâmica apresentando 
agenesia dos terceiros molares.

FIGURAS 
4A, 4B e 
4C: Aspecto 
intrabucal 
lateral (4A) e 
oclusal (4B) 
mostrando 
presença 
do canino 
decíduo e 
radiografi a 
periapical (4C) 
evidenciando 
a ausência 
do canino 
permanente.
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al., 1970), na proporção de 3:2 e interfere 
diretamente na oclusão do portador, podendo 
ocasionar uma oclusão traumática, inclinação 
dos dentes adjacentes, diastemas e problemas 
periodontais, além de uma estética indesejável 
e prováveis problemas fonéticos (OLIVEIRA, 
1988).

As agenesias dentárias geralmente apre-
sentam-se simétricas, ocorrendo, portanto, 
bilateralmente. Observa-se uma exceção, em 
relação aos incisivos laterais superiores, que 
freqüen-temente estão ausentes unilateral-
mente, sendo os do lado esquerdo mais afeta-
dos que os do direito (BAILIT, 1975). Ainda em 
relação à agenesia destes dentes, verifi ca-se 
que quando um incisivo lateral encontra-se 
ausente, o seu homólogo geralmente apresenta 
anomalia de forma (conóide) ou de tamanho 
(microdontia) (ALMEIDA et al., 2000; BAILIT, 
1975; DERMAUT et al., 1986; MONTAGU, 
1940). Pode-se evidenciar também alterações 
no tamanho mesiodistal da coroa dos demais 
dentes permanentes (OLIVEIRA, 1988; VAS-
TARDIS, 2000).

Em 1940, MONTAGU verifi cou que 2,5% da 
população americana (leucoderma) apresenta-
va agenesias dos incisivos laterais superiores 
permanentes e que 5% mostrava alguma 
alteração na forma (conóide) destes dentes. 
MESKIN & GORLIN, em 1963, verifi caram a 
ausência destes dentes em 0,95% e dentes 
conóides em 0,88% dos 8.289 casos exami-
nados.

Em uma amostra de 5.127 pacientes, SY-
MONS et al. (1993) observaram agenesia do 
incisivo lateral superior em 2,2%. 

MULLER et al. (1970) observaram uma 
interessante correlação com o número de 
dentes ausentes e o tipo dentário (classe), 
baseando em um estudo com 14.940 estudan-
tes. Eles verifi caram que os incisivos laterais 
superiores são os dentes mais comumente 
ausentes quando há agenesia de apenas 1 ou 
2 dentes; enquanto que, se houver mais de 2 
dentes ausentes na cavidade bucal, os mais 
freqüentemente envolvidos são os segundos 
pré-molares.

Com relação ao tratamento ortodôntico, 
estes casos representam um desafi o para os 
profi ssionais que têm que decidir quanto ao 
melhor plano de tratamento para o paciente. 

Na literatura encontra-se duas opções 
viáveis de tratamento para esta má-oclusão. 
Até 1950, os autores (DEWEL, 1947; STRANG, 
1943; WHEELER, 1940) preferiam manter o 

espaço para uma futura reconstrução protética 
do elemento ausente, posicionando os caninos 
em Classe I. Para WHEELER (1940), DEWEL 
(1947) e HENNS (1974), a decisão por não 
posicionar o canino no espaço da agenesia se 
relacionava à importância da bossa (eminência) 
do canino na estética facial e acreditavam que 
movimentando o canino para o lugar do lateral 
a estética facial fi caria comprometida. As des-
vantagens do fechamento dos espaços ortodon-
ticamente para STRANG (1943) consistiam no 
desequilíbrio das forças musculares devido aos 
contatos oclusais anormais, desarmonia das 
linhas faciais e estética desagradável quando do 
posicionamento de um dente em um local onde 
sua forma e tamanho não são adequados.

Por outro lado, há os profi ssionais que 
defendem a outra modalidade de tratamento 
– fechamento ortodôntico dos espaços dos 
dentes ausentes. Em 1952, CARLSON foi um 
dos primeiros a adotar esta técnica para os 
casos de agenesias dos incisivos laterais. Pouco 
depois, vários outros ortodontistas (FREITAS 
et al., 1998; FURQUIM et al., 1997; ROBERTS-
SON & MOHLIN, 2000; SENTY, 1976) trataram 
seus casos eliminando os espaços presentes 
e transformando os caninos, com o auxílio da 
Odontologia cosmética, em incisivos laterais. 

