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“Não é o trabalho, mas o saber trabalhar, que é o segredo do êxito no trabalho. 

Saber trabalhar quer dizer: não fazer um esforço inútil, persistir no esforço até ao 

fim, e saber reconstruir uma orientação quando se verificou que ela era, ou se 

tornou, errada. 
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RESUMO 
 

Introdução 

A agenesia dentária é a anomalia dentária de desenvolvimento mais reconhecida 

nos seres humanos e pode ser desafiante clinicamente. 

No caso do inicisivo lateral superior, a frequência é de 1-2% bilateral, 

acometendo quer homens quer mulheres, todas os estudos mostram maior 

prevalência no sexo feminino. 

A etiologia da agenesia dentária pode relacionar-se com fatores locais, 

sistémicos e genéticos.  

Possíveis soluções ortodônticas passam pela extração do incisivo lateral, fecho 

de espaço simétrico com substituição canina bilateral, fecho de espaço unilateral 

em combinação a restauração protética para a assimetria dentária ou a abertura 

de espaço para uma substituição protética do incisivo lateral em falta com 

posterior alargamento igual dos dois incisivos laterais. 

Materiais e métodos 

Esta revisão sistemática será realizada através da metodologia Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). 

Foi executada uma pesquisa eletrónica, de modo a responder à questão de 

investigação, nas bases de dados: PubMed/MEDLINE® e Web of Science”. 

A avaliação da qualidade dos estudos incluídos foi realizada, 

independentemente, por dois investigadores. Através do preenchimento do 

questionário de qualidade Newcastle - Ottawa Quality Assessment Scale. 

Resultados 

Foram indentificados 101 artigos resultantes da pesquisa nas bases de dados. 

Seguidamente foram selecionados 27 pelos critérios de inclusão/exclusão 

(título).  



 

 
 

Destes foram excluídos 9 por não responderem aos critérios de 

inclusão/exclusão (leitura de abstract). Assim, transitaram para a fase seguinte 

18 artigos para leitura integral. Após essa leitura, excluíram-se 7. Logo, foram 

incluídos na presente revisão sistemática 11 artigos. 

Conclusão 

Concluimos que existe necessidade de mais evidência científica com base em 

estudos clínicos randomizados que acalaçem protocolos baseados em evidência 

de forma ao ortodontista poder selecionar o melhor tratamento. 

Ambos os tipos de tratamento apresentam vantagens e desvantagens, 

limitações e indicações que devem ser conhecidas. 

Palavras-chave 

Agenesia dentária, incisivo lateral superior, tratamento ortodôntico, fecho de 

espaço, abertura de espaço. 
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ABSTRACT 
 

Introduction 

Tooth agenesis is the most recognized developmental dental anomaly in humans 

and can be challenging clinically. 

In the case of maxillary lateral incisor, the frequency is 1-2% bilateral, affecting 

both males and females, all studies show higher prevalence in females. 

The etiology of tooth agenesis can be related to local, systemic and genetic 

factors.  

Possible orthodontic solutions include extraction of the lateral incisor, 

symmetrical space closure with bilateral canine replacement, unilateral space 

closure in combination with prosthetic restoration for dental asymmetry, or space 

opening for a prosthetic replacement of the missing lateral incisor with 

subsequent equal widening of both lateral incisors. 

Materials and Methods 

This systematic review will be performed using the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) methodology. 

An electronic search was performed in order to answer the research question in 

the PubMed/MEDLINE® and Web of Science" databases. 

Quality assessment of the included studies was performed independently by two 

researchers. Through the completion of the Newcastle - Ottawa Quality 

Assessment Scale questionnaire. 

Results 

A total of 101 articles were identified as a result of the database search. 

Then, 27 were selected by inclusion/exclusion criteria (title).  

Of these, 9 were excluded for not meeting the inclusion/exclusion criteria 

(abstract reading). Thus, 18 articles were transferred to the next phase for full 



 

 
 

reading. After this reading, 7 articles were excluded, so 11 articles were included 

in this systematic review. 

Conclusion 

We conclude that there is a need for more scientific evidence based on 

randomized clinical trials that link evidence-based protocols so that orthodontists 

can select the best treatment. 

Both types of treatment have advantages and disadvantages, limitations and 

indications that should be known. 

Keywords 

Tooth agenesis, upper lateral incisor, orthodontic treatment, space closure, 

space opening. 
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INTRODUÇÃO 
 

1.1 Definição 
 

A agenesia dentária ou hipodontia pode ser definida como a falta de 

desenvolvimento do dente ou ausência de um até seis dentes. Bastante frequente nas 

dentições decíduas e permanente, ocorrem por distúrbios na proliferação da lâmina 

dentária.1  

A AD é a anomalia dentária de desenvolvimento mais claramente reconhecida 

nos seres humanos e pode ser um desafio para gerir clinicamente. A hipodontia é 

frequentemente utilizada como um termo para ausência congénita de dentições 

decíduas e permanente, embora descreva especificamente a ausência de um a seis 

dentes, excluindo os terceiros molares. A oligodontia refere-se à ausência de mais de 

seis dentes, excluindo os terceiros molares, enquanto a anodontia representa a perda 

de todos os dentes. A AD afeta mais frequentemente a dentição permanente do que 

a dentição decídua.2 

A gravidade da ausência congénita de dentes varia de acordo com o número 

de dentes em falta, sendo definido como leve, falta de três ou menos dentes; 

moderada, entre quatro e seis dentes, e severa, quando se trata de mais de seis 

dentes ausentes. A aplasia de mais de dois dentes no mesmo quadrante pode ser 

indicativa da necessidade de tratamento ortodôntico. Assim, mesmo nos casos leves 

é importante considerar o tratamento, na medida em que a hipodontia leve ou 

moderada terá obrigatoriamente de ser submetida a este tipo de tratamento.3 

 

1.2 Prevalência 
 

A AD configura-se como uma anomalia muito frequente na dentição 

permanente, afetando a dentição decídua. A prevalência da hipodontia da dentição 

decídua pode variar entre 0,4 a 0,9%, com uma elevada associação entre a ausência 

congénita das dentições decídua e permanente; 20% das agenesias congénitas são 
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do incisivo lateral superior, que ocupam o segundo lugar na prevalência de agenesias. 

As agenesias em dentes permanentes ocorrem entre 2 a 17% na população, podendo 

ocorrer de forma unilateral ou bilateral. No caso do IL superior, a frequência é de 1 a 

2% bilateral, acometendo quer homens quer mulheres, todas os estudos mostram 

maior prevalência no sexo feminino.3,4 Todavia, a taxa de prevalência da AD entre 

ambos os sexos não é consensual entre vários estudos, ou seja, alguns deles não 

encontram diferenças estatisticamente significativas entre homens e mulheres5; 

outros registram maior predomínio de dentes permanentes congenitamente ausentes 

nas mulheres6,7, um facto que parece resultar da inferior dimensão dos seus 

maxilares, podendo interferir na formação do gérmen dentário.3 

A agenesia de IL superior é a condição congénita mais comum na região 

anterior da maxila, representando aproximadamente 20% de todas as anomalias 

dentárias.3 Evidências revelam que a AD afeta aproximadamente cerca de 7,0% da 

população europeia. Existem grandes diferenças na prevalência da AD entre as 

diferentes populações raciais.8 A prevalência da agenesia dos dentes permanentes 

em pessoas não sindrómicas é maior entre os europeus (4,6% homens vs. 5,5% 

mulheres) e australianos (5,5 homens vs. 7,6% mulheres) e inferior entre os 

americanos caucasianos (3,2% homens vs. 4,6% mulheres)9,10. A prevalência da AILS 

permanentes varia de 6 a 8% em diferentes grupos étnicos e a genética molecular 

identificou a genética de mutações em famílias com AD.9 Além disso, as pessoas com 

agenesia de incisivos laterais maxilares permanentes ou outros dentes também têm 

frequentemente anomalias noutros dentes, ou seja, a mesma mutação genética pode 

ter uma expressão fenotípica variável.11 Os incisivos laterais permanentes são os 

dentes que pertencem ao segundo grupo mais frequentemente afetado pela 

hipodontia. Alternativas de tratamento para este tipo de anomalia dentária são: fecho 

do espaço por mesialização de caninos permanentes, colocação de uma prótese 

ferulizada com resina, colocação de implantes osseointegrados ou transplante 

dentário autógeno.12 

A ausência de dentes permanentes pode, por exemplo, gerar problemas na 

articulação das arcadas dentárias, um fator predisponente para a maloclusão, e pode 

levar a alterações importantes no sistema estomatológico. Além disso, está associado 

a um grande desconforto estético, que é a principal queixa dos pacientes com AILS. 
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No entanto, o tratamento dos casos de hipodontia dos incisivos laterais superiores 

permanentes não deve basear-se apenas em abrir ou fechar espaço para a 

reabilitação protética. Um diagnóstico preciso e um planeamento multidisciplinar 

devem definir a melhor opção de tratamento. A largura mesiodistal de outros dentes 

