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FATORES DE TOMADA DE DECISÃO NO MANEJO DA AGENESIA DOS 
INCISIVOS LATERAIS SUPERIORES: REVISÃO SISTEMÁTICA

DECISION-MAKING FACTORS IN THE MANAGEMENT OF MAXILLARY 
LATERAL INCISORS AGENESIS: SYSTEMATIC REVIEW
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RESUMO
Fechar ou abrir o espaço de incisivos laterais supe-
riores ausentes continua sendo um grande desafio 
para os dentistas. O objetivo desta revisão sistemá-
tica foi estudar os fatores decisivos no processo de 
tomada de decisão em pacientes com agenesia dos 
incisivos laterais superiores. Seguindo as diretrizes 
PRISMA, a pesquisa foi realizada nas seguintes ba-
ses de dados (PubMed, ScienceDirect, Cochrane 
Library), selecionando publicações publicadas de 
1º de janeiro de 2010 a 30 de setembro de 2024. 
O protocolo foi registrado no registro prospectivo 
internacional de revisões sistemáticas (PROSPE-
RO) em conformidade com as diretrizes PRISMA 
(PROSPERO CRD42024532098). De acordo com 
o desenho de cada estudo, a avaliação foi realizada 
utilizando as ferramentas do Joanna Briggs Institute 
(JBI) para os estudos incluídos. Foram identificadas 
56 referências bibliográficas. Após a remoção de 
duplicatas, análise dos títulos e resumos e poste-
rior leitura dos textos completos, oito artigos foram 
incluídos neste trabalho. A tomada de decisão te-
rapêutica baseia-se principalmente em parâmetros 
periodontais e estudos demonstram que o fecha-
mento de espaços é preferível quando ambas as 
opções de tratamento são viáveis.
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ABSTRACT
Deciding whether to close or open the space of 
missing maxillary lateral incisors remains a clinical 
challenge. This systematic review aims to study the 
decisive factors in decision-making in patients with 
agenesis of the maxillary lateral incisors. Following 
the Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines, 
this research was conducted using the PubMed, 
ScienceDirect, and Cochrane Library databases 
by selecting publications published from January 1, 
2010 to September 30, 2024. The study protocol 
was registered with the International Prospective 
Register of Systematic Reviews (PROSPERO 
CRD42024532098), in accordance with Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses guidelines. The study was assessed 
using the Joanna Briggs Institute (JBI) tools base 
on each study’s design. Our searches retrieved 56 
bibliographical references. After removing duplicates, 
studying the titles and abstracts, and reading the 
articles in full, eight studies were included in this 
review. Therapeutic decision-making is primarily 
based on periodontal parameters, with studies 
suggesting that space closure is preferable when 
both treatment options are viable.

Keywords: Agenesis; Lateral incisor; Treatment 
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INTRODUÇÃO
Dentes ausentes congenitamente são aqueles que 

não entraram em erupção na cavidade bucal, não fo-
ram extraídos nem acidentalmente perdidos, e não 
são visíveis no exame radiográfico (1). A prevalência 
de incisivos laterais maxilares ausentes congenita-
mente varia entre estudos (2,3). Swarnalatha et al. (4), 
por exemplo, encontraram uma taxa de prevalência de 
3,77% em uma amostra de adolescentes em tratamen-
to ortodôntico, na qual 62,16% apresentaram agenesia 
bilateral do incisivo lateral, com maior porcentagem de 
hipodontia dos incisivos laterais superiores em garotas 
(2,8%) e menor em garotos (0,9%).

