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RESUMO 

Este trabalho tem como objetivo discutir a agenesia dentária dos incisivos 

laterais superiores por meio de uma revisão de literatura. Para isso, foram 

analisados artigos científicos disponíveis na literatura especializada. A agenesia 

dentária é uma condição que vem se tornando cada vez mais comum na 

sociedade contemporânea, embora suas causas permaneçam desconhecidas, 

sem uma etiologia específica definida. 

O diagnóstico precoce da agenesia dos incisivos laterais superiores é 

fundamental para o sucesso do tratamento. Esse diagnóstico deve ser baseado 

em exames clínicos intraorais realizados por um cirurgião-dentista, 

complementados por uma radiografia panorâmica. A escolha do tratamento deve 

ser feita em conjunto com o paciente, priorizando sempre a promoção de uma 

melhor qualidade de vida. A partir disso, pode se optar pelo fechamento 

ortodôntico do espaço ou a abertura/manutenção do espaço, tratamento 

dependes da idade, saúde bucal e estágio de desenvolvimento ósseo do 

paciente  

Palavras-chave: Anodontia, hipodontia, ortodontia. 
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ABSTRACT 

CHECON, B.P. Orthodontic treatment of patients with agenesis of maxillary 

lateral incisors - Literature review. (Final Paper). Araçatuba: School of 

Dentistry, São Paulo State University; 2025. 

 

This study aims to discuss the dental agenesis of upper lateral incisors through a 

literature review. For this, scientific articles available in specialized literature were 

analyzed. Dental agenesis is a condition that is becoming increasingly common in 

contemporary society, although its causes remain unknown, with no specific defined 

etiology. 

Early diagnosis of upper lateral incisor agenesis is essential for the success of treatment. 

This diagnosis should be based on intraoral clinical examinations performed by a dentist, 

complemented by a panoramic radiograph. The choice of treatment should be made in 

collaboration with the patient, always prioritizing the promotion of a better quality of life. 

From this point, one can opt for orthodontic space closure or space 

opening/maintenance, a treatment that depends on the patient's age, oral health, and 

stage of bone development. 

Keywords: Anodontia, hypodontia, orthodontics. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A perda ou ausência de dentes, seja por traumas, extrações ou condições 

congênitas, é uma das principais razões pelas quais as pessoas buscam 

tratamento odontológico. Essa situação não apenas afeta a aparência, mas 

também impacta a forma como mastigamos e falamos, influenciando 

diretamente nossa qualidade de vida.18 

Dentes permanentes ausentes podem gerar problemas na articulação da 

arcada dentária. Fator predisponente para má oclusão e problemas no sistema 

estomatológico, além de estar associada a desconforto estético, principal queixa 

dos pacientes com AILS.12  

Entre as várias anomalias que podem ocorrer no desenvolvimento 

dentário, a agenesia dentária é uma das mais comuns. Essa condição pode ser 

dividida em três tipos: anodontia (ausência total de dentes), hipodontia, (falta de 

menos de seis dentes) e oligodontia, (ausência de mais de seis dentes).25 

As causas da agenesia dentária são complexas e podem envolver 

diversos fatores. Embora se saiba que a genética desempenha um papel 

importante, ainda não foi encontrado um único gene responsável pela condição, 

e os mecanismos de herança ainda são tema de pesquisa. A ausência de dentes 

muitas vezes está relacionada a síndromes, como a displasia ectodérmica.21 

Esse quadro ressalta a importância de um acompanhamento odontológico 

adequado, que pode ajudar a identificar e tratar essas condições desde cedo, 

proporcionando aos pacientes uma melhor qualidade de vida e autoestima.12 

A agenesia dentária, também conhecida como anodontia parcial, é uma 

anomalia relativamente comum. Os dentes mais frequentemente ausentes 

incluem os incisivos laterais superiores, seguidos pelos segundos pré-molares 

inferiores e superiores, bem como os incisivos centrais inferiores.1  

Os incisivos laterais superiores são particularmente impactados por essa 

condição e, são os que geram os maiores problemas estéticos. A agenesia 

desses incisivos permanentes representa cerca de 20% de todos os casos de 

ausência dentária. Essa anomalia é mais comum quando ocorre bilateralmente, 

com prevalências variando de 1% a 2%, dependendo do grupo populacional 

analisado.2 
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2. OBJETIVOS   

 

