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ARTIGO 1 - RESUMO 

O tratamento de pacientes portadores de agenesia de incisivos laterais superiores é 

um desafio interdisciplinar que requer um correto diagnóstico e planejamento a fim 

de devolver a função e a estética do sorriso em longo prazo. Avaliar os aspectos 

funcionais e periodontais de pacientes com agenesia de incisivos laterais superiores 

uni ou bilateral tratados com implantes ou fechamento de espaços e 

reanatomizações dentárias. A amostra foi composta por 68 voluntários divididos em 

três grupos: FR, pacientes tratados com fechamento de espaço e reanatomizações 

dentárias com resina composta (n = 26); AI, colocação de implantes na área da 

agenesia (n = 20); e C, grupo controle (n = 22). Para a avaliação dos sinais e 

sintomas de disfunção na articulação temporomandibular foi aplicado o questionário 

anamnésico Helkimo modificado e o Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders por um único operador previamente calibrado. A 

avaliação periodontal envolveu a análise dos seguintes aspectos: índice de placa, 

sangramento durante a sondagem, profundidade de bolsa maior que 3 mm, fatores 

de retenção da placa, recessão gengival, abfração, biotipo periodontal e índice de 

papila. Os dados foram analisados por meio dos seguintes testes estatísticos: teste 

exato de Fisher, testes não paramétricos de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis 

(α=.05). As condições periodontais avaliadas não diferiram quanto ao tratamento 

realizado. Os grupos FR, AI e C não apresentaram relação com os sinais e sintomas 

de DTM. As duas alternativas de tratamento para pacientes com agenesia de 

incisivos laterais foram consideradas satisfatórias e semelhantes ao grupo controle 

com relação aos aspectos funcionais e periodontais.  

Palavras-chaves: Agenesia dentária. Tratamento ortodôntico. Implantes dentários. 

Resina Composta. 



 
 

ARTIGO 1 - ABSTRACT 

The treatment of patients with upper lateral incisor agenesis is an interdisciplinary 

challenge that requires correct planning in order to establish function and aesthetics 

of the smile for a long-term. Assess functional and periodontal aspects in patients 

with unilateral or bilateral upper lateral incisor agenesis treated with either implants or 

space closure and dental recontouring. The sample was made up of 68 volunteers 

divided into three groups: FR – space closure and dental recontouring with 

composite resin (n = 26); AI – placement of implants in area of agenesis (n = 20); 

and C – control group (n = 22). A modified Helkimo questionnaire and a Research 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders were used for the assessment 

of signs and symptoms of temporomandibular joint disorder by a single, previously 

calibrated evaluator. The periodontal assessment involved the following aspects: 

plaque index, bleeding upon probing, pocket depth greater than 3 mm, plaque 

retention factors, gingival recession, abfraction, periodontal biotype and papilla index. 

was used to determine associations between the qualitative variables and groups. 

The test and Kruskal-Wallis test were used to determine differences between groups 

and the papilla index, respectively. The data were analyzed using Fisher’s exact test, 

Mann-Whitney and Kruskal-Wallis nonparametric statistical tests (α=.05). The 

periodontal conditions analyzed did not differ between treatments. None of the 

groups were associated with signs and symptoms of temporomandibular joint 

disorder. The two treatment alternatives for patients with lateral incisor agenesis were 

satisfactory and achieved functional and periodontal results similar to those of the 

control group.  

Key-words: Tooth agenesis. Orthodontic treatment. Dental implants. Composite 

resin. 



 
 

ARTIGO 2 - RESUMO 

Estudos sobre a atratividade do sorriso após o tratamento podem orientar o 

profissional no planejamento reabilitador em casos de agenesia de incisivos laterais, 

uma vez que, um sorriso atraente interfere na aceitação do indivíduo pela sociedade. 