A variação na prevalência e nos padrões de age-
nesia entre as populações estudadas pode estar re-
lacionada a diferenças de raça e etnia, de ambiente 
ou de técnicas de amostragem utilizadas (1,4). Exis-
tem duas alternativas possíveis para tratar a agene-
sia congênita dos incisivos laterais maxilares: trata-
mento ortodôntico de fechamento de espaço usando 
um canino reanatomizado, ou tratamento ortodônti-
co com abertura de espaço, seguido pela colocação 
de próteses fixas com resina do tipo cantilever ou de 
reabilitações protéticas fixas sobre implantes (1,5). 
A decisão sobre a modalidade de tratamento mais 
apropriada deve considerar o tipo de má oclusão, 
a relação dos dentes anteriores, a disponibilidade de 
espaço, e a condição do dente adjacente (6).

Independentemente da alternativa escolhida, 
o objetivo principal do ortodontista é alcançar um re-
sultado funcional e estético satisfatório, além da es-
tabilidade duradoura. Esse processo envolve muitos 
desafios e necessita de avaliação cuidadosa antes 
da tomada de decisão (1). O objetivo deste estudo 
é investigar os principais fatores que influenciam o 
planejamento do tratamento de pacientes com age-
nesia dos incisivos laterais maxilares visando à oti-
mização dos resultados de curto e longo prazo.

MATERIAL E MÉTODO

Registro do protocolo
O protocolo foi registrado no PROSPERO (Re-

gistro Prospectivo Internacional de Revisões Sis-
temáticas), de acordo com as diretrizes PRISMA 
(PROSPERO CRD42024532098).

Estratégia de pesquisa 
A pesquisa sistemática foi conduzida de manei-

ra similar nas bases de dados PubMed, Cochrane, 
Library e ScienceDirect, com seleção de estudos pu-
blicados entre 1º de janeiro de 2010 e 30 de setembro 
de 2024, utilizando-se as seguintes palavras-chave 
em Inglês: (maxillary lateral incisor OR upper lateral 
incisor OR lateral incisor) AND (congenitally missing 
OR agenesis) AND orthodontics AND treatment 
choice. A pergunta de pesquisa foi elaborada com 
o uso da estratégia PICO (população, intervenção, 
comparação e desfecho) (Figura 1).

População Pacientes com agenesia do incisivo lateral maxilar 
permanente (uni/bilateral)

Intervenção Tratamento da agenesia do incisivo lateral maxilar

Comparação Resultado oclusal, periodontal ou estético dos dois 
tratamentos

Desfecho
Fatores que afetam a tomada de decisão em 
pacientes com agenesia dos incisivos laterais 
maxilares

Figura 1 - Pergunta PICO (População, Intervenção, Comparação 
e Resultados).

Critérios de inclusão e exclusão 
Os critérios de inclusão e exclusão usados na 

seleção de artigos para a análise estão resumidos 
na Figura 2.

Critérios de inclusão Critérios de exclusão

•	 Artigos de 1 de janeiro de 2010 a 30 de setembro de 2024;
•	 Artigos em acesso aberto;
•	 Artigos em francês ou inglês;
•	 Estudos de coorte, estudos de caso-controle, estudos compara-

tivos, prospectivos, longitudinais, retrospectivos ou transversais, 
artigos originais, ensaios clínicos randomizados controlados;

•	 Ensaios clínicos sobre incisivos laterais maxilares que envolvem 
ambos os métodos (abertura e fechamento de espaço) na denti-
ção permanente;

•	 Estudos realizados independentemente de sexo ou raça.

•	 Relatos de caso;
•	 Revisões de literatura;
•	 Opiniões de especialistas;
•	 Editoriais;
•	 Cartas;
•	 Série de casos;
•	 Agenesia dos incisivos laterais maxilares temporários;
•	 Estudos abordando o incisivo lateral maxilar ausente devido a 

trauma ou cárie.

Figura 2 - Critérios de inclusão e exclusão.
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Método de extração de dados
Dois revisores independentes, A.A e E.R, condu-

ziram síntese qualitativa por meio de uma discussão 
de consenso sobre as conclusões da avaliação dos 
títulos e resumos dos estudos. O software Zotero 
Reference Manager (www.zotero.org) foi usado para 
detectar referências duplicadas. Após a remoção 
das duplicatas, outros estudos foram removidos com 
base em uma revisão inicial de títulos e resumos. 
Os artigos que não atenderam aos critérios de inclu-
são nesta fase foram excluídos. Em seguida, os arti-
gos restantes foram lidos na íntegra para garantir 

sua elegibilidade. A lista de referência dos artigos 
incluídos na revisão foi fornecida na bibliografia.