é mais pequena em pacientes com hipodontia de incisivos laterais. Os outros dentes 

frequentemente requerem uma remodelação para que o seu diâmetro mesiodistal seja 

apropriado para uma oclusão dentária estética e funcional. Além disso, uma oclusão 

ideal está dependente da presença de uma anatomia bem proporcionada de ambas 

as arcadas, tanto da maxila como da mandibula, para que o alinhamento dentário seja 

ideal quando associado ao FE resultante da hipodontia.13,14 

Realizou-se um estudo retrospetivo cujo objetivo consistiu em identificar 

padrões comuns de AD numa amostra de 92 pacientes (55 mulheres e 37 homens; 

idade média de 27,7 anos) com hipodontia grave não sindrómica. Nos pacientes deste 

estudo faltavam entre 6 a 22 dentes permanentes (média de 11,6±4,35; mediana 

10,0). Na maxila, 47,9% (lado esquerdo) e 50,0% (lado direito) foram descritos com a 

utilização de cinco padrões diferentes. Os padrões mais comuns envolveram a 

agenesia do IL maxilar e de ambos os pré-molares. Na mandíbula, 35,8% (inferior 

esquerdo) ou 43,5 (inferior direito) foram descritos por cinco padrões, o mais comum 

dos quais foi a agenesia de todos os pré-molares mandibulares. Ao comparar 

pacientes com e sem padrões de agenesia simétricos (simetria na arcada superior ou 

inferior versus sem simetria), o teste t de Student não revelou qualquer diferença 

estatisticamente significativa no número total de dentes em falta.15 

 

1.3 Etiologia 
 

A etiologia da AD pode relacionar-se com fatores locais, sistémicos e genéticos. 

Quanto maior a contribuição genética na origem de uma alteração dentofacial, menor 

a possibilidade de prevenção, sendo assim, há um pior prognóstico de tratamento.16 

No que se refere aos fatores focais, o tamanho da mandíbula e da maxila determinará 

o espaço disponível para a erupção dentária. Como tal, a falta de espaço pode ser um 

dos motivos para a não formação de um determinado dente.3 Por outro lado, as 
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infeções, as fraturas ou os procedimentos cirúrgicos no local do gérmen dentário 

poderão comprometer a continuidade do seu desenvolvimento. No caso dos fatores 

sistémicos observa-se que a AD se encontra intimamente relacionada com a 

quimioterapia, radioterapia e a patologias sistémicas. Quanto aos fatores genéticos, a 

AD resulta da interrupção precoce do desenvolvimento do gérmen dentário, 

prevalecendo unanimidade quanto ao facto de a etiologia mais frequente desta 

anomalia estar associada a fatores genéticos.3,4,5,8 É mínima a possibilidade de 

ocorrer um padrão de referência na AD no que se refere à associação entre os vários 

dentes ausentes, tendo sido várias possibilidades identificadas, ou seja, há casos em 

que a agenesia do segundo pré-molar está associada ao pré-molar contralateral, 

todavia, noutros casos, a ausência do mesmo pré-molar pode associar-se a um IL 

superior. Estas evidências sugerem que não há probabilidade de prever qual será 

precisamente o(s) outro(s) dente(s) afetado(s) perante o diagnóstico de AD, sendo 

unicamente possível pressupor que outros dentes poderão ter mais probabilidade de 

estar associados à agenesia.8,17 

A etiologia da AD congénita é classificada por fatores locais e sistémicos. Os 

fatores sistémicos englobam um número de condições genéticas, tais como a 

Síndrome de Down, lábio leporino, palato fendido e displasia ectodérmica. Os fatores 

locais relacionam-se com condições como o traumatismo do gérmen dentário nas 

fases iniciais de desenvolvimento, condições hormonais, radiação, doenças infeciosas 

e a remoção involuntária do gérmen dentário. Doenças tais como sífilis, lesões 

congénitas e doenças que a mãe tem durante a gravidez são também fatores que 

contribuem para esta condição. Para além disso, pensa-se que esta condição pode 

ocorrer como resultado de uma mutação genética sem história familiar.2 A principal 

etiologia da hipodontia e oligodontia relaciona-se particularmente com mutações dos 

genes PAX9 e MSX1, que se manifestam no mesênquima ao longo da odontogénese. 

A mutação do MSX1 associa-se à privação de segundos pré-molares; a mutação do 

PAX9 relaciona-se com as ausências dos incisivos laterais superiores e dos terceiros 

molares; a mutação AXIN2 associa-se à anodontia.2 

A AD é, assim, uma anomalia que pode estar associada a várias síndromes, 

tais como a síndrome de Down, displasia ectodérmica, síndrome de Axenfeld-Rieger 

e hipofosfatasia. A herança genética é o principal fator etiológico da AD. No entanto, 
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esta entidade tem um carácter multifatorial associado a características genéticas, 

disfunções endócrinas, problemas virais, traumas e deformidades congénitas, que são 

mencionadas na literatura como as principais causas de agenesia.10,18 

As evidências científicas têm associado a AD a múltiplas situações de 

síndrome, devendo-se a hipodontia sindrómica possivelmente a anomalias 

cromossómicas, teratogenes ou síndromes não categorizados, permanecendo as 

suas causas ainda desconhecidas.19 A AD pode surgir de forma isolada caso não 

esteja associada a uma síndrome, ou seja, neste caso, associa-se a mutações em 

quatro genes: PAX9, MSX1, WNT10A e AXIN2, recebendo a denominação de 

agenesias não sindrómicas.2,8 Assim, há duas formas de hipodontia: a hipodontia 

sindrómica, que se refere à AD em pessoas que têm uma síndrome clínica 

reconhecível, enquanto a hipodontia não sindrómica é a forma mais comum e foram 

encontradas diferentes causas hereditárias para esta condição.17,20 

A hipodontia é causada por interações entre fatores genéticos, epigenéticos e 

ambientais durante o desenvolvimento dentário, mas o mecanismo real é 

desconhecido. A metilação do DNA parece desempenhar um papel significativo em 

desenvolvimentos anómalos, fenótipos anormais e doenças adquiridas. A 

imunoprecipitação metilada de DNA (MeDIP) foi desenvolvida como um novo método 

de digitalização de perfis de metilação de DNA em grande escala em regiões 

específicas ou em todo o genoma.21 Os mesmos autores realizaram um scan em todo 

o genoma de amostras de DNA pareadas obtidas de quatro pacientes sem dois 

incisivos mandibulares e quatro controlos saudáveis com dentição normal. Foi 

realizado um scan a outro indivíduo do sexo feminino com anodontia não sindrómica 

e ao seu irmão mais novo com as mesmas mutações genéticas do PAX9, MSX1, 

AXIN2 e EDA, sem anomalias de desenvolvimento na dentição. Os resultados 

mostraram diferenças significativas no nível de metilação de todo o genoma entre a 

hipodontia e os grupos normais. Foram detetados nove genes, alguns dos quais não 

foram associados ao desenvolvimento dentário; estes genes estavam relacionados 

principalmente com o desenvolvimento da cartilagem, osso, dentes e transdução 

neural, o que implicava uma potencial rede de genes em cascata na hipodontia ao 

nível da metilação. Este estudo piloto revela o papel crítico da metilação do ADN na 
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hipodontia e pode fornecer conhecimentos sobre a biologia do desenvolvimento e a 

patobiologia das doenças adquiridas.21 

Num estudo em que foram examinados pacientes com ausência congénita de 

dentes, realizou-se uma divisão dos pacientes em dois grupos: um compreendia 

pacientes com acompanhamento regular de médicos dentistas; outro constituído por 

pacientes selecionados de forma aleatória em termos populacionais.3 O estudo revela 

uma ausência congénita de uma média de 2 dentes nos pacientes com 

acompanhamento regular de MD, enquanto no grupo de pacientes selecionados de 

forma aleatória obteve-se uma média de 1,5 dentes. Na globalidade, entre 75% a 90% 

da população não revela mais do que dois dentes congenitamente ausentes. No caso 

de agenesias múltiplas, há uma prevalência de hipodontia bilateral dos segundos pré-

molares inferiores e incisivos laterais superiores comparativamente à hipodontia 

unilateral, sendo a hipodontia mais frequente a bilateral, secundada pela ausência 

dentária única. Nos casos de ausências múltiplas, a agenesia do segundo pré-molar 

consiste na mais frequente, estando relacionada a outros segundos pré-molares ou a 

incisivos laterais superiores.7 

 