Este estudo comparou a satisfação de pacientes com agenesia de incisivos laterais 

superiores tratados com implantes ou com o fechamento de espaços e 

reanatomizações dentárias, com pacientes sem agenesia e não submetidos ao 

tratamento ortodôntico, quanto a aparência do seu sorriso e a atratividade desses 

sorrisos julgada por cirurgiões-dentistas e leigos. A amostra foi composta por 68 

voluntários divididos em três grupos: FR, fechamento de espaço e reanatomizações 

dos dentes ântero-superiores com resina composta (n = 26); AI, colocação de 

implantes na área da agenesia (n = 20); e C, grupo controle (n = 22). Vinte leigos e 

20 cirurgiões-dentistas, com mesmo número de homens e mulheres, avaliaram a 

atratividade dos sorrisos, utilizando a escala visual analógica a partir de um vídeo 

produzido com as fotografias do terço inferior da face de cada paciente, ordenadas 

aleatoriamente. A mesma escala foi utilizada pelo paciente para avaliar a sua 

satisfação quanto a aparência do seu sorriso. A replicabilidade do método foi testada 

após 30 dias e mostrou relação linear positiva pela correlação de Pearson. Pela 

Análise de Variância, as variáveis avaliadores (p=0,0000), interseções 

grupo/avaliador (p=0,00003) e gênero/avaliador (p=0,00005) apresentaram diferença 

estatisticamente significante quanto às notas atribuídas para os diferentes grupos. 

Os grupos FR (51,25±24,32), AI (51,98±21,15) e C (53,50±15,54) não apresentaram 

diferença quanto a atratividade do sorriso. As notas obtidas pela auto-avaliação dos 

pacientes foram significantemente superiores àquelas atribuídas pelos leigos e 

cirurgiões-dentistas. As duas opções de tratamento para os casos de agenesia de 



 
 

incisivos laterais e o grupo controle apresentaram atratividade semelhante no 

julgamento dos cirurgiões-dentistas e leigos.  

Palavras-chaves: Agenesia dentária. Atratividade. Implantes dentários. Resina 

composta. Estética. Auto-percepção. 

  



 
 

ARTIGO 2 - ABSTRACT 

Studies about the attractiveness of the smile after treatment can conduct the 

professionals in rehabilitation planning in cases of maxillary lateral incisor agenesis, 

once an attractive smile can interfere on the acceptance of the individual by society. 

Compare patients with maxillary lateral incisor agenesis treated with space closure or 

implants to untreated patients without agenesis with regard to satisfaction with their 

smile and perception of attractiveness on the part of dentists and laypersons. The 

sample was composed of three groups: FR – space closure and recontouring of teeth 

with composite resin (n = 26); AI – placement of implants in area of agenesis (n = 

20); and C – control group (n = 22). Twenty laypersons and 20 dentists (50% male) 

assessed the attractiveness of the smiles using a visual analogue scale through a 

video containing randomly photos of the lower third of the face of patient. The same 

scale was used by the patients to express the satisfaction with their smile. The 

reproducibility of the method, after 30 days, demonstrated a positive liner correlation 

(Pearson’s coefficient). Analysis of variance revealed that the evaluators (p=0.0000) 

as well as group/evaluator (p=0.00003) and gender/evaluator (p=0.00005) 

intersections demonstrated statistically significant differences regarding the scores 

attributed to the different smiles. There were no difference in attractiveness among 

groups FR (51.25±24.32), AI (51.98±21.15) and C (53.50±15.54). Patient self-

assessment scores were significantly higher than those attributed by laypersons and 

dentists. Dentists and laypersons considered the attractiveness of the smiles in the 

groups treated for maxillary lateral incisor agenesis and the control group to be 

similar.  

Key-words: Dental agenesis. Attractiveness. Dental implants. Composite resin. 

Aesthetics. Self-perception.  
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 CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

A agenesia dentária é caracterizada pela ausência ou falha na formação de 

um dente (Glossary of prosthodontic terms, 2005). A etiologia da agenesia dentária é 

considerada uma condição multifatorial com influência genética ou ambiental 

(CHUNG et al., 2008) e resulta de distúrbios durante os estágios iniciais da formação 

dentária (FEKONJA, 2005). As falhas de desenvolvimento do germe dentário podem 

ser de origem local ou sistêmica e influenciada por fatores ambientais e genéticos. 

Dentre os fatores locais são considerados a obstrução física, ruptura da lâmina 

dentária, limitação de espaço, anomalias funcionais do epitélio dentário, erro inicial 

do mesênquima ou distúrbio de desenvolvimento da fusão embrionária do processo 

maxilar e nasal medial (PINHO, et al., 2005). A condição sistêmica envolve o 

raquitismo, a sífilis e severos distúrbios intra-uterinos. Fatores ambientais envolvidos 

abrangem radiações, tumores, rubéola e talidomida (DERMAUT et al., 1986; ARTE 

et al., 1996).  