Posteriormente, A.A e E.R coletaram informa-
ções dos estudos selecionados de maneira inde-
pendente através de um formulário de coleta de 
dados, definindo os seguintes itens: nome do autor, 
ano de publicação, delineamento do estudo, objetivo 
do estudo, modalidades de tratamento, participan-
tes, parâmetros avaliados, e resultados. Dois outros 
pesquisadores, Y.O e Z.F, reavaliaram os dados co-
letados. O processo de seleção é ilustrado no fluxo-
grama (Figura 3).

In
cl
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ão

Tr
ia

ge
m

Id
en

ti�
ca

çã
o Referências identi�cadas 

em bases de dados
(n=56)

PubMed 21
Cochrane 19

ScienceDirect 16

Artigos incluídos 
(n=8)

PubMed 6
Cochrane 1

ScienceDirect 1

Artigos analisados 
(n=22)

PubMed 12
Cochrane 4

ScienceDirect 6

Artigos duplicados 
removidos pela 
leitura de títulos 

e resumos

Artigos excluídos 
após leitura do 
texto completo

Figura 3 - Fluxograma de seleção de estudos.

Avaliação do risco de viés/qualidade metodológica 
(Rob)

A avaliação do risco de viés foi conduzida de 
forma independente por dois pesquisadores, A.A. e 
E.R. Em caso de conflitos de opinião, os revisores 
Y.O. e Z.F. reexaminaram os resultados da avalia-
ção. De acordo com o delineamento de cada estudo, 
o julgamento foi realizado por meio das ferramen-
tas do Joanna Briggs Institute (JBI) para os estudos 
incluídos (estudos retrospectivos, estudos de caso-
-controle, estudos transversais) (7).

RESULTADOS

Seleção de estudos
Cinquenta e seis referências bibliográficas foram 

identificadas. Em seguida, as duplicatas foram elimi-
nadas e 47 artigos restaram para serem analisados. 
Depois da análise de títulos e resumos, 22 artigos 
foram selecionados. Após leitura dos artigos na ínte-
gra, alguns estudos foram excluídos devido a preo-
cupações metodológicas ou relatórios pouco claros. 
Ao final, oito artigos foram incluídos nesta revisão 
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sistemática. A visão geral do processo de seleção 
de estudos está ilustrada no fluxograma (Figura 1). 

A Tabela 1 apresenta um resumo dos artigos incluí-
dos neste estudo. 

Tabela 1 - Resultados dos estudos incluídos na revisão

Autores Delineamento 
de estudo

Objetivo do 
estudo

Modalidades 
de tratamento Participantes Parâmetros avaliados Desfechos

Jamilian A. 
et al. (2015)
(8)

Estudo retros-
pectivo

Comparar os re-
sultados estéticos, 
periodontais e 
funcionais.

- FE
- AE + implante

Grupos de estu-
do: 10 pacientes 
FE (19a ± 2,1) 
e 10 pacientes 
AE+implante 
(20 anos ± 1,4).

- Desfechos estéticos, 
periodontais e funcio-
nais.

- Desfechos estéticos 
bem aceitos para as duas 
modalidades.
- Infra-oclusão em pacien-
tes AE + implante.
- Melhor saúde periodontal 
com FE.

Hvaring C. 
et al. (2016)
(9)

Estudo retros-
pectivo

Comparar as 
morfologias de 
tecidos moles e 
coroa.

- FE
- AE + implante
- AE + próteses 
fixas

- 50 pacientes
 - Idade média: 
25,6 anos.