Os diversos trabalhos na literatura citam 
as vantagens e desvantagens de cada tipo de 
tratamento como, por exemplo: as diferenças 
de cores e a discrepância entre os tamanhos 
dos incisivos e caninos e a possível difi culdade 
em se obter um ajuste oclusal. No entanto, em 
1973, McNEIL & JOONDEPH verifi caram que 
para alguns casos o fechamento dos espaços 
seria a opção mais viável e, para outros, a 
manutenção destes constituiria o tratamento 
de eleição. Os autores indicaram o fechamento 
dos espaços nos casos em que seria realizada 
extrações dentárias no arco inferior. Em 1976, 
SENTY, analisando os seus 56 casos tratados, 
verifi cou resultados estética e funcionalmen-
te aceitáveis movimentando os caninos para 
mesial, transformando-os cosmeticamente 
em incisivos laterais e realizando um ajuste 
oclusal.

Assim, o objetivo deste trabalho consiste 
na apresentação de casos clínicos tratados sa-
tisfatoriamente com fechamento dos espaços 
ausentes integrando, no entanto, a ortodontia 
e a dentística restauradora com procedimentos 
cosméticos. 

CASOS CLÍNICOS
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Caso 1
A paciente M.M., com 13 anos e 8 meses 

de idade, procurou a clínica particular para 
tratamento ortodôntico, relatando não estar 
satisfeita com sua oclusão e estética facial. Ao 
exame clínico extrabucal observou-se um perfi l 
facial agradável (Figuras 5A e 5B) e ao exame 
intrabucal a paciente apresentava as seguintes 
características: relação molar normal, caninos 
superiores direito e esquerdo na posição dos 
incisivos laterais, persistência do canino decíduo 
do lado direito e desvio da linha média superior 
para o lado esquerdo, o que induziu a suspeitar 
de agenesia do incisivo lateral. O arco inferior 
apresentava um apinhamento localizado na re-
gião do primeiro pré-molar direito, resultado de 

uma discrepância dente-osso negativa (Figuras 
6 a 8). No exame radiográfi co confi rmou-se a 
ausência bilateral dos incisivos laterais superio-
res e a presença do canino decíduo. O plano de 
tratamento consistiu nas extrações do canino 
superior decíduo direito e dos segundos pré-mo-
lares inferiores (Figuras 8A e 8B) para corrigir 
a discrepância dentária e manutenção do bom 
perfi l facial. A seguir, montou-se os aparelhos 
fi xos superior e inferior e após a fi nalização 
do caso os molares permaneceram em chave 
de oclusão e os caninos transformados em 
incisivos laterais, proporcionando à paciente 
uma excelente oclusão e estética agradável 
(Figuras 9 a 11). 

Caso 2

FIGURAS 5A 
e 5B: Aspecto 
extrabucal 
de perfi l e 
telerradiografi a 
em norma lateral 
inicial.

FIGURAS 6A, 6B e 6C: Aspecto intrabucal oclusal 
superior e laterais – inicial.
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FIGURA 7A: Vista frontal do modelo inicial.

FIGURA 7B: Vista 
oclusal dos modelos 
superior e inferior 
evidenciando a falta 
de espaço no arco 
inferior.

FIGURAS 7C e 7D: Vistas laterais dos modelos iniciais.

FIGURAS 8A e 8B: Aspectos intrabucais laterais com 
extração do canino decíduo direito e segundos pré-
molares inferiores.

FIGURAS 9A e 9B: 
Aspecto extrabucal de 
perfi l e telerradiografi a 

em norma lateral – fi nal.
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FIGURA 10A: Aspecto intrabucal frontal – fi nal.

FIGURAS 10B e 10C: Aspectos intrabucais laterais 
– fi nais.

FIGURAS 10D e 10E: Aspectos intrabucais oclusais 
– fi nais.

FIGURAS 11A e 
11B: Vista frontal 
e oclusal dos 
modelos fi nais.

FIGURAS 11C e 11D: Vistas laterais dos modelos 
fi nais.
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A paciente A.C.M., com 12 anos e 2 meses 
de idade, procurou a clínica para tratamento 
ortodôntico com a queixa principal de espaça-
mento entre os dentes anteriores superiores 
(Figura 12). Após os exames clínico e radiográ-
fi cos de rotina constatou-se a agenesia bilateral 
dos incisivos laterais superiores (Figuras 13 a 
15). O planejamento ortodôntico neste caso foi 
conservador, sem extrações no arco inferior, 
também em função do bom perfi l facial da 

paciente (Figura 16).
Após a montagem dos aparelhos fi xos su-

perior e inferior (Figuras 17A e 17B) procedeu-
se à mecânica convencional de fechamento de 
espaços. A fi nalização deste caso manteve os 
molares superiores em relação distal e, como 
no caso anterior, os caninos foram mascarados 
cosmeticamente como incisivos laterais (Figu-
ras 18 a 20). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

FIGURA 12: Aspecto intrabucal frontal – inicial.