A agenesia dentária é uma alteração de desenvolvimento comum que pode 

ocorrer isolada ou como parte de uma síndrome. Os casos isolados podem ser 

esporádicos ou de origem familiar. Quando de origem familiar, é transmitida como 

condição genética autossômica dominante, autossômica recessiva ou ligada ao 

cromossomo X (FEKONJA, 2005, PINHO, et al., 2005). Quando parte de uma 

síndrome, tem sido relatado mutações nos genes MSX1 e PAX9 associados a várias 

anomalias dentárias como caninos ectópicos, rotação de pré-molares e 

taurodontismo (ARTE et al., 2001; VASTARDIS, 2000). Ainda, a agenesia pode estar 

associada a 49 síndromes e/ou malformações como fissura de lábio e/ou palato, 

displasia ectodérmica e Síndrome de Down (FEKONJA, 2005). No entanto, o defeito 

genético responsável pela agenesia de dentes anteriores ainda não foi descoberto 

em seres humanos (LIDRA, REISING, 2002; VASTARDIS, 2005).  

Devido diferenças étnicas e genéticas de cada população, a prevalência da 

agenesia de incisivos laterais é variável (OGAARD, KROGSTAD, 1995; ENDO et al., 

2006). A agenesia dentária, de modo geral, ocorre com maior freqüência na 

dentadura permanente do que na decídua, com prevalência entre 1,6 a 9,6% e 0,5 a 

0,9%, respectivamente (VASTARDIS, 2000), sendo que 20% de todos os casos de 

agenesia acometem os incisivos laterais superiores (WOODWORTH, SINCLAIR, 



 
 

ALEXANDER, 1985). Em várias populações, a agenesia do incisivo lateral superior 

tem sido mais freqüente, desconsiderando o terceiro molar (ALTUG-ATAC, ERDEM, 

2007; FEKONJA, 2005; PINHO et al., 2005). Para a dentadura decídua, a agenesia 

de incisivos laterais ocorre entre 0,1% a 0,9%, com a mesma distribuição entre os 

gêneros (FEKONJA, 2005, PINHO et al., 2005). Para a dentadura permanente, entre 

0,8% a 2% (ARAÚJO, OLIVEIRA, ARAÚJO, 2006; PINHO et al., 2005; ALTUG-

ATAC; ERDEM, 2007) com maior freqüência no gênero feminino (FEKONJA, 2005; 

PINHO et al., 2005). A ausência de dois incisivos laterais é mais freqüente do que 

apenas um (ARAÚJO, OLIVEIRA, ARAÚJO, 2006; ALTUG-ATAC; ERDEM, 2007). 

Alguns autores têm avaliado o efeito da agenesia dentária no 

desenvolvimento craniofacial dos indivíduos acometidos por esta anomalia. As 

características dentofaciais em crianças com hipodontia severa podem ser 

explicadas mais pela compensação dentária e funcional do que pelo padrão de 

crescimento (OGAARD, KROGSTAD, 1995). Chung et al. (2000) observaram que os 

pacientes com hipodontia severa apresentaram maior tendência a relação 

esquelética Padrão III. A agenesia dentária que envolve poucos dentes tem pouco 

efeito nas estruturas dentofaciais, no entanto, dever ser considerado seu efeito no 

comprimento do arco e na oclusão durante o plano de tratamento (YÜKSEL, ÜÇEM, 

1997, VASTARDIS, 2000).  

As agenesias dentárias na região ântero-superior comprometem o equilíbrio e 

a simetria do sorriso, interferindo negativamente no relacionamento interpessoal e 

na auto-estima do paciente (ARAÚJO, OLIVEIRA, ARAÚJO, 2006; CUNNINGHAM, 

O’BRIEN, 2006). O tratamento de pacientes com agenesia unilateral ou bilateral de 

incisivos laterais superiores é um desafio interdisciplinar que requer um correto 

diagnóstico e planejamento individual que possa devolver a função e estética do 

sorriso em longo prazo (SABRI, 1999; TURPIN, 2004; ZACHRISSON, 2003). 

Geralmente, há o envolvimento da ortodontia, dentística restauradora, periodontia, 

implantodontia e prótese.  