 - Descoloração da 
mucosa
- Morfologia da coroa
 - Cor e o índice de 
presença da papila.

- Descoloração da mucosa 
foi encontrada apenas em 
pacientes AE + implante
- O índice de presença 
da papila foi maior para 
pacientes FE.

Hvaring C. 
et al. (2019)
(10)

Estudo trans-
versal

Avaliar a melhor 
opção de trata-
mento.

- AE
- AE + implante

44 pacientes: 
22 pacientes FE, 
22 pacientes AE 
+ implante
Média de idade: 
24,6-33,7 anos.

- Estética
- Estado periodontal
- Morfologia oclusal.

- Não houve diferenças 
estéticas significativas 
entre os grupos.
- Cor gengival foi melhor 
no grupo FE.
- Recessão gengival foi 
mais comum no grupo AE 
+ implante

Barber et al. 
(2014)
(11)

Estudo caso-
-controle

Verificar se os 
pacientes têm 
preferência por 
um dos resultados 
estéticos

- FE
- AE

- 102 pacientes
(14-16 anos)

Estética A maioria dos examinado-
res escolheu AE.

Shneider et al. 
(2016)
(12)

Estudo caso-
-controle

Determinar 
como dentistas, 
ortodontistas e 
leigos avaliam o 
desfecho estético

- FE
- AE + implante

- 9 pacientes: 
3 pacientes FE, 
3 pacientes AE 
+ implante, 3 no 
grupo controle

Estética Dentistas classificaram 
FE e AE como igualmente 
estéticos; leigos escolhe-
ram FE.

De Marchi 
et al. (2014)
(13)

Estudo caso-
-controle

Avaliar a atrativi-
dade do sorriso

- FE
- AE + implante

- 68 pacientes: 
26 pacientes FE, 
20 pacientes AE,
22 no grupo 
controle

Estética - Pacientes FE ficaram 
significativamente mais 
satisfeitos.

Barber et al. 
(2016)
(14)

Estudo trans-
versal

Analisar a opinião 
de leigos

- FE
- AE

- 21 pacientes: 
11 pacientes FE, 
10 pacientes AE

Estética Resultado estatisticamente 
mais agradável após FE 
do que após AE

Kafantaris 
et al. (2020)
(15)

Estudo retros-
pectivo

 Analisar os fato-
res que afetam 
a tomada de 
decisão

- FE
- AE

 - 46 pacientes 
(31 mulheres 
> 17 anos, 
11 homens 
> 18 anos).

- Resposta do tecido 
mole
 - Desfecho estético
- Resposta da ATM
- Estado periodontal 
e peri-implantar

- A tomada de decisão 
depende diretamente de:
idade do paciente, carac-
terísticas individuais, espe-
cialistas que participam da 
equipe de tratamento.

- FE: Fechamento de espaço – AE: Abertura de espaço – ATM Articulação temporomandibular. 

Características do estudo e Avaliação do Risco de 
Viés (Rob)

Foram incluídos estudos retrospectivos, estudos 
de caso-controle e estudos transversais. Os oito es-
tudos compartilharam um objetivo comum: analisar 
parâmetros relacionados ao tratamento da agenesia 
dos incisivos laterais maxilares. Os estudos compa-
raram resultados estéticos, periodontais e funcionais.

O risco de viés foi analisado com o uso da lis-
ta de avaliação crítica do JBI, na qual os estudos 
que apresentaram até 49% de respostas positivas 
(“sim”) foram considerados de alto risco; estudos 
com 50% a 69% de respostas positivas foram clas-
sificados como de risco moderado, e estudos com 
mais de 70% de respostas positivas foram conside-
rados de baixo risco. Neste contexto, “✓” significa 
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“sim”, “x” significa “não”, e “?” significa “indefinido”. 
Assim, cinco estudos foram classificados como de 

risco moderado e três foram considerados de bai-
xo risco (Tabelas 2, 3 e 4).