1.4 Diagnóstico 
 

O diagnóstico desta condição dentária implica uma avaliação clínica e 

radiográfica, sendo que estas desempenham um papel determinante na análise das 

patologias e transformações morfológicas das estruturas orais, como a monitorização 

do desenvolvimento da dentição. A radiografia panorâmica consiste no meio auxiliar 

de diagnóstico de eleição, na medida em que possibilita ao clínico ter uma visão global 

das estruturas do sistema estomatognatico, contribuindo também para a deteção de 

outras patologias para além da AD.2,17 

Normalmente, o diagnóstico das anomalias ocorre no momento do exame 

clínico ou quando é solicitado um exame complementar. Os principais fatores que 

devem ser avaliados para substanciar a decisão do plano de tratamento são: idade do 

paciente, análise facial, sorriso, tipos de má oclusão, forma e cor dos caninos e 
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agenesia uni ou bilateral. Existem duas opções de tratamento para tratar pacientes 

com incisivos laterais superiores ausentes. Uma opção é abrir o espaço para substituir 

o dente perdido, a outra é fechar o espaço e substituir o canino pelo IL.22 Na avaliação 

clínica, os exames radiográficos são necessários para um diagnóstico adequado. A 

calcificação do gérmen do terceiro molar inicia-se com cerca de 7,5 anos de idade e 

em muito poucas pessoas começa aos 9,5 anos de idade. Assim, ao incluir pacientes 

com menos de 9 anos, os investigadores podem sobrestimar a falta dos terceiros 

molares, o que pode explicar a elevada ocorrência de agenesia nos terceiros molares 

que tem sido relatada por alguns estudos.23 

Deste modo, o plano de tratamento deve compreender o FE com a eventual 

remodelação dos dentes ou a AE com a colocação posterior de implantes dentários 

ou outro tratamento restaurador, se houver excesso ou falta de espaço. Deve ainda 

ter-se em consideração uma eventual correção ortodôntica, de modo a que todos os 

outros dentes apresentem diferentes posições e angulações.7 

 

1.5 Tratamento 
 

O tratamento necessita de uma abordagem multidisciplinar que inclua 

ortodontistas, odontopediatras, prostodontistas, periodontistas, endodontistas e 

cirurgiões orais. Deste modo, será possível obter o resultado terapêutico ideal. 

Existem dois planos de tratamento que incluem a AE ou o FE. O espaço pode ser 

aberto para inserção de implantes, autotransplante e restauração protética. Outro 

plano de tratamento é o FE que pode ser feito por ortodontia fixa.23 

A forma, largura e tamanho das arcadas dentárias têm implicações importantes 

no diagnóstico e planeamento do tratamento. A largura da arcada maxilar e da arcada 

mandibular podem ser alteradas de acordo com o tipo de oclusão, tendo em conta os 

resultados de estudos que compararam as larguras de arcadas em diferentes 

amostras de maloclusão e anomalia dentária congénita.24 

O maior desafio no TO da agenesia do IL superior consiste na aquisição de 

estética e de função satisfatórias, o que implica que o primeiro passo seja o 
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estabelecimento dos objetivos pretendidos, tendo em conta as limitações de cada 

caso na sua singularidade.25 

No tratamento da AILS, existem fatores que devem ser tidos em consideração, 

designadamente “a má oclusão, a relação entre o tamanho dos dentes e o tamanho e 

estética entre os caninos”.26 Entre os fatores que condicionam as várias opções de 

tratamento, destacam-se: a faixa etária do paciente, a sua atitude e expectativas face 

ao tratamento, o seu padrão esquelético e o padrão dos tecidos moles, a higiene oral, 

historial de caries, a idade da maturação dentária, o espaço alveolar que está 

disponível e a linha do sorriso.27 

As opções de tratamento, FE ou AE/manutenção de espaço, devem ser 

debatidas com o paciente e/ou responsáveis. Assim, nas primeiras consultas o MD 

tem de apresentar as vantagens e as desvantagens do tratamento selecionado. Em 

termos de planeamento ortodôntico, têm de ser tidos em consideração alguns 

determinantes, como ter de se proceder a 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 remanescente, a idade do paciente e a análise do 

perfil e do padrão facial do paciente”.27 

Em grande parte dos casos, a existência ou ausência de problemas de oclusão 

principal está na base do critério primário para o FE ou abertura do mesmo. Por outro 

lado, deve ter-se em conta a posição da fixação labial na junção nasolabial, com 

significativo efeito na estética do perfil.27  

As possíveis soluções ortodônticas passam pela extração do IL, FE simétrico 

com substituição canina bilateral, FE unilateral em combinação a restauração 

protética para a assimetria dentária ou a AE para uma substituição protética do IL em 

falta com posterior alargamento igual dos dois IL. No caso de AE, trata-se de uma 

opção apenas passível caso exista espaço satisfatório na arcada dentária para 

colocação de possíveis implantes. No que se refere à opção de FE, esta consiste 

numa opção mais conservadora.28 

Mais detalhadamente, no que se refere à AE/manutenção de espaço, a 

literatura propõe a substituição de IL em falta para restauração protética e colocação 

de implantes dentários, conservando a oclusão canina protegida quanto ao 
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movimento lateral da mandíbula.24,28 Na AE, torna-se indispensável que se proceda 

de seguida à reabilitação protética da zona edentula, havendo várias opções 

terapêuticas, fixas ou removíveis, cuja opção está dependente de diversos 

determinantes, como a faixa etária e “a capacidade monetária do paciente, a 

disponibilidade óssea, a integridade e a estética dos dentes adjacentes e a dimensão 

do espaço desdentado”. A escolha pela AE pode ser ponderada se o perfil é côncavo 

ou caso exista uma microdontia generalizada. As Classes III e as Classes I com 

excesso de espaço requerem atitudes terapêuticas que objetivem garantir a 

manutenção desse espaço.27,28,29,30 

Todavia, há autores que defendem a opção pelo FE como forma de obtenção 

de melhores resultados em caso de AILS, assim, esta opção de tratamento tem sido 

um dos tratamentos mais indicados, contudo vários fatores podem influenciar na 

seleção do plano de tratamento, como “o perfil facial, quantidade de exposição 

gengival no sorriso e tamanho, forma e cor dos caninos que assumirão o lugar dos 

laterais”, sendo a inclusão de implantes uma ótima solução, uma vez que permite 

obter uma oclusão ideal, evitando, deste modo, danos nos dentes adjacentes.26,31 

Quando se opta pela AE ou manutenção do espaço para os IL, tem de se 

considerar “a hipótese de autotransplantação de um pré-molar para a região do IL nos 

casos particulares em que o pré-molar necessite ser extraído, por motivos 

ortodônticos”, uma vez que este é um método mais económico em comparação com 

a colocação de um implante, uma opção até terminar o crescimento alveolar. O pré-

molar transplantado possui uma morfologia significativamente diferente do IL em falta, 

requerendo, deste modo, uma remodelação sobretudo no que se refere à sua cúspide 

interna para remoção de interferências com os dentes antagonistas, a prótese fixa 

também tem de ser uma opção ponderada. A opção do “dente dador poderá recair no 

primeiro pré-molar inferior ou no segundo pré-molar superior”, que poderão ser “os 

dentes dadores mais favoráveis por apresentarem mais frequentemente uma única 

raiz”. É igualmente importante que o local recetor possua “a estrutura óssea suficiente 

para receber a dente dador”.27 Uma outra opção, tal como já referido, consiste na 

manutenção das coroas dos caninos e dos primeiros pré-molares sem alterações e 

proceder ao contorno dentário e gengival.27,30 
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Assim, pode dizer-se que o estabelecimento da estética, da função e da saúde 

periodontal em pacientes com AILS consiste num processo complexo, que requer uma 

interação multidisciplinar, ou seja, de várias especialidades dentárias. Idealmente, o 

tratamento de escolha deve ser o menos invasivo possível.32 
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MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Esta revisão sistemática será realizada através da metodologia Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). 

 A metodologia desta revisão sistemática foi registada na plataforma 

PROSPERO, assim que o projeto de investigação foi aprovado. Todavia, ainda se 

aguarda número de registo.   