Atualmente, a estética do sorriso está relacionada a diversos parâmetros e, 

dessa forma, todos os profissionais envolvidos no tratamento da agenesia dos 

incisivos laterais buscam alcançar os objetivos estéticos dentofaciais. O sorriso é 

importante na expressão facial e na aparência do indivíduo (VAN der GELD et al., 

2007) além de expressar suas emoções (PECK, PECK, KATAJA, 1992). A aparência 



 
 

física é influenciada pela opinião alheia e afeta dramaticamente o padrão 

comportamental das pessoas e a sua qualidade de vida (JACOBSON, 1983, SHAW 

et al., 1985). Um sorriso agradável e atraente aumenta claramente a aceitação do 

indivíduo pela sociedade devido a boa impressão que causa nos relacionamentos 

interpessoais (TJAN, MILLHER, 1984). 

A auto-percepção da atratividade do sorriso foi relacionada com as 

características do sorriso e sua influência na personalidade. O tamanho do dente e a 

sua visibilidade bem como a posição do lábio superior foram fatores críticos na 

atratividade do sorriso, considerando uma dimensão social. Numa dimensão 

individual, os fatores críticos para satisfação com o sorriso foram a cor dos dentes e 

a exposição gengival (VAN der GELD et al., 2007). 

A recente literatura (SARVER, ACKERMANN, 2003; MORLEY, EUBANK, 

2001; MONDELLI, 2003; DAVIS, 2007; RAMOS, PASCOTTO, 2007) da odontologia 

cosmética descreve as características desejáveis de proporção e forma dos dentes, 

incluindo a proporção dentária, pontos e superfícies de contato e ameias, e todas as 

características gengivais do sorriso. O sorriso com exposição gengival mínima 

geralmente é mais estético que aquele com exposição gengival excessiva (HULSEY, 

1970; KOKICH JR, KIYAK, SHAPIRO 1999, MACKLEY, 1993) ou com pouca 

exposição de dentes (SARVER, ACKERMANN, 2003). A coincidência das linhas que 

passam pelas bordas incisais dos dentes superiores e do lábio inferior é uma 

característica estética do sorriso (HULSEY, 1970; SARVER, ACKERMANN, 2003). 

Além disso, desvios e angulações da linha média bem como as diferenças 

assimétricas dos dentes ou da margem gengival podem interferir negativamente no 

sorriso quando discrepantes (KOKICH JR, KIYAK, SHAPIRO 1999, KOKICH, KIYAK, 

2006). 

Trabalhos recentes tem atentado para a opinião de leigos e cirurgiões 

dentistas quanto à atratividade do sorriso (TATARUNAITE et al, 2005; FLORES-MIR 

et al., 2004; KOKICH, KIYAK, 2006; BRANCO, 2008). Os achados norteiam os 

cirurgiões dentistas nos planejamentos e na condução dos casos com o objetivo de 

devolver ou manter os aspectos mais atrativos do sorriso e da face. 

Nas avaliações de percepção, o uso de fotografias apresenta validade e 

replicabilidade da aparência dentária e facial (HOWELLS, SHAW, 1985). Para o 

mesmo indivíduo, a fotografia de face é considerada mais atrativa do que a 



 
 

fotografia do terço inferior, que é mais atrativa do que a fotografia intra-oral 

(FLORES-MIR et al., 2004). Nenhuma característica da face como nariz, olhos, cor 

de pele apresentaram influência no julgamento da atratividade facial total 

(TATARUNAITE et al, 2005).  

A literatura apresenta duas opções de tratamento para a agenesia de 

incisivos laterais: o fechamento dos espaços reposicionando o canino e pré-molares 

mesialmente ou a manutenção dos espaços para restabelecimento do incisivo lateral 

com prótese. Na primeira opção, sugere-se o remodelamento do canino em incisivo 

lateral por meio de desgaste (THORDARSON, ZACHRISSON, MJÖR, 1991), o 

clareamento dos caninos para mimetizar o incisivo lateral e a reanatomização com 

resina composta direta (ROSA, ZACHRISSON, 2001; ZACHRISSON, STENVIK e 

HAANAES, 2004; SABRI, 1999; TURPIN, 2004), ou ainda a confecção de facetas 

laminadas (ZACHRISSON, 2007). Na segunda opção, vários tipos de prótese podem 

ser utilizados, dentre elas, prótese parcial removível, prótese parcial fixa, prótese 

adesiva e implantes dentários (ARMBRUSTER et al, 2005; KINZER, KOKICH 2007; 

KOKICH, KIYAK, 2006). Atualmente, este último vem sendo a alternativa mais 

utilizada entre as opções protéticas (RICHARDSSON, RUSSEL, 2001; KOKICH, 

2004; SABRI, 1999; ZARONE et al, 2006). As duas opções de tratamento têm o 

compromisso de devolver a estética, a saúde periodontal e a função. 