2.1. OBJETIVO GERAL:  

Realizar uma revisão da literatura sobre as opções de tratamento para 

casos de agenesia dos incisivos laterais superiores, fornecendo informações que 

auxiliem o cirurgião-dentista a tomar a melhor decisão terapêutica em conjunto 

com o paciente. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

Discutir sobre as vantagens e desvantagens dos diferentes tratamentos 

para a agenesia dentária dos incisivos laterais superiores, enfatizar as 

considerações a serem feitas no planejamento do tratamento na intenção de 

obter melhores resultados em termos de estética, oclusão e conservação de 

estruturas dentárias e de suporte. 

 

3. MATERIAIS E MÉTODOS 

Esta revisão de literatura foi realizada a partir de fontes científicas 

relevantes, incluindo a revisão de livros e artigos encontrados em bases de 

dados online, como PubMed, SciELO e Google Scholar. A busca foi conduzida 

nos idiomas português e inglês, utilizando os descritores “agenesia”, “hipodontia” 

e “tratamento”. Foram incluídos estudos compreendendo artigos originais, 

revisões sistemáticas, meta-análises e capítulos de livros relacionados ao tema, 

desde que disponibilizados em texto completo. Entre o intervalo de anos de 1995 

até 2025. 

Foram excluídos artigos que não abordassem diretamente os tópicos de 

interesse, estudos duplicados entre as bases de dados e publicações em idiomas 

diferentes de português e inglês. A seleção dos artigos ocorreu em três etapas: 

leitura dos títulos e resumos para identificação inicial, análise do texto completo 

dos artigos selecionados e inclusão final daqueles que atenderam aos critérios 

previamente estabelecidos. 

A análise foi conduzida de forma descritiva, sintetizando as informações 

mais relevantes sobre a agenesia, diagnóstico e terapias aplicáveis à essas 

condições. 
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4. REVISÃO DA LITERATURA 

 

4.1 AGENESIA DENTÁRIA 

A agenesia dentária é uma condição caracterizada pela ausência 

congênita de um ou mais dentes nos arcos dentários. Sua origem multifatorial 

envolve fatores genéticos e ambientais. Trata-se da anomalia dental mais 

comum, afetando cerca de 25% da população. Em muitos casos, a agenesia 

pode estar associada a síndromes específicas ou herança familiar. Embora 

fatores ambientais possam influenciar a manifestação da condição, na maioria 

dos casos, ela é herdada de forma autossômica dominante.  

Segundo Silva1 relação entre a agenesia dentária e síndromes ou 

anomalias congênitas, dentre elas: pacientes fissurados, síndrome de Down e 

displasia ectodérmica 

Na   literatura, são   utilizados   alguns   termos   para se referir à agenesia 

dentária, que varia de acordo com o número de dentes ausentes, podendo ser 

parcial como a hipodontia (ausência de até seis dentes) e oligodontia (ausência 

de seis ou mais dentes) ou total, sendo chamada de anodontia, caracterizado 

pela ausência de todos os dentes e geralmente está relacionada com síndromes 

como a displasia ectodérmica. 

A agenesia dentaria pode ocorrer de forma unilateral, frequentemente 

relacionada a alterações no dente contralateral, que pode apresentar 

características como forma cônica ou microdôntica. Isso se deve ao fato de que 

os incisivos laterais superiores são os últimos a se desenvolverem na sequência 

de erupção dentária. Além disso, a agenesia desses incisivos é frequentemente 

associada a outras anomalias, como microdontia, deslocamento do canino para 

a posição palatina, disto-angulação dos segundos pré-molares, atraso na 

erupção, danos periodontais e falta de crescimento alveolar. 