 

2.1 Formulação da questão de investigação 
 

 Uma revisão sistemática pode ter um conjunto de objetivos a serem 

alcançados, mas a formulação do problema, a partir do qual evolui a questão da 

pesquisa, é o objetivo principal, sendo o seu foco importante 33. Partindo desta 

premissa, definiu-se a seguinte questão de investigação, recorrendo-se ao modelo 

PICO:  

- “Num paciente com agenesia do incisivo lateral superior, qual será o melhor 

tratamento para devolução de estética e função?”  

 

2.2 Seleção dos estudos 
 

Por forma a selecionar, de entre os resultados obtidos na pesquisa anterior, os 

estudos que efetivamente nos ajudam a responder à questão de investigação 

formulada e que devem por isso ser incluídos na presente revisão sistemática da 

literatura, definiram-se de forma explícita os critérios de inclusão, descritos no quadro 

1. 
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Quadro  1. Questão de investigação (PICO) 

 
Critérios de Seleção 

 

 

[P] Participantes Pacientes com Agenesia do Incisivo Lateral Superior 

[I] Intervenção Tratamento Médico Dentário 

[C] 

Comparações/contexto 

estudo 

1) fecho do espaço com o canino remodelado substituindo o incisivo 
lateral 

2) abertura do espaço com colocação de reabilitação oral dento e/ou 

gengivosuportada. 

3) abertura do espaço com colocação de implante unitário e coroa 

implantossuportada. 

[O] Resultados Melhoria da estética e função 

 

Foi exigida a observância cumulativa de todos estes critérios para a seleção 

final e inclusão na presente revisão sistemática. Adicionalmente, por forma a evitar o 

enviesamento dos resultados, a seleção final de artigos foi triada quanto à potencial 

existência de publicações com dados duplicados. Nesta fase, foram selecionados os 

estudos a incluir de acordo com os critérios pré-definidos. Foi realizada a remoção 

das entradas duplicadas nas duas bases de dados pesquisadas. Os títulos e os 

resumos foram avaliados a fim de se removerem os estudos que não estavam 

claramente relacionados com o tópico e de determinar a sua relevância, tendo em 

conta se encaixavam nos critérios de inclusão pré-determinados e se o tema estava 

no âmbito definido. Este processo envolveu dois investigadores para minimizar o viés 

e como forma de garantir que não eram excluídos estudos importantes. Após esta 

primeira seleção, seguiu-se a avaliação dos textos completos, uma vez mais com vista 

a eliminar os que não estavam abrangidos pelos critérios de inclusão. Para todos os 

artigos excluídos foram registados os motivos de exclusão.  

 

2.3 Estratégias de pesquisa 
 

Para a identificação de estudos relevantes, que nos permitissem responder à 

questão de investigação formulada, procedeu-se primeiramente à definição da 

expressão de busca e à escolha das bases de dados onde a mesma seria efetuada. 
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O glossário MeSH da National Library of Medicine (NLM) foi usado para identificar os 

termos MeSH mais adequados para cada descritor da expressão de busca. Estes 

descritores foram conjugados com os operadores booleanos AND e OR, tendo 

resultado numa primeira expressão de busca composta exclusivamente por termos 

MeSH: (maxillary lateral incisor OR upper lateral incisor) AND (orthodontic space 

closure OR space opening) AND (tooth agenesis OR tooth absent OR missing tooth). 

Foi executada uma pesquisa eletrónica, de modo a responder à questão de 

investigação, em duas bases de dados: PubMed/MEDLINE® e Web of Science”.  

Foram incluídos todos os estudos realizados nos últimos 10 anos que tenham 

sido realizados em humanos.  

Foram excluídos estudos em que a perda do IL se deveu a trauma, cárie, 

doença periodontal, presença de outras anomalias dentárias (supernumerários, dente 

incluso ou dente ectópico), tratamentos provisórios, pacientes com síndromes 

genéticos ou fenda lábio palatina, pacientes cujo tratamento envolva TOCO, artigos 

de descrição de técnicas, avaliações subjetivas da estética ou função, estudos sem 

resultados sujeitos a análise estatística e estudos sem comparação entre opções de 

tratamento.  

 

2.4 Avaliação da qualidade dos estudos 
 

 

A avaliação da qualidade dos estudos incluídos foi realizada, 

independentemente, por dois investigadores. Este procedimento constou do 

preenchimento do questionário de qualidade Newcastle - Ottawa Quality Assessment 

Scale. Assim, ao texto completo de cada artigo identificado para inclusão na revisão 

como parte do processo de extração de dados foram aplicadas escalas de avaliação 

da qualidade de cada estudo selecionado (cf. quadro 2).  

 
Quadro  2. Síntese dos dados da avaliação 

 

Study ID Selection Comparability Exposure 
Total Score 

(Risk ≤ 6 = high; 7-8 = 
moderate; ≥ 9 = low) 
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Ute E.M. 
Schneider et 
al., 2018 34 

*** * ** ****** 

Salim Qadri 
et al., 2016 35 

**** * * ****** 

Sophy K. 
Barber et al., 

2015 37 
** * *** ****** 

Cecilia 
Hedmo et al., 

202138 
**** * *** ******** 

Núbia Pavesi 
Pini et a.l, 

2013 38 
**** * *** ******** 

De Marchi et 
al., 2012 39 

*** * *** ******* 

Ute 
Schneider et 
al., 2016 40 

*** * *** ******* 

De Marchi et 
al., 2014 41 

*** * * ***** 

Jamilian et 
al., 2015 42 

*** * ** ****** 

Rosa et al., 
2013 43 

**** * *** ******** 

Eva 
Josefsson et 
al., 2018 44 

*** * ** ****** 

 
 

2.5 Extração de dados 
 

Foram extraídos e tabelados todos os dados considerados relevantes para a 

avaliação da qualidade metodológica de cada um dos estudos incluídos e os principais 

resultados, para que fossem comparados, analisados e interpretados criticamente. 
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2.6 Síntese dos dados e avaliação da qualidade da evidência 
 

Os dados extraídos foram resumidos para que se pudessem tirar conclusões 

válidas e lógicas. Esta síntese compreendeu a recolha, combinação e o resumo dos 

resultados dos 11 estudos individuais incluídos na presente revisão sistemática. Após 

a reunião de todos os estudos adequados, a avaliação da qualidade, a extração dos 

dados, discutiram-se os resultados, sempre remetendo-se para a questão de 

investigação, questionando-se a existência de evidências suficientes que 

respondessem conclusivamente à mesma e, caso não se verificasse tal situação, o 

quanto era forte a evidência. 

Após as fases anteriormente descritas, estavam reunidas todas as condições 

para a redação da revisão sistemática, posterior apresentação pública à comunidade 

e publicação formal em revista da especialidade.  
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RESULTADOS 
 
Após a pesquisa, os artigos encontrados foram colocados numa base de dados 

do Microsoft© Excel. Resultante das pesquisas efetuadas nas bases de dados, 

foram identificados 53 artigos na PubMed/MEDLINE, 47 artigos Web of Science 

e 1 de literatura cinzenta, totalizando 101 artigos. Numa primeira fase 

removeram-se os estudos duplicados nas bases de dados (n=75). 

Seguidamente foram excluídos 48 e selecionados 27 pelos critérios de 

inclusão/exclusão (título do artigo). Dos quais foram excluídos 9 por não 

responderem aos critérios de inclusão/exclusão (leitura do abstract). Assim, 

transitaram para a fase seguinte 18 artigos que foram sujeitos a uma leitura 

integral. Após a leitura e releitura desses artigos, excluíram-se 7, de acordo com 

os seguintes critérios: artigos que não abordam a comparação do tipo de 

tratamento com o objetivo principal de estudo (n=4), artigo que aborda os dois 

tipos de tratamento sem fazer a comparação entre ambos (n=1) e artigos que 

abordam apenas um tipo de tratamento em específico (n=2). Deste modo, foram 

incluídos na presente revisão sistemática 11 artigos. Na figura 1 é possível 

observar o fluxograma PRISMA referente às 3 etapas de seleção dos artigos: 

identificação, seleção e inclusão (cf. Figura 1).  
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Figura 1. Diagrama de Fluxo PRISMA 
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Nos quadros seguintes é apresentada a síntese dos resultados de cada estudo, 

tendo em conta o autor, nome do artigo, ano/país de publicação, desenho de 

estudo, objetivo (cf. quadro 3); critérios de inclusão e critérios de exclusão, 

participantes (cf. quadro 4) tratamento, duração do tratamento/ recolha de dados: 

resultados (cf. quadro 5) 
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Quadro  3. Síntese dos estudos incluídos, tendo em conta o autor, nome do artigo, ano/país de publicação, desenho de estudo, 
objetivo. 