Alguns fatores devem ser analisados na definição do plano de tratamento nos 

casos de agenesia de incisivos laterais, como a idade do paciente, o tipo de má 

oclusão, o padrão facial, o perfil do paciente, a quantidade de espaço no arco 

dentário superior, a presença de apinhamento no arco inferior, a forma, a cor e a 

posição de erupção do canino permanente, a altura do lábio superior e a cooperação 

do paciente (KINZER, KOKICH, 2007; McNEILL, JOONDEPH, 1973; ZACHRISSON, 

1978; SABRI, 1999; STENVIK, ZACHRISSON, 2006). 

Devido à complexidade de restabelecer a estética e a função do paciente com 

agenesia de incisivos laterais, vários autores vêm avaliando o desempenho dos 

tratamentos realizados ao longo dos anos. 

A partir da década de 50, o fechamento do espaço do incisivo lateral pelo 

canino se tornou mais comum devido aos problemas periodontais relacionados às 

próteses e à dificuldade em se obter resultados satisfatórios com as próteses 

confeccionadas na época (CARLSON, 1952; TUVERSON, 1970; NORDQUIST, 



 
 

McNEILL, 1975). Menor acúmulo de placa dentária, inflamação gengival e bolsas 

periodontais são consideradas vantagens do fechamento de espaço em casos de 

agenesia de incisivo lateral (NORDQUIST, McNEILL, 1975, ROBERTSSON, 

MOHLIN, 2000; SENTY, 1976). 

Durante muitos anos, a relação de canino em Classe I ditou o objetivo do 

tratamento ortodôntico, pela convicção de que nenhuma outra relação dos dentes 

anteriores era satisfatória do ponto de vista estético. A relação mesial do canino, ao 

lado do incisivo central era responsável pela aparência ―carnívora‖ devido a redução 

do tamanho do arco superior e pela falta de harmonia e simetria da boca (ANGLE, 

1907). A avaliação de pacientes tratados com o fechamento de espaços também 

demonstrou que o pré-molar pode ser considerado um adequado substituto do 

canino, tanto funcional quanto esteticamente (SENTY, 1976; CONSOLARO, 

FURQUIM, 2009).  

Do ponto de vista funcional não foram observadas diferenças na adequação 

da função oclusal entre os pacientes tratados com fechamento de espaços ou 

colocação de próteses, nem evidências para suportar que a necessidade de se 

finalizar o tratamento com o canino em Classe I (NORDQUIST, MCNEILL, 1975; 

SENTY, 1976). O recontorno dos caninos em incisivos laterais associado ao 

tratamento ortodôntico pode ser realizado sem desconforto ao paciente e com 

mínima ou nenhuma alteração clínica e radiográfica ao longo do tempo 

(THORDARSON, ZACHRISSON, MjÖR, 1991). 

Autores que defenderam a abertura de espaços e substituição do incisivo 

lateral por próteses (ASHER, LEWIS, 1986; BALSHI, 1993) apontaram o 

comprometimento da estética dentária, a alta tendência de recidiva e a falta de 

oclusão mutuamente protegida pelo canino como as maiores desvantagens para os 

casos de fechamento de espaços.  

Harzer e Reinhardt (1990) observaram mais sinais de disfunção têmporo-

mandibular (DTM) e índice de abrasão dentária em pacientes tratados com o 

fechamento de espaços pelo canino do que no grupo controle. Os autores 

consideraram que para obter sucesso no tratamento com reposicionamento do 

canino para substituir o incisivo lateral todos os espaços precisam ser fechados; os 

contatos dentários devem ser estáveis em máxima intercuspidação habitual (MIH) e 

simétricos em relação cêntrica (RC); o deslocamento entre MIH e RC deve ser 

menor que 1 mm sem desvio mandibular e a função deve ocorrer em grupo no lado 



 
 

de trabalho e sem contatos no lado de não trabalho. O uso de contenção por longo 

período nestes casos é indicado (SABRI, 1999, SENTY, 1976). 

Por outro lado, o estudo retrospectivo de Robertsson e Mohlin (2000), com 50 

pacientes, dos quais 30 foram tratados com fechamento de espaço e 20 com 

abertura de espaço e colocação de prótese adesiva, não demonstraram diferença 

entre os dois grupos na prevalência de sinais e sintomas da articulação têmporo-

mandibular (ATM). No grupo de pacientes tratados com o fechamento de espaços, o 

resultado foi mais aceito pelos pacientes, a ATM não foi prejudicada e houve melhor 

resultado periodontal em comparação aos casos tratados com prótese.  