O diagnóstico precoce da agenesia dentária é fundamental para o 

planejamento de intervenções terapêuticas adequadas, visando minimizar os 

impactos estéticos e funcionais dessa condição. Além das complicações 

oclusais, a AILS também provoca questões estéticas significativas, podendo 

gerar transtornos emocionais e psicológicos para o paciente.  
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A presença dessa condição não apenas compromete a função 

mastigatória, mas também afeta a autoestima do indivíduo, ressaltando a 

importância do tratamento ortodôntico e protético para restaurar a harmonia 

facial e dental.  

 

 

 

 

FIGURA 1: Vista frontal 

 

FONTE: Rocha (2019) 

 

 

 

 

 

FIGURA 2: Vista oclusal 

 

FONTE: Rocha (2019) 
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4.2 PREVALÊNCIA 

As agenesias em dentes permanentes ocorrem entre 2 à 17% na 

população, podendo ocorrer de forma unilateral ou bilateral. No caso do AILS, a 

frequência de 1 a 2% bilateral, acometendo tanto homens quanto mulheres, 

entretanto estudos mostram superioridade no sexo feminino, com uma 

proporção de aproximadamente 3:2 em comparação aos homens.2 

Entre as várias formas de agenesia, a ausência de incisivos laterais 

superiores (AILS) é uma das formas mais comuns de agenesia dentária, 

representando cerca de 20% dos casos de agenesias congênitas.  

Essa condição ocupa o segundo lugar em termos de prevalência entre as 

anomalias dentárias.3 

 

4.3 AGENESIA DE INCISIVO LATERAL SUPERIOR 

 

A agenesia de incisivo lateral superior (AILS) é uma condição congênita 

considerada a mais comum na região anterior da maxila, representando 

aproximadamente 20% de todas as anomalias dentárias. A prevalência da AILS 

permanente varia entre 1% e 2% na população geral, embora outros estudos 

indiquem que essa prevalência possa chegar a até 6-8% em diferentes grupos 

étnicos, com a genética molecular revelando mutações genéticas em famílias 

com a condição.2  

Os incisivos laterais superiores, em particular, estão entre os dentes 

ausentes com maior frequência, com uma prevalência significativa na população. 

Em adolescentes, a ausência desses dentes pode gerar não apenas 

consequências funcionais — como diastemas, discrepância da linha média e 

migração mesial dos caninos superiores —, mas também comprometer a 

estética do sorriso. Tais alterações podem impactar negativamente a autoestima 

e a qualidade de vida dos jovens, especialmente em uma fase marcada por 

mudanças e preocupações com a aparência. 

Além disso, observa-se uma leve predominância da condição no sexo 

feminino, com uma proporção de cerca de 3:2 em relação aos homens2, 

refletindo a influência de fatores genéticos e étnicos no desenvolvimento da 

anomalia. 
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Os incisivos laterais estão entre os dentes mais frequentemente afetados 

pela hipodontia, sendo o segundo grupo mais suscetível a essa condição. A 

ausência desses dentes pode acarretar uma série de complicações, como 

problemas na articulação das arcadas dentárias, o que pode contribuir para o 

desenvolvimento de maloclusões. Além disso, a ausência de dentes 

permanentes pode ocasionar alterações significativas no sistema 

estomatológico, afetando não apenas a função mastigatória, mas também a 

estética, que é uma das principais queixas dos pacientes com AILS.4 

A agenesia de incisivos laterais superiores (AILS) apresenta diversas 

opções terapêuticas, como o fechamento de espaço ortodôntico, a manutenção 

do espaço com próteses e a colocação de implantes dentários.5 O fechamento 

ortodôntico é uma técnica menos invasiva, indicada especialmente para 

pacientes mais jovens e com maxila bem desenvolvida, preenchendo o espaço 

com movimentos ortodônticos dos dentes vizinhos  

O tratamento da AILS exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo 

ortodontia, periodontia e protética, para restaurar tanto a função quanto a 

estética, preservando a estrutura dentária e alinhando-se às necessidades do 

paciente.4 A escolha do tratamento deve ser cuidadosamente planejada, 

considerando as características clínicas individuais. 