 
 

Autor Nome do artigo 
Ano/País 

de 
publicação 

Desenho do 
estudo Objetivo 

Estudo 
1 

Ute E.M. 
Schneider 
et al., 

Orthodontic Space Closure vs. 
Implant-Borne Crowns in 
Patients with Congenitally 
Missing Maxillary Lateral 
Incisors 

2018, Itália Estudo 
observacional 
retrospetivo 

Analisar evidências sobre qual a opção de tratamento a 
escolher para os pacientes afetados pela agenesia dos IL 
maxilares. 

Estudo 
2 

Salim 
Qadri et 
al., 

Space closing versus space 
opening for bilateral missing 
upper laterals – aesthetic 
judgments of laypeople: a web-
based survey 

2016; UK Estudo 
observacional 

Investigar opiniões relativamente ao resultado estético do 
tratamento de pacientes com IL superiores usando o FE 
ortodôntico ou a AE e substituição protética. 

Estudo 
3 

Sophy K. 
Barber et 
al., 

Limitations of a method used 
for adolescent assessment of 
smile aesthetics 

2014, UK Estudo 
clínico 
randomizado 

Estabelecer se os pacientes ortodônticos adolescentes com 
hipodontia têm uma preferência entre os resultados estéticos de 
duas estratégias de tratamento para a AILS. 

Estudo 
4 

Cecilia 
Hedmo et 
al., 

Laypeople and dental 
professionals' perception of the 
aesthetic outcome of two 
treatments for missing lateral 
incisors 

2021, 
Suécia 

Estudo 
retrospetivo 
de corte 
transversal 

Avaliar fotografias de pacientes, com agenesia uni e bilateral de 
IL que tinham sido tratados com FE ou colocação de implante, 
por leigos e ortodontistas para comparação estética. 

Estudo 
5 

Núbia 
Pavesi 
Pini et a.l,  

Digital Analysis of Anterior 
Dental Esthetic Parameters in 
Patients with Bilateral Maxillary 
Lateral Incisor Agenesis 
 

2013, 
Brasil 

Estudo 
clínico 
randomizado 

Analisar parâmetros estéticos anteriores - em pacientes com 
AILS tratados com FE e recontorno dos caninos, ou com 
próteses suportadas por implantes. 

Estudo 
6 

De Marchi 
et al. 

Congenitally Missing Maxillary 
Lateral Incisors: Functional 
and Periodontal Aspects in 
Patients Treated with Implants 

2012, 
Brasil 

Estudo 
Clínico 
randomizado 

Avaliar aspetos funcionais e periodontais em pacientes com IL 
unilaterais ou bilaterais congénitos, tratados com implantes ou 
FE e recontorno dentário. 
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or Space Closure and Tooth 
Re-Contouring 

Estudo 
7 

Ute 
Schneider 
et al. 

Esthetic evaluation of implants 
vs canine substitution in 
patients with congenitally 
missing maxillary lateral 
incisors: Are there any new 
insights? 

2016, Itália  Determinar como uma amostra de ortodontistas, MD e leigos 
classificou o apelo estético após o FE ortodôntico por 
substituição canina em comparação com a AE e substituição 
dos IL superiores em falta por prótese sobre implantes. 

Estudo 
8 

De Marchi 
et al., 

Smile attractiveness of patients 
treated for congenitally missing 
maxillary lateral incisors as 
rated by dentists, laypersons, 
and the patients themselves 

2014, 
Brasil 

Estudo 
retrospetivo 
comparativo 

Avaliar a atratividade do sorriso dos pacientes tratados para a 
AILS em comparação com o dos indivíduos com uma dentição 
completa. 

Estudo 
9 

Jamilian 
et al.,  

Missing upper incisors: a 
retrospective study of 
orthodontic space closure 
versus implant 

2015, 
Itália* 

Estudo 
retrospetivo 

Comparar os resultados estéticos, periodontais e funcionais do 
FE ortodôntico e a substituição de implantes em pacientes com 
IL superiores em falta 5 anos após a conclusão do tratamento. 

Estudo 
10 

Rosa et 
al.,  

Perceptions of dental 
professionals and laypeople to 
altered dental esthetics in 
cases with congenitally 
missing maxillary lateral 
incisors 

2013, Itália Estudo 
retrospetivo 
de corte 

Investigar se existem diferentes perceções sobre sorrisos 
alterados devido à falta de IL maxilares, entre diferentes grupos 
de pessoas 

Estudo 
11 

Eva 
Josefsson 
et al.,  

Treatment of missing maxillary 
lateral incisors: a clinical and 
aesthetic evaluation 

2019, 
Suécia 

Estudo 
observacional 

Avaliar se a terapia com implantes ou o FE ortodôntico foi a 
melhor opção de tratamento para pacientes com IL superiores 
em falta. 
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Quadro  4. Síntese dos estudos incluídos, tendo em conta os critérios de inclusão, exclusão e os participantes. 

 
 Autor Critérios de inclusão Critérios de exclusão Participantes 

Estudo 

1 

Ute E.M. 

Schneider 

et al., 

Pacientes que tenham efetuado o 
tratamento da AILS e com um follow-up 
mínimo de 5 anos. 

Pacientes com síndromes, fenda 
do palato, doenças sistémicas e 
periodontais ou sejam fumadores. 

Grupo 1: 16 pacientes (13 do sexo feminino 
e 3 do sexo masculino). Grupo 2: 16 
pacientes (10 do sexo feminino e 6 do sexo 
masculino). 

Estudo 

2 

Salim 

Qadri et 

al., 

Pacientes com IL superiores 
bilateralmente ausentes, tratados por 
AE ou FE. 

Pacientes que não cumpram os 
critérios de inclusão. 

10 pacientes (5 tratados AE; 5 tratados com 
FE). 

Estudo 

3 

Sophy K. 

Barber et 
al., 

Paciente com AILS. Pacientes com outros dentes 
anteriores ausentes, restaurações 
deficientes, ou aspetos graves de 
má oclusão na região anterior. 

17 pacientes (com idade compreendida 
entre 11 e 16 anos). 

Estudo 

4 

Cecilia 

Hedmo et 

al., 

Todos os pacientes com menos de 25 
anos que tinham sido submetidos a 
tratamento devido à falta de um ou dois 
IL maxilares e tratados entre 2001 e 
2008. 

Pacientes com lábio leporino e 
fenda palatina ou oligodontia. 

Pacientes tratados com colocação de 
implante: 22 (14 do sexo feminino, 8 do sexo 
masculino). Pacientes tratados com FE:  
22 (14 do sexo feminino, 8 do sexo 
masculino). 
Idade compreendida entre 20 anos e 6 
meses e 30 anos e 8 meses. 
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Estudo 

5 

Núbia 

Pavesi Pini 

et a.l,  

Idade entre 20 e 26 anos; ausência de 
AD (excepto terceiro molar); ausência de 
recessão gengival na dentição anterior; 
ausência de diastema anterior; ausência 
de desgaste oclusal ou proximal; bom 
alinhamento dentário; nenhum historial 
de TO ou utilização de placa de 
mordedura e sem discrepâncias na base 
óssea. 

Pacientes que não cumpram os 
critérios de inclusão. 

52 pacientes: 18 tratados com FE; 10 
tratados com AE. 

24 pacientes no GC. 

Estudo 

6 

De Marchi 

et al.,  

Ausência congénita de IL uni e/ou 
bilateral, apenas um dente em falta em 
cada quadrante, pacientes não tratados 
com prótese para substituir o IL em falta 
e TO previamente implantado ou 
restaurado. 

Pacientes que não cumpram os 
critérios de inclusão. 

68 pacientes: Grupo 1: 26 pacientes FE; 
Grupo 2: 20 pacientes AE com colocação de 
implante; Grupo 3: 22 pacientes GC; 

A idade média da amostra foi de 24,95 anos. 

Estudo 

7 

Ute 

Schneider 

et al., 

Dentições com implantes dentários ou 
com FE na substituição de IL maxilares 
em falta e dentições completas. 
Pacientes que tinham terminado o 
tratamento pelo menos 12 meses antes. 

Exemplos de pontes de Maryland 
para substituição da prótese 
dentária. 

3 pacientes: 1 paciente com dentição 
completa; 1 paciente tratado com FE; 1 
paciente tratados com AE e colocação de 
implante. 

Estudo 

8 

De Marchi 

et al., 2014 

Nenhum TO ou ortopédico prévio, 

presença de todos os dentes (excerto os 

terceiros molares), nenhuma anomalia 

esquelética, e bom alinhamento dentário. 