Os procedimentos realizados pelo ortodontista para melhor posicionar o 

canino (torque de coroa adequado e nivelamento da margem gengival) associado a 

cirurgia plástica periodontal e clareamento, juntamente com o avanço dos materiais 

restauradores, permitem que a reanatomização dos caninos e pré-molares em 

incisivos laterais e caninos, respectivamente, alcancem um resultado estético e 

funcional favorável (SUGUINO, FURQUIM, 2003; ROSA, ZACHRISSON, 2001; 

ZACHRISSON, STENVIK e HAANAES, 2004; ZACHRISSON, 2007). 

Com o advento dos implantes dentários e evolução dos materiais das 

próteses dentárias, estes se tornaram uma opção de tratamento na ausência de 

incisivos laterais, substituindo as próteses adesivas e próteses parciais fixas ou 

removíveis. Esta alternativa vem sendo considerada conservadora devido à 

preservação de dentes permanentes adjacentes ao espaço protético 

(RICHARDSON, RUSSEL, 2001), pelo menor tempo de tratamento ortodôntico 

necessário e para tratamentos iniciados tardiamente (KOKICH, 2004). No entanto, a 

quantidade e qualidade do osso e a maturação óssea do indivíduo são fatores que 

interferem no resultado longitudinal dos implantes dentários (THILANDER, ÖDMAN, 

LEKHOLM, 2001). 

Para avaliar o efeito dos implantes em longo prazo, Thilander, Ödman e 

Lekholm (2001) examinaram 19 adolescentes tratados com a colocação de 

implantes por um período de 10 anos. De 13 implantes colocados na área de 

incisivos laterais, sete apresentaram-se em infra-oclusão. 

Chang et al. (1999), numa avaliação comparativa de 20 implantes individuais 

em pré-molares durante 3 anos, observaram que as coroas protéticas dos implantes 

apresentavam-se 1 mm mais compridas do que o dente contralateral natural, com a 

papila distal sem preencher todo o espaço interdentário e também com maior 



 
 

sangramento à sondagem e maior profundidade de bolsa do que o dente 

contralateral. A satisfação do paciente em relação ao implante individual foi avaliada 

por meio da Escala Visual Analógica (EVA) resultando em 96% de satisfação apesar 

das diferenças encontradas entre os dentes implantados e os naturais. 

O uso de implante-prótese tem sido considerado um tratamento adequado 

para restabelecer a estética e função em casos de agenesia de incisivos laterais 

(ZARONE et al, 2006). Pelo acompanhamento de 34 implantes em um período de 24 

a 39 meses, observou-se que a perda do osso interproximal foi mais severa do que 

a remodelação óssea vestibular e lingual, no entanto, apenas um implante não 

apresentou estética satisfatória por causa da exposição de 0,2 mm do intermediário 

de titânio do implante. Durante o período de observação, nenhum implante 

apresentou dor, sensibilidade ou mobilidade e, após, 39 meses de carga funcional 

foi calculado uma sobrevivência cumulativa de 97,06% e um sucesso cumulativo de 

94,12%.  

Com o objetivo de avaliar o resultado do tratamento de pacientes com 

agenesia de incisivos laterais com fechamento de espaços e reanatomizações ou 

colocação de implantes ou próteses adesivas, Armbruster et al. (2005) estudaram a 

percepção da atratividade do sorriso por meio de fotografias intra-orais com 

cirurgiões dentistas clínicos gerais, ortodontistas, especialistas de diversas áreas e 

leigos. Os autores verificaram grande variabilidade nas respostas dos profissionais e 

leigos na percepção estética do sorriso.  

Na segunda parte do estudo foi investigada a preferência individual dos 

profissionais quanto ao tipo de tratamento realizado, quais os parâmetros estéticos e 

funcionais que influenciavam a preferência dos profissionais e foi comparada a 

opinião dos avaliadores com suas escolhas estéticas do trabalho anterior 

(ARMBRUSTER et al., 2005). Comparado aos ortodontistas, uma porcentagem 

significantemente maior de clínicos gerais e especialistas tiveram preferência por 

restabelecer o incisivo lateral com prótese ou implante apenas por razão estética. No 

entanto, no estudo anterior estes profissionais não escolheram nenhuma fotografia 

com esta opção de tratamento como melhor resultado. Dessa forma, os profissionais 

devem estar atentos para emitir sua opinião quando recomendam uma opção de 

tratamento para agenesia de incisivos laterais superiores. 