Tabela 2 - Avaliação crítica do JBI (Joanna Briggs Institute) para estudos retrospectivos
Perguntas da lista de verificação 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 % sim Risco

Jamilian A. et al. (2015) (8) ✓ ✓ ✓ X ✓ X X X ✓ ✓ 60% Moderado

Hvaring C. et al. (2016) (9) ✓ X ✓ ✓ ✓ X X ✓ ✓ ✓ 70% Baixo

Kafantaris et al. (2020) (15) ✓ ✓ ✓ X ✓ X X X X ✓ 50% Moderado

Tabela 3 - Avaliação crítica JBI para estudos caso-controle
Perguntas da lista de verificação 1 2 3 4 5 6 7 8 % sim Risco

Qadri et al. (2016) (14) X ✓ ✓ ✓ X ? ✓ ✓ 64% Moderado

Barber et al. (2014) (11) ✓ ✓ ✓ X ✓ X ✓ ✓ 75% Baixo

Shneider et al. (2016) (12) ✓ ✓ X ✓ ✓ X X ✓ 63% Moderado

Tabela 4 - Avaliação crítica JBI para estudos transversais
Perguntas da lista de verificação 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 % sim Risco

De Marchi et al. (2014) (13) ✓ ✓ ✓ X ✓ X X X ✓ ✓ 60% Moderado

Josefsson et al. (2019) (10) ✓ ✓ X ✓ ✓ X ✓ ✓ ✓ ✓ 80% Baixo

DISCUSSÃO 
O tratamento da ausência congênita de incisivos 

laterais superiores permanentes envolve fechamento 
ou abertura de espaço. Os fatores que os profissio-
nais devem considerar na tomada de decisão são: 
dimensões dos caninos, perfil facial e altura gengival. 
A maioria dos estudos abordou os parâmetros perio-
dontais na avaliação dos resultados e a comparação 
entre as duas técnicas. De acordo com Rosa et al. 
(2015) (16), a longo prazo, o fechamento ortodôntico 
de espaço em casos de agenesia dos incisivos la-
terais não traz riscos para os tecidos periodontais e 
para a articulação temporomandibular. Tais achados 
estão de acordo com os estudos de Šikšnelytė et al. 
(2021) (6) e de Jamilian et al. (2015) (8). 

Josefsson et al. (2019) (10) afirmaram que a colo-
ração gengival foi melhor no grupo com fechamento 
de espaço, e a recessão gengival foi mais comum 
no grupo com implante; no entanto, não houve di-
ferenças significativas nos aspectos estéticos entre 
os grupos. Os autores concluíram que, se as duas 
opções forem possíveis, o fechamento de espaço 
é mais vantajoso. Esses resultados estão de acor-
do com três revisões sistemáticas realizadas por 
Kilidiaris et al. (2016) (17), Silveira et al. (2016) (18) 
e Al Qahtani (2021) (19), que relataram que o fecha-
mento de espaço, sempre que possível, é preferível 
à abertura de espaço e à reabilitação protética.

Existe uma polêmica na literatura em relação 
à opção de tratamento com implantes e, de fato, 

de acordo com alguns estudos, há alterações na 
posição relativa do implante nas direções vertical 
e sagital. Jamilian et al. (2015) (8), por exemplo, 
relataram que após cinco anos do tratamento todos 
os implantes apresentaram aumento da infraoclu-
são em mais de 1 mm. Estes resultados são seme-
lhantes aos encontrados por Bernard (20) e Jemt 
(21), que demonstraram que, mesmo com a colo-
cação de um implante após os 19 anos de idade, 
o osso alveolar circundante e os dentes adjacentes 
continuam se desenvolvendo verticalmente, cau-
sando a infraoclusão do implante. De acordo com 
Oesterle e Croning (22), o crescimento facial em 
mulheres se completa aos 17 anos, enquanto que 
em homens pode continuar até os 25 anos. Portan-
to, se os implantes forem colocados antes do final 
do crescimento facial, a infraoclusão da coroa do 
implante pode se acentuar com o tempo.