Pacientes que não cumpram os 
critérios de inclusão. 

68 pacientes: 26 FE (14,1 a 41,1 anos); 
20 AE (19.02 a 45,08 anos);  
22  GC  (19,07 a 26,12 anos). 

Estudo 

9 

Jamilian et 

al., 2015 

Ausência congénita do incisivo central 

e/ou lateral da maxila; Pacientes tratados 

com o FE ortodôntico e/ou implante; 

Pacientes que poderiam ter sido tratados 
quer pelo FE, quer pela colocação de 

Pacientes que não cumpram os 
critérios de inclusão. 

20 pacientes entre 16-20 anos: 
10 pacientes FE (5 homens e 5 mulheres 
com 19 ± 2.1 anos) 
10 pacientes AE (5 homens e 5 mulheres 
com 20 ± 1.4 anos) 
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implantes; Pacientes que não foram 

tratados com autotransplante ou prótese 

fixa; Sem rutura periodontal ou historial 

de doença periodontal. 

Estudo 

10 

Rosa et al., 

2013 

Não aplicável. Não aplicável. 160 participantes: 40 MD; 40 ortodontistas; 
40 pacientes ortodônticos; 40 leigos. 

Idade compreendida entre os 25 e 60 anos. 

Estudo 

11 

Eva 

Josefsson 

et al., 2018 

Menos de 25 anos de idade na cirurgia 

de implantes, e que tinham um ou ambos 

os IL superiores substituídos por uma 

única coroa suportada por implantes ou 

quando realizaram o FE. 

Os pacientes com oligodontia ou 
fendas congénitas no lábio, 
maxilar ou palato. 

44 pacientes: 22 AE (14 sexo feminino 8 
masculino) com idades entre 24,6 e 33,7 
anos; 
 22 FE (14 sexo feminino 8 masculino) com 
idades entre os 20,5 e 30,7 anos. 

 

Quadro  5. Síntese dos estudos incluídos, tendo em conta o tipo de tratamento, a sua duração/recolha de dados e os resultados. 

 
 

Autor Tratamento 
Duração do tratamento/ Recolha de 

dados: 
Resultados 

Estudo 1 Ute E.M. 
Schneider et 
al., 

Grupo 1: aparelhos fixos completos e FE 
ortodôntico para substituir os seus IL congénitos 
ausentes; 
Grupo 2: aparelhos totalmente fixos para AE 
ortodôntico e posterior inserção de coroas 
implantáveis no lugar dos seus IL superiores 
congénitos ausentes. 

Agosto de 2006 a Outubro de 2011. Grupo 1: Diferenças de cor percetíveis (n=8); 
O movimento ortodôntico levou a obliteração da polpa 
(n=2); Necessidade de reparação restaurações em 
caninos (n=5); Necessidade de reparação das cúspides 
dos pré-molares (n=4); 22 recessões gengivais (14 no 
pré-molar) 

Grupo 2: Sem inflamação do tecido peri-implantar ou 
supuração; 9 recessões gengivais; 
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As diferenças entre grupos não foram estatisticamente 
significativas nem para a profundidade de sondagem 
nem para a hemorragia na sondagem. Nenhuma 
diferença estatisticamente significativa na condição 
clínica periodontal. Sem diferenças significativas entre 
grupos de PES, WES ou PES + WES. 

Estudo 2 Salim Qadri et 
al., 

5 pacientes tratados com FE; 
5 pacientes realizaram a colocação de implante 
para substituição do IL em falta 

Não especificado As pontuações médias para as cinco imagens de FE 
foram superiores às das cinco imagens de colocação de 
implante, o que sugere que o FE ortodôntico com 
camuflagem canina foi classificado como mais atrativo, 
em média, do que a AE e implante. 

Estudo 3 Sophy K. 
Barber et al., 

Execução de 2 montagens fotográficas por 
paciente 
T1 – Imagem com AE  
T2 – Imagem com FE. 

Abril a Maio de 2013. A imagem classificada como mais atrativa foi a imagem 
33 para T1 e a imagem 17 para T2. 
As imagens menos atrativas foram as 12 e 29).  
Contudo, os pacientes adolescentes ortodônticos 
preferiram o resultado estético da AE com substituição 
protética para gerir os IL em falta, em comparação com 
o FE com substituição canina. 

Estudo 4 Cecilia 
Hedmo et al., 

22 pacientes tratados com FE; 
22 pacientes realizaram a colocação de implante 
para substituição do IL em falta. 
Realização de fotografias 5 anos após o término do 
tratamento. 

De 2001 e 2008. 
As fotografias foram tiradas pelo menos 5 
anos após a conclusão do TO. 

Apenas diferença em relação à cor gengival adjacente 
ao dente em substituição do IL maxilar em falta, que foi 
classificada como tendo melhor estética nos casos de 
FE. Os ortodontistas preferiram a estética da dentição 
como um todo nos casos de FE em comparação com 
os casos tratados com AE. 

Estudo 5 Núbia Pavesi 
Pini et a.l,  

18 pacientes – FE ortodôntico e reconstrução do 
canino. 
10 pacientes – AE para colocação de implante. 

As medições obtidas utilizando o software 
OrthoAnalyser foram realizadas por um 
único examinador em duas ocasiões 
separadas, com um intervalo de 15 dias 
entre as avaliações. 

Demonstrou a normalidade da maioria dos dados 
medidos para WHR, GZ, e ACD. Em geral, os valores 
médios de WHR encontrados para RG e IG eram 
menores em comparação com CG. Os valores médios 
encontrados para RG eram maiores do que os 
encontrados para IG, mostrando que os WHR 
encontrados para RG eram mais semelhantes aos CG 
do que os IG. A análise GZ indicou que os valores 
médios encontrados para RG eram sempre menores do 
que os valores encontrados para IG e GC, mostrando 
que a maioria dos pacientes neste grupo apresentava 
um triângulo gengival invertido, ou seja, LIZ estava 
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posicionado acima de GZL. IG apresentou sempre os 
maiores valores médios de ACD, seguidos de RG e CG. 

Estudo 6 De Marchi et 
al.,  

26 pacientes realizaram TO com FE 
e reconstrução canina: 
20 pacientes realizaram TO com 
AE para colocação de implante. 

Os níveis no grupo FE foram avaliados 
3,90 ± 3,48 anos após o fim do tratamento, 
e os doentes AE foram observados 3,54 ± 
2,39 anos após a conclusão do tratamento. 

Não revelou diferenças estatisticamente significativas 
no índice de placa entre os grupos FE (61 ± 13%) e AE 
(52 ± 11%), e no índice de sangramento entre os grupos 
FE (11 ± 18%) e AE(7 ± 6%). 

O biótipo periodontal grosso estava significativamente 
associado ao grupo AE, enquanto o biótipo fino estava 
associado aos grupos FE e CG. 

Não revelou diferenças estatisticamente significativas 
entre grupos (tratados e controlados) no que diz 
respeito a sinais e sintomas de DTM. 

Estudo 7 Ute 
Schneider et 
al., 

Realizado TO com FE e AE em diferentes 
pacientes com AILS para comparação estética. 

Todas as fotografias foram tiradas 12 a 24 
meses após a conclusão do TO 

Os MD ortodontistas e MD generalistas classificaram a 
dentição completa como mais agradável do que casos 
tratados com TO com FE e AE seguida de reabilitação 
protética com implantes. Não houve diferença 
estatística quanto à sua preferência por AE ou FE. 
Os leigos preferiram o FE à AE. Eles julgaram o FE e a 
substituição canina ainda melhor do que uma dentição 
completa. 
Para a classificação intergrupal, tanto os MD como os 
leigos preferiram o FE com substituição canina à 
substituição protética dos IL superiores em falta. 
O FE foi avaliado de forma semelhante por MD 
ortodontistas e MD generalistas em ambos os estudos, 
enquanto os leigos classificaram o resultado 
esteticamente mais agradável. 

Estudo 8 De Marchi et 
al., 2014 

Grupo que realizou TO com FE e 
seguidamente coronoplastia do 
canino e grupo que realizou o TO 
com AE para posterior colocação 
de implante. 

Não especificado Os pacientes do grupo FE tiveram a pontuação mais 
alta para o seu próprio sorriso, que foi 
significativamente mais elevada do que a do GC. 
Contudo, não foram encontradas diferenças 
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significativas entre os grupos AE e FE, ou entre o grupo 
AE e o GC. 

Estudo 9 Jamilian et al., 
2015 

Grupo de 10 pacientes tratados 
com TO com FE e grupo de 10 
pacientes que realizaram TO com 
AE para posterior colocação de implante. 