Diante da evolução constante dos materiais restauradores, dos implantes 

dentários e das próteses sobre implante, e diante da carência de estudos, uma 



 
 

lacuna na literatura quanto à avaliação dos aspectos funcionais, estéticos e de 

percepção do paciente, de profissionais e de leigos do tratamento realizado em 

pacientes com agenesia de incisivos laterais superiores pelo fechamento de espaços 

e reanatomizações dentárias ou pela manutenção dos espaços e colocação de 

implantes dentários, julgou-se apropriada a realização deste trabalho. 
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Agenesia de incisivos laterais superiores: aspectos funcionais e periodontais 

de pacientes tratados com implantes ou fechamento de espaços e 

reanatomizações dentárias 

 

Contexto: O tratamento de pacientes portadores de agenesia de incisivos laterais 

superiores é um desafio interdisciplinar que requer um correto diagnóstico e 

planejamento a fim de devolver a função e a estética do sorriso em longo prazo.  

Proposição: Avaliar os aspectos funcionais e periodontais de pacientes com 

agenesia de incisivos laterais superiores uni ou bilateral tratados com implantes ou 

fechamento de espaços e reanatomizações dentárias.  

Material e Métodos: A amostra foi composta por 68 voluntários divididos em três 

grupos: FR, pacientes tratados com fechamento de espaço e reanatomizações 

dentárias com resina composta (n = 26); AI, colocação de implantes na área da 

agenesia (n = 20); e C, grupo controle (n = 22). Para a avaliação dos sinais e 

sintomas de disfunção na articulação temporomandibular foi aplicado o questionário 

anamnésico Helkimo modificado e o Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders por um único operador previamente calibrado. A 

avaliação periodontal envolveu a análise dos seguintes aspectos: índice de placa, 

sangramento durante a sondagem, profundidade de bolsa maior que 3 mm, fatores 

de retenção da placa, recessão gengival, abfração, biotipo periodontal e índice de 

papila. Os dados foram analisados por meio dos seguintes testes estatísticos: teste 

exato de Fisher, testes não paramétricos de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis 

(α=.05). 



 
 

Resultados: As condições periodontais avaliadas não diferiram quanto ao 

tratamento realizado. Os grupos FR, AI e C não apresentaram relação com os sinais 

e sintomas de DTM.  

Conclusão: As duas alternativas de tratamento para pacientes com agenesia de 

incisivos laterais foram consideradas satisfatórias e semelhantes ao grupo controle 

com relação aos aspectos funcionais e periodontais.  

Palavras-chaves: Agenesia dentária. Tratamento ortodôntico. Implantes dentários. 

Resina Composta. 

 

Maxillary lateral incisor agenesis: functional and periodontal aspects of 

patients treated with implants or space closure and dental recontour 

 

Statement of problem: The treatment of patients with upper lateral incisor agenesis 

is an interdisciplinary challenge that requires correct planning in order to establish 

function and aesthetics of the smile for a long-term. 

Objective: Assess functional and periodontal aspects in patients with unilateral or 

bilateral upper lateral incisor agenesis treated with either implants or space closure 

and dental recontouring.  

Materials and Methods: The sample was made up of 68 volunteers divided into 

three groups: FR – space closure and dental recontouring with composite resin (n = 

26); AI – placement of implants in area of agenesis (n = 20); and C – control group (n 

= 22). A modified Helkimo questionnaire and a Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders were used for the assessment of signs and symptoms 

of temporomandibular joint disorder by a single, previously calibrated evaluator. The 

periodontal assessment involved the following aspects: plaque index, bleeding upon 



 
 

probing, pocket depth greater than 3 mm, plaque retention factors, gingival 

recession, abfraction, periodontal biotype and papilla index. was used to determine 

associations between the qualitative variables and groups. The test and Kruskal-

Wallis test were used to determine differences between groups and the papilla index, 

respectively. The data were analyzed using Fisher’s exact test, Mann-Whitney and 

Kruskal-Wallis nonparametric statistical tests (α=.05). 

Results: The periodontal conditions analyzed did not differ between treatments. 

None of the groups were associated