 

5. TRATAMENTO 

 

A agenesia de incisivo lateral superior é uma condição comum em 

ortodontia, afetando tanto a estética quanto a funcionalidade do sorriso. Para o 

tratamento dessa condição, as principais opções são o fechamento de espaço 

(FE) e a abertura e manutenção de espaço (AE). O tratamento deve ser 

cuidadosamente planejado, levando em consideração fatores como saúde 

periodontal, idade do paciente e as preferências estéticas, além do impacto 

psicológico da ausência dos dentes. Este trabalho revisa as abordagens mais 

comuns para o tratamento da agenesia de incisivos laterais superiores, 

destacando as vantagens e desvantagens de cada uma. 
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O fechamento de espaço (FE) é frequentemente escolhido para tratar a 

agenesia de incisivos laterais superiores. Esse método envolve a movimentação 

dos dentes vizinhos, como os caninos, para ocupar o espaço deixado pela 

ausência do incisivo lateral. Sua principal vantagem é o custo reduzido quando 

comparado à instalação de próteses ou implantes, já que não requer 

intervenções cirúrgicas invasivas.  

Além disso, o FE preserva a estrutura óssea e gengival existente, sendo 

uma abordagem mais conservadora.6 No entanto, se não realizado 

corretamente, o movimento dos dentes pode afetar a estética do sorriso, e pode 

ser necessária uma reanatomização dos dentes envolvidos para obter um 

resultado satisfatório.7  

Outra desvantagem é que o FE pode não ser viável em casos em que o 

espaço na arcada dentária é insuficiente para o movimento dos.8 Um artigo do 

Dental Press Journal of Orthodontics enfatiza que a substituição dos incisivos 

laterais ausentes pelos caninos elimina a necessidade de reabilitações mais 

invasivas, tornando o fechamento de espaço uma alternativa eficaz e menos 

complexa em certos casos. 

Por outro lado, a abertura de espaço (AE) ou manutenção do espaço 

envolve a preservação do espaço original para a instalação de implantes ou 

próteses. Essa abordagem é indicada quando há espaço suficiente para a 

colocação de implantes, sendo frequentemente escolhida pela busca de uma 

solução estética mais próxima da original.9  

A principal vantagem dos implantes é que eles proporcionam uma solução 

permanente e eficaz para restaurar tanto a função quanto a estética do sorriso. 

No entanto, o alto custo do procedimento, que envolve a instalação de implantes 

e, muitas vezes, tratamentos periodontais adicionais, torna essa opção mais cara 

em comparação com o FE10  

Além disso, a instalação de implantes é contraindicada em pacientes 

com problemas de saúde óssea ou periodontal11     

A escolha entre fechamento de espaço (FE) e abertura de espaço (AE) no 

tratamento da agenesia de incisivo lateral superior (ILS) depende de fatores 

clínicos, estéticos e financeiros.  
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O FE é conservador e econômico, mas pode apresentar limitações 

estéticas e funcionais, enquanto a AE é mais eficaz e permanente, com custos 

mais elevados e necessidade de cirurgia12,13,14  

A seleção do tratamento deve considerar a idade do paciente, a anatomia 

dos caninos, tipo de maloclusão, espaço disponível e expectativas estéticas, 

sendo essencial uma avaliação clínica detalhada para uma escolha 

personalizada. 

Todo tratamento vai depender de um diagnostico bem detalhado, com os 

devidos exames complementares. 