Mini-parafusos com pônticos foram sugeridos 
por Ciarlantini e Melsen (2017) (23), que constata-
ram que eles permitem o desenvolvimento do pro-
cesso alveolar, assim como por Michelogiannakis 
et al. (2020) (24), que relataram que mini-parafusos 
poderiam estimular a crista óssea no local da age-
nesia, relatando desenvolvimento vertical do osso 
alveolar. Assim, mini-parafusos com pônticos po-
dem ser úteis para a substituição temporária de in-
cisivos laterais maxilares ausentes congenitamente 
quando a abertura de espaço for indicada para pa-
cientes em crescimento. 
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Lacarbonara et al. (2021) (25) avaliaram o de-
sempenho dos mini-implantes em um período de 10 
anos e relataram ausência de sinais de infraoclusão, 
com bom estado do tecido peri-implantar e valores 
satisfatórios de reabsorção óssea marginal. Os au-
tores concluíram que os mini-implantes podem ser 
uma boa solução em caso de atrofia óssea grave.

Entretanto, a substituição dos incisivos por im-
plantes pode apresentar desvantagens adicionais. 
Por exemplo, Hvaring et al. (2016) (9) relataram 
descoloração azulada da mucosa em pacientes 
com implantes, assim como Dueled et al. (2009) 
(26), que observaram, em acompanhamentos re-
alizados ao longo de um período de quatro anos, 
a gengiva vestibular havia se tornado azulada em 
mais de 50% das coroas de implantes dentários 
unitários. Atualmente, a prótese parcial fixa adesi-
va (resina) é considerada “padrão-ouro”, tanto pelo 
resultado estético como por ser menos invasiva. 
Kafantaris et al. (2020) (15) relataram que, tanto 
a fixação bilateral quanto aquela feita com próte-
ses fixas de resina do tipo cantilever oferecem me-
lhores resultados em comparação aos implantes 
em termos de resposta do tecido mole, desfecho 
estético e função. Antonarakis et al. (2014) (27), 
que realizaram uma avaliação financeira compa-
rativa de diversas modalidades de tratamento da 
agenesia dos incisivos laterais, demonstraram que 
o tratamento com menor custo-benefício é a próte-
se parcial fixa com cobertura total.

Esta revisão de literatura apresenta algumas 
limitações. Em primeiro lugar, foram selecionados 
apenas estudos em francês e inglês, o que pode 
ter excluído dados significativos de outros idiomas. 
Outra limitação é a variabilidade observada na qua-
lidade dos estudos, pois alguns deles apresentaram 
inconsistência metodológica. Além disso, a revisão 
se concentrou nas evidências disponíveis, que po-
dem não representar integralmente a tomada de 
decisão clínica ideal. Por fim, uma meta-análise ou 
síntese quantitativa não pode ser realizada devido à 
heterogeneidade dos diferentes estudos incluídos, 
que dificulta a combinação significativa de dados.

CONCLUSÃO 
De acordo com os estudos analisados, a tomada de 
decisão terapêutica baseia-se principalmente nos pa-
râmetros periodontais, com preferência pelo fecha-
mento de espaço quando ambas as abordagens são 
viáveis. Nos casos de abertura de espaço, os estu-
dos consideram as próteses parciais fixas adesivas 
(em resina) como mais estéticas e menos invasivas, 
apresentando resultados funcionais e periodontais 

mais satisfatórios do que os implantes. O tratamento 
deve ser uma abordagem multidisciplinar para alcan-
çar tanto a oclusão ideal como um sorriso natural com 
estabilidade duradoura. No entanto, estudos adicio-
nais, com amostras maiores e abordagens padroni-
zadas, devem ser realizados para que, finalmente, 
haja fortalecimento das recomendações terapêuticas 
e aprimoramento das estratégias de manejo.

Os autores declaram não haver conflito de 
interesse.
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