Do ano de 2004 a 2006. O aumento da mobilidade foi notado em apenas um 
implante, mas em nenhum paciente de FE. 
Foi encontrado um aumento de mais de 3 mm na 
profundidade da sonda em 12 implantes, enquanto 
aumentou mais de 3 mm em apenas 3 dentes no grupo 
FE. 
O ‘step vertical’ medido nas radiografias de pacientes 
com implantes variou entre 1,2 e 1,6 mm, enquanto 
nenhum dos níveis do grupo FE mostrou infraoclusão. 
Não foram observados sinais e sintomas de DTM. 
Os valores que variavam entre 7 e 10 mostraram que 
ambos os grupos estavam quase igualmente satisfeitos 
com a aparência dos seus dentes após 5 anos. 

Estudo 10 Rosa et al., 

2013 

Apenas simulado o resultado final para possível 

comparação 

Não aplicado As simulações D e B foram classificadas como as 
menos atrativas, enquanto as simulações L, M, e N 
foram classificadas como as mais atrativas. 

Estudo 11 Eva 

Josefsson et 

al., 2018 

22 pacientes realizaram TO com 
AE e receberam coroa implanto 
suportada e 22 pacientes 
realizaram o FE e sofreram 
posterior coronoplastia do canino. 

O exame foi realizado pelo menos 5 anos 
após a terapia protética. (grupo AE) 
O exame foi realizado pelo menos 5 anos 
após a ortodontia. (grupo FE) 

Uma gengiva adjacente à coroa suportada por 
implantes foi encontrada em 61% dos pacientes. 
No grupo FE, 9% dos caninos maxilares tinham uma 
gengiva adjacente descolorida.  

Todas as 28 coroas suportadas por implantes 
apresentavam uma cor ótima ou aceitável. No grupo 
FE, 21% dos caninos maxilares não mostraram uma cor 
ótima ou aceitável. 

Um total de 17 (61%) coroas suportadas por implantes 
foram consideradas curtas, e cinco (15%) caninos 
maxilares em substituição dos IL superiores tinham um 
comprimento anormal da coroa. 
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No grupo AE, uma das 28 coroas suportadas por 
implantes tinha um parafuso visível e oito apresentavam 
uma recessão gengival vestibular de 0,5-2,0 mm. No 
grupo FE, cinco caninos mostraram uma recessão 
gengival vestibular de 0,5-2,0 mm. 
Não existem diferenças significativas relativamente ao 
sangramento à sondagem, ao desvio da linha média e 
condição de espaço em ambos os grupos. Os IL 
superiores eram significativamente mais pró-inclinados 
no grupo I (32%) do que no grupo FE, e o fecho labial 
tenso era significativamente mais frequente no grupo I 
(n = 5) do que no grupo FE. 
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DISCUSSÃO 
 

A análise individualizada dos estudos mostrou significativa homogeneidade no 

desenho dos estudos, sobretudo no que se refere a estudos retrospetivos, todavia 

com heterogeneidade quanto à amostra, às variáveis estudadas e ao tipo de 

intervenção aplicada. Foram encontrados os seguintes estudos: estudo observacional 

retrospetivo (E1), estudo clínico randomizado (E3, E5, E6), estudo retrospetivo de 

corte transversal (E4), estudo retrospetivo comparativo (E8), estudo retrospetivo (E9), 

estudo retrospetivo de corte (E10) e Estudo observacional (E2, E11).  

Os estudos E1 e E3 apresentam resultados que demonstram preferência pelo 

TO com AE, sendo que o primeiro, pelos resultados positivos em relação a 

características da gengiva e necessidade de reparo anatómico e, no segundo, pelos 

resultados estéticos. As evidências do E1 não reportam diferenças significativas, nem 

qual o melhor, mas relativamente aos valores apresentados, nos que há variação 

(recessão gengival, diferença de cor ou necessidade de reparo anatómico) a AE 

mostrou não causar tantos efeitos indesejados. Por sua vez, no E3, a maioria dos 

examinadores escolheu a AE, embora o impacto na atratividade do sorriso não seja 

clinicamente significativo.  

Todavia, em conformidade com a literatura científica, a opção pelo FE tem 

como finalidade a garantia de “boa saúde periodontal, estética e função” (45; 46). Estes 

autores consideram que o FE requer, num número significativo de pacientes, a 

mesialização do canino, com substituição do IL em falta, ou seja, com o objetivo de 

encerramento de diastemas. Assim, sugerem que, para obtenção de um bom 

resultado a nível estético e a nível funcional, ter-se-á de supor que os caninos possam 

ser alterados, por meio da diminuição da “face mesial e distal, corte da ponta da 

cúspide e da face do palato, e remodelação das convexidades em áreas de contacto”, 

para que se criem “áreas interproximais verticais”, sendo estas “mais agradáveis com 

a morfologia dos pontos de contacto dos incisivos laterais e não induz interferências 

oclusais” (46, p. 7). Estas evidências estão em consonância com as encontradas em 

vários estudos, incluídos na presente revisão sistemática da literatura (E2, E4, E5, E7, 

E8, E9, E10, E11), os quais apresentaram resultados que demonstram preferência 

pelo tratamento com FE. Destes, os estudos E2, E7, E8 e E10 preferem a opção de 
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FE por apresentar resultados mais atrativos esteticamente. Os estudos E5, E4, E9 e 

E11 por apresentam melhores resultados relativamente às características da gengiva, 

mostrando que nos estudos E5 e E11 justificam também essa opção pela obtenção 

de melhores golden proportions. No estudo E9, os autores referem ainda que o FE 

apresenta melhores resultados no que respeita ao vertical step, no estudo E11 a 

mesma opção demonstrou melhores resultados a nível de fecho labial e no estudo E5 

foram obtidos melhores resultados ao nível de pontos de contacto. 

No estudo E2, os resultados obtidos revelam que as pontuações médias para 

as cinco imagens de FE foram superiores às das cinco imagens de colocação de 

implante, sugerindo que o TO com FE com remodelação canina foi classificado como 

mais atrativo, em média, do que a opção de AE e colocação posterior de implante. 

Resultados idênticos foram registados no estudo E10, que tinha como objetivo avaliar 

as perceções de diferentes grupos de pessoas em relação ao sorriso mais apelativo 

estéticamente, mostrando que as simulações D e B foram classificadas como as 

menos atrativas, enquanto as simulações L, M, e N foram classificadas como as mais 

atrativas (sendo que estas eram relativas a tTO por FE). Ambos os estudos 

corroboram os resultados que foram encontrados por Pini et al. (2014), segundo os 

quais, a agenesia dos IL superiores é uma condição que afeta quer a estética dentária, 

quer a funcionalidade dos pacientes e representa um importante desafio para a 

ortodontia. Embora estejam disponíveis várias opções de tratamento, o TO com FE 

com remodelação canina, para estes autores, é classificado como o mais atrativo. 

Assim, estes estudos são unânimes ao revelarem preferência para o FE com o canino 

remodelado, substituindo o IL.  

No mesmo sentido, os estudos E7 e E8 têm como objetivo avaliar a atratividade 

do sorriso nos pacientes tratados para a AILS, sendo estes classificados por uma 

amostra diversificada composta por MD ortodontistas, MD generalistas e leigos. O 

estudo E7 acabou por comprovar que tanto os MD generalistas como os leigos 

preferiram o FE com substituição canina à substituição protética dos IL superiores em 

falta. Já no estudo E8 foi também comprovado que, apesar de que sem diferenças 

significativas, os pacientes do grupo FE obtiveram a pontuação mais alta o que mostra 

que ficaram mais satisfeitos com o seu sorriso relativamente aos pacientes tratados 

com a AE e posterior colocação de implante. O que segue em conformidade com 
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Vilela et al. 47, a principal vantagem do tratamento por FE do IL superior poderá 

consistir na conservação do resultado final obtido através de “movimentações 

ortodônticas e de reanatomizações dentárias”. Por conseguinte, as suas 

desvantagens poderão estar relacionadas com a eventualidade de haver uma 

“reabertura do espaço” a longo prazo e devido à “ausência de guia canina”. Contudo, 

os autores citados consideram que, em primeiro lugar e de forma a evitar-se “a 

reabertura do espaço fechado ortodonticamente”, deverá ser realizada uma 

contenção, que deve “permanecer por tempo indeterminado”. Num estudo anterior, 

ficou também demonstrado que, quando indicado, a AE pode proporcionar excelentes 

resultados estéticos e funcionais 48.  

Como referido anteriormente, tanto o estudo E1 como o estudo E3 mostram 

uma preferência pelo TO com AE e colocação de implante relativamente ao FE 

ortodôntico.  