 

5.1 ABERTURA/MANUTENÇÃO DE ESPAÇO (AE) 

 

A abertura de espaço para futura reabilitação protética é uma no 

tratamento da agenesia de incisivo lateral superior (ILS). Esta técnica é 

frequentemente indicada quando o objetivo é preservar a função mastigatória e 

a estética a longo prazo, proporcionando um espaço adequado para a instalação 

de implantes dentários14 

Além disso, essa opção é particularmente relevante quando o movimento 

ortodôntico dos dentes vizinhos para o fechamento do espaço pode 

comprometer a estética do sorriso ou a função mastigatória.15 Os implantes 

dentários, como solução protética, oferecem uma excelente estética e função, 

imitando os dentes naturais tanto em aparência quanto em capacidade 

mastigatória, com alta durabilidade e estabilidade5  

A abertura de espaço também tem a vantagem de não exigir a 

reanatomização do canino superior, o que é uma consideração importante para 

pacientes que buscam um resultado estético natural, sem modificar a anatomia 

dental existente.16 Além disso, este tratamento favorece a manutenção de uma 

relação adequada entre os dentes caninos e molares, essencial para garantir a 

oclusão funcional, sem a necessidade de intervenções adicionais. 

Contudo, essa abordagem tem suas desvantagens. A principal delas é a 

necessidade de um tratamento protético em uma região de alta exigência 

estética, o que exige uma execução precisa para garantir um resultado 

visualmente satisfatório e duradouro. Além disso, o processo de instalação do 

implante é invasivo, requerendo uma cirurgia para a inserção do pino metálico.17 
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A instalação de implantes dentários só é indicada após o término do 

crescimento ósseo, geralmente por volta dos 18 anos, para evitar interferências 

no desenvolvimento da região e a possibilidade de infraoclusão.18  

Outro fator importante a ser considerado é a necessidade de manter uma 

coroa provisória em pacientes mais jovens, até que o crescimento ósseo tenha 

sido completado e o espaço esteja preparado para o implante definitivo. Além 

disso, a presença de espaço adequado na arcada dentária é crucial, pois sem 

ele, a instalação do implante pode comprometer tanto a funcionalidade quanto a 

harmonia estética do sorriso.19 Finalmente, a instalação de implantes está 

associada a custos elevados, o que pode ser uma limitação para alguns 

pacientes. 

Portanto, a abertura de espaço para futura reabilitação protética é uma 

abordagem eficaz e vantajosa em muitos casos de agenesia de incisivo lateral 

superior. No entanto, a seleção dessa opção de tratamento deve ser 

cuidadosamente individualizada, levando em consideração fatores como a idade 

do paciente, a saúde bucal, as características anatômicas da arcada dentária e 

as expectativas estéticas do paciente.20,21 

 

Figura 3: Imagem inicial mostrando espaço necessário para o tratamento de 

abertura de espaço na região dos laterais superiores 

 

 

FONTE: Maranhão (2016) 
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FIGURA 4: imagem frontal após instalação do aparelho ortodôntico 

 

 

FONTE: Maranhão (2016) 

 

 

FIGURA 5: Imagens mostrando fechamento de diastema e abertura na região 

dos incisivos laterais superiores  

 

FONTE: Maranhão (2016) 

 

FIGURA 6: Colocação de provisórios como mantenedor de espaço 

 
FONTE: Maranhão (2016) 

A B 
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FIGURA 7: Imagem dos implantes instalados 

 
FONTE: Carletti (2020) 

 

 

 

 

FIGURA 8: Imagem após instalação das coroas fixas sob implante 

 
FONTE: Maranhão (2016) 
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5.2 FECHAMENTO DE ESPAÇO (FE) 

O tratamento ortodôntico com fechamento de espaço é uma das opções 

para pacientes com agenesia de incisivo lateral superior (AILS), em que os 

dentes caninos são reposicionados para ocupar o espaço deixado pelos incisivos 

laterais ausentes.  