FIGURA 13: Radiografi a panorâmica evidenciando 
agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores 
permanentes – inicial.

FIGURAS 14A e 14B: Aspectos intrabucais laterais 
iniciais.

FIGURA 15A: Vista frontal do modelo inicial.

FIGURA 15B: Vista oclusal 
dos modelos superior e 
inferior inicial.
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FIGURA 
16: Aspecto 
extrabucal de perfi l 
– inicial.

FIGURAS 17A e 17B: Aspectos intrabucais laterais com 
aparelho fi xo.

FIGURA 18: Aspecto 
extrabucal de perfi l 
–fi nal.

FIGURAS 19A e 19B: Aspecto intrabucal frontal e 
radiografi a panorâmica – fi nal.

FIGURAS 19C e 19D: Aspectos intrabucais laterais 
– fi nais.
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FIGURAS 20A e 
20B: Vista frontal 
e oclusal dos 
modelos fi nais.

FIGURAS 20C e 20D: Vistas laterais dos modelos fi nais.

O tratamento de pacientes com age-ne-
sias de incisivos laterais deve ser multidis-
ciplinar, envolvendo as áreas de ortodontia 
e dentística restauradora ou ortodontia, 
implante e prótese. 

As opções de tratamento, fechamento 
dos espaços ortodonticamente ou manuten-
ção destes para futura reabilitação protética 
devem ser discutidas com o paciente e/ou 
responsáveis. Nas primeiras consultas o 
profi ssional deve expor as vantagens e des-
vantagens do tratamento escolhido. 

No planejamento ortodôntico deve-se 
considerar alguns fatores como a neces-
sidade de extrações, a relação sagital dos 
arcos dentários, a relação oclusal dos dentes 
posteriores, a posição, a forma e a cor dos 
caninos, a quantidade de espaço remanes-
cente, a idade do paciente e a análise do 
perfi l e do padrão facial do paciente.

No presente trabalho, os casos foram 
tratados satisfatoriamente com o fecha-
mento dos espaços ortodonticamente e a 
transformação dos caninos em incisivos 
laterais. Desta forma, concordando com 
diversos autores (FREITAS et al., 1998; 
FURQUIM et al., 1997; NORDQUIST & McNEILL, 
1975; ROBERTSSON & MOHLIN, 2000; ROTH et 
al., 1985; THILANDER, 2000; WOODWORTH et 
al., 1985; ZACHRISSON, 1975), o tratamento 
destes pacientes representa um desafi o para 
os ortodontistas e especialistas em dentística 
restauradora (cosmética). No entanto, somos 
da opinião que a melhor opção de tratamento 
para os pacientes com agenesia de incisivo 
lateral superior é, sempre que possível, o 
fechamento dos espaços ortodonticamente. 
Baseando em evidências científi cas e clínicas 
(FURQUIM et al., 1997; NORDQUIST & Mc-
NEILL, 1975; ROBERTSSON & MOHLIN, 2000; 
ROTH et al., 1985; ZACHRISSON, 1975), 
pode-se relacionar algumas vantagens desta 
modalidade de tratamento, como melhores 
condições periodontais dos pacientes trata-
dos com fechamento de espaços em relação 
aos pacientes tratados com manutenção de 
espaços e reabilitação protética, obtenção 
de excelentes resultados estéticos e fun-
cionais após a transformação do canino em 
incisivo lateral. 

ALMEIDA, R.R. de; ALMEIDA-PEDRIN, R.R. de; 
ALMEIDA, M.R. de; INSALBRADE, C.M.B. Or-
thodontic treatment in pacients with congenital 
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absence of maxillary lateral incisors – Orthodontic and restorative combination. J Bras 
Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.7, n.40, p. 280-290, jul./ago. 2002.

The objective of the article is to present the etiology, the prevalence and some treatment 
options for dental agenesis or teeth congenital absence, reporting some cases treated 
with space closure and canine transformation.

KEYWORDS: Dental agenesis; Tooth loss; Ortodontic corrective; Dentistry, operative.
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