O estudo E3 procurou estabelecer se os pacientes ortodônticos adolescentes 

com hipodontia têm uma preferência entre os resultados estéticos destas duas 

estratégias de tratamento para a AILS, o que levou a perceber que os pacientes 

adolescentes ortodônticos preferiram o resultado estético da AE com substituição 

protética para gerir os IL em falta, em comparação com o FE com substituição canina.  

O estudo E1 acabou por ser mais específico mostrando que a preferência pela 

AE se deveu a melhores resultados relativamente a diferenças de cor, necessidade 

de restaurações ou recessões, foram avaliados também fatores como a profundidade 

e hemorragia à sondagem os quais não mostraram diferenças significativas. 

Ambos os estudos vão de encontro com Jeannin 49 p. 5, que no seu estudo, 

constatou a existência de possibilidades de tratamento para vários casos clínicos de 

AILS, cujas opções de tratamento foram ‘a AE e posterior reabilitação ou FE, 

posicionando o canino no lugar do lateral’. A mesma autora refere ainda que os 

benefícios da AE com colocação de reabilitação oral dento e/ou gengivosuportada 

consistem na melhoria estética imediata, possibilitando “um desenvolvimento facial e 

dentário harmonioso”, ou seja, garante-se a “simetria do arco”; a ‘relação oclusal de 

classe I no fim do tratamento é, por norma, garantida com mais eficiência mastigatória 

ao contrário do FE de espaço da agenesia’. Assim, em conformidade com a mesma 
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autora, este procedimento oferece uma solução apropriada quer ao nível estético, 

quer funcional. 

Contrariamente, no estudo E4, os resultados apontaram para maiores ganhos 

ao nível da estética através do FE, mas com apenas uma única diferença notória 

relativa à cor gengival adjacente ao dente em substituição do IL maxilar em falta. Os 

MD ortodontistas preferiram a estética da dentição como um todo nos casos de FE 

em comparação com os casos tratados com implante. 

 De igual modo, no estudo E5, que pretendia analisar parâmetros estéticos 

anteriores, também ficou demonstrada uma certa preferência pelo FE, tendo os 

autores seguido valores como a relação altura/largura, dimensão de contacto 

aparente nas áreas proximais, bem como todas as características da gengiva. 

No estudo E9, que objetivava comparar resultados estéticos e periodontais, a 

opção pelo FE mostrou novamente valores mais favoráveis relativamente a 

profundidades de sondagem, vertical step e casos de infraoclusão, contudo a nível 

funcional não mostrou diferenças significativas relativamente há existência de DTM. 

No estudo E11, as comparações efetuadas entre o FE e AE acabam por ser mais 

favorável ao FE (diferenças a nível de gengiva adjacente (cor), recessão gengival, e 

menor tensão no fecho labial).  

Todos estes estudos vão de encontro com Rosa et al. 2016, que nos mostra 

que em avaliações que efetuou demonstrou-se, em geral, condições periodontalmente 

saudáveis, com profundidades de sondagem inferiores a 4 mm e poucos locais de 

hemorragia’. Foram encontradas ligeiras recessões não mostrando valores com 

diferenças significativas comparando com dentições completas. Comprovou-se 

também que as comparações entre os pacientes com AD e os com dentição completa 

não mostraram diferenças estatisticamente significativas para os dentes maxilares em 

relação ao aumento da profundidade da bolsa, sangramento à sondagem ou aumento 

da mobilidade. Além destes fatores, constatou também que não foi observada 

diferença nos sinais e sintomas de DTM comparando os dois grupos de indivíduos. O 

qual também vai de encontro com AlRushaid et al. 50, pois as evidências mostram a 

existência de melhores condições periodontais em pacientes que foram tratados com 

FE comparativamente aos que foram tratados com AE e posterior reabilitação 
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protética, resultando em ótimos resultados estéticos e funcionais depois da 

remodelação do canino em IL. 

Tendo em conta os estudos analisados, confirma-se que diferentes tratamentos 

reabilitadores têm sido descritos para as AILS, tal como verificaram Vilela et al. 47 p. 

87320, na sua revisão sistemática da literatura, onde os resultados também revelaram 

estudos com preferência para ‘a AE do IL com posterior reabilitação protética e outros 

com preferência para o FE do mesmo dente através da mesialização dos dentes 

caninos e pré-molares com posterior reanatomizações de suas coroas clínicas”. 

Tendo por base estes resultados, os mesmos autores referem que o tratamento mais 

apropriado terá de ser determinado com base na análise de vários fatores, 

nomeadamente a faixa etária do paciente, o ‘perfil e padrão faciais, características do 

sorriso, oclusão, características anatômicas do canino, agenesia uni ou bilateral de 

IL’.  

O TO com FE da AILS, segundo o estudo de Vilela et al. 47 p. 87324, é uma opção 

mais recorrente em pacientes com “os incisivos superiores protruídos e os lábios 

proeminentes ou bem suportados”. Os mesmos autores referem que, nestes casos, a 

AE poderia resultar no “aumento da protrusão e da proeminência labial”. Por sua vez, 

a AE é uma opção mais indicada nos casos em que existe a “necessidade de 

protrusão dos incisivos centrais”, para “auxiliar na correção do suporte labial e de 

possíveis mordidas cruzadas”. 

Os IL maxilares em falta representam 20% do total das anomalias dentárias e, em 

dentição permanente, a prevalência varia entre 0,8 e 2%, com a agenesia bilateral a 

ocorrer com mais frequência do que a agenesia unilateral, havendo, como se verificou, 

opções de tratamento em IL ausentes: o FE com o canino remodelado, substituindo o 

IL; a AE com colocação de reabilitação oral dento e/ou gengivosuportada e a AE com 

colocação de implante unitário e coroa implantossuportada. Segundo Meros et al. 48, 

cada um dos tratamentos disponíveis tem as suas próprias vantagens, desvantagens, 

indicações e limitações, tais como a idade do paciente, anatomia dos caninos 

superiores, tipo de maloclusão, espaço disponível para a colocação protética e as 

queixas estéticas dos pacientes. Algumas vantagens do FE são as melhorias das 

condições periodontais, menor custo, a possibilidade de ser realizado ao longo do 
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crescimento dos pacientes, bem como a conclusão do tratamento global no final do 

TO. Existem também algumas desvantagens, como a dificuldade de retenção, pois os 

espaços tendem a reabrir na região maxilar anterior após o FE; potencial 

comprometimento da oclusão funcional, considerando que uma oclusão funcional 

protegida não é geralmente viável; potencial abrasão sobre os IL mandibulares em 

caso de contacto excessivo com a cúspide maxilar.  

Segundo Pini et al. 51, o sucesso estético depende da capacidade para 

reanatomizar os caninos e pré-molares. Pelo contrário, ainda em conformidade com 

os mesmos autores, as vantagens da reabertura do espaço ortodôntico são uma 

abordagem mais conservadora (preservando as características morfológicas dos 

caninos e primeiros pré-molares), a preservação da intercuspidação ideal, a promoção 

da oclusão protegida de caninos e a manutenção de um perfil harmonioso. Rosa et al. 
43 salientam que as desvantagens incluem a acumulação de placa e gengivite à volta 

dos implantes e que uma questão estética envolve a tonalidade e a transparência dos 

dentes juntamente com a cor gengival, o contorno e os níveis da margem, a prevenção 

habitual da colocação de implantes até ao completo crescimento de todo o esqueleto. 
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CONCLUSÕES 
 

A presente revisão sistemática deu resposta ao objetivo formulado, cujas 

evidências demonstram os seguintes resultados:  

- Preferência por AE, em dois estudos, por questões de estética e 

características da gengiva, além de evitar a necessidade de remodelação anatómica; 

- Preferência por FE, em oito estudos, justificando a opção pela estética, 

características da gengiva, recessões, Golden Proportion, ‘vertical step’, fecho labial, 

ponto de contacto.  

- Sem preferência por nenhuma das duas técnicas terapêutica, apurado apenas 

num estudo.  

Em suma, podemos concluir que a necessidade de mais evidência científica com 

base em estudos clinicos randomizados que permitam alcançar protocolos baseados 

em evidência são necessários de forma ao MD ortodontista poder seleccionar 

previsivelmente qual o melhor tratamento para o seu paciente. 

Depreendemos então que o tratamento da AILS necessita de um tratamento 

multidisciplinar, e que ambos os tipos de tratamento apresentam as suas vantagens 

e desvantagens, limitações, e principalmente as suas indicações que devem ser 

conhecidas. 
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