Este tipo de abordagem é frequentemente utilizado devido à sua natureza 

menos invasiva, em comparação com opções mais complexas como os 

implantes dentários. O fechamento de espaço é especialmente recomendado 

para pacientes mais jovens, ,com pouco ou nenhum espaço edentulo, com uma 

maxila bem desenvolvida, incisivos centrais protruidos e caninos de tamanho 

pequeno.  

A principal vantagem desse tratamento é a permanência do resultado 

final, alcançado por meio das movimentações ortodônticas e reanatomizações 

dentárias, resultando em um sorriso esteticamente agradável e funcional. Além 

disso, essa técnica evita a necessidade de procedimentos invasivos, como a 

colocação de implantes, e pode ser realizada de forma eficiente em idades mais 

precoces, sincronizando a movimentação dentária com o crescimento ósseo, o 

que contribui para a saúde periodontal e melhora o prognóstico do tratamento.22 

Porém, o fechamento de espaço ortodôntico também apresenta algumas 

desvantagens. A principal delas é a possibilidade de reabertura do espaço ao 

longo do tempo, especialmente se o tratamento não for seguido de uma 

contenção adequada. Além disso, problemas estéticos podem surgir devido à 

diferença de tamanho, forma e cor entre os dentes caninos e os incisivos laterais, 

o que pode comprometer a harmonia do sorriso.  

Outro ponto crítico é que a oclusão funcional, especialmente em casos 

complexos, pode não ser alcançada apenas com o fechamento ortodôntico, 

podendo ser necessária a combinação com outras abordagens terapêuticas.7,23 

Portanto, o tratamento por fechamento de espaço para agenesia de incisivo 

lateral superior oferece uma solução eficaz e menos invasiva, especialmente 

para pacientes mais jovens com características dentárias favoráveis.  
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Contudo, a decisão de optar por esse tratamento deve ser 

cuidadosamente ponderada, levando em consideração as condições individuais 

do paciente, as vantagens estéticas e funcionais, bem como as potenciais 

limitações do método, que podem exigir acompanhamento a longo prazo e a 

implementação de contenções permanentes.24 

 

 FIGURA 9: Fechamento ortodôntico  

 

FONTE: Rocha (2019) 

 

FIGURA 10:  Fechamento de espaço realizado 

 

FONTE: Rocha (2019) 

 

FIGURA 11: Reanatomização dos caninos 

 

FONTE: Rocha (2019) 
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6. DISCUSSÃO 

 

O diagnóstico e o tratamento da agenesia de incisivos laterais superiores 

(AILS) exigem uma avaliação minuciosa, sendo imprescindível a realização de 

exames clínicos e radiográficos. O exame clínico permite identificar a ausência 

do dente, mas é a radiografia que proporciona informações detalhadas sobre a 

condição dentária do paciente, facilitando um diagnóstico preciso e a escolha do 

tratamento mais adequado. A detecção precoce da condição e a definição de um 

diagnóstico claro são fundamentais para o sucesso do tratamento, garantindo 

que a abordagem escolhida seja a mais apropriada às necessidades do 

paciente.20,25 

Existem diferentes abordagens para o tratamento da AILS, com destaque 

para o fechamento ortodôntico do espaço e a abertura de espaço para implantes 

ou restaurações protéticas. Cada uma dessas alternativas possui vantagens e 

desvantagens, que devem ser avaliadas conforme as condições individuais de 

cada paciente, levando em consideração o diagnóstico, as expectativas e as 

características específicas da arcada dentária. 

Ao longo do tempo, a literatura tem demonstrado uma tendência a 

favorecer a mesialização ortodôntica dos dentes adjacentes e o recontorno 

estético dos caninos, principalmente em razão dos problemas periodontais 

frequentemente associados às reabilitações protéticas. Entre as complicações 

mais relatadas estão a inflamação gengival, o aumento da profundidade de 

sondagem e a reabsorção da tábua óssea vestibular. Além disso, a ausência de 

preenchimento papilar em implantes localizados entre incisivos pode resultar em 

assimetrias perceptíveis no sorriso. 

O fechamento ortodôntico do espaço é uma alternativa conservadora, que 

evita procedimentos invasivos, como a colocação de implantes. Segundo Bjerklin 

e Bennett8 esse tratamento é vantajoso por evitar intervenções mais invasivas, 

sendo uma opção preferida por pacientes que buscam alternativas menos 

invasivas. Contudo, Lima26 destaca que, entre as desvantagens dessa 

abordagem, estão as possíveis discrepâncias estéticas, como a diferença no 

formato e no tamanho do dente, o que pode afetar a harmonia do sorriso. Além 

disso, a correção da linha mediana pode ser mais difícil, prejudicando a simetria 

facial. 
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Quando há espaço suficiente na arcada dentária, a abertura do espaço 

para implantes ou restaurações protéticas é uma opção viável. Ferreira e 

Franzin18 destacam que os implantes dentários proporcionam uma solução 

permanente, com alto padrão estético e funcional, uma vez que imitam a forma 

e a função do incisivo lateral natural.  

No entanto, essa alternativa é mais invasiva e pode ser contraindicada em 

pacientes em fase de crescimento ósseo, já que a instalação de implantes pode 

interferir no desenvolvimento da região.18 Além disso, o tratamento com 

implantes exige um tempo de recuperação mais longo e apresenta riscos de 

falha, especialmente se as condições periodontais ou a saúde geral do paciente 

não forem adequadas. 

O prognóstico desse tipo de tratamento depende fortemente das 

características anatômicas individuais, como o volume ósseo, o tamanho das 

papilas gengivais e o formato do arco dentário. Uma limitação adicional relevante 

da reabilitação com implantes é a impossibilidade de sua execução imediata em 

adolescentes, já que é necessário aguardar a finalização do crescimento facial. 

Durante esse período, o uso de próteses temporárias torna-se necessário, 

podendo trazer complicações adicionais. 

Diante desses aspectos, o fechamento ortodôntico do espaço deve ser 

considerado, sempre que possível, a abordagem de primeira escolha no 

tratamento da agenesia de incisivos laterais superiores. Ainda assim, são 

necessários estudos clínicos prospectivos e controlados para validar sua 

superioridade em relação às reabilitações protéticas. Independentemente da 

conduta adotada, a participação de uma equipe multidisciplinar, com a presença 

essencial do ortodontista, é fundamental para alcançar um resultado estético e 

funcional harmonioso. 

Em suma, a decisão entre o fechamento ortodôntico do espaço ou a 

abertura de espaço para implantes ou restaurações protéticas depende de 

diversos fatores, como a idade do paciente, a saúde bucal, as expectativas 

estéticas e funcionais, e o estágio de desenvolvimento ósseo.27 O diagnóstico 

precoce e a elaboração de um plano de tratamento individualizado são 

essenciais para obter um prognóstico favorável, assegurando bons resultados 

tanto estéticos quanto funcionais a longo prazo.  
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A análise cuidadosa das vantagens e limitações de cada opção, aliada às 

preferências do paciente, será crucial para a escolha do tratamento mais 

adequado. 

 

7. CONCLUSÃO 

 

A escolha entre o fechamento ortodôntico do espaço dental e a manutenção 

para implante deve ser adaptada ao paciente, considerando fatores como 

idade, saúde bucal, estágio de desenvolvimento ósseo e expectativas 

estéticas. 

O diagnóstico precoce é crucial para o planejamento do tratamento, 

permitindo minimizar os impactos funcionais e estéticos resultantes da 

agenesia de incisivos laterais superiores. 

Ambas as opções — fechamento do espaço e abertura para implante — têm 

vantagens e limitações. O fechamento pode oferecer estabilidade, mas 

arrisca a oclusão e estética, enquanto a abertura de espaço permite 

reabilitações estéticas, exigindo um planejamento cuidadoso e a colaboração 

entre ortodontistas, implantodontistas e outros especialistas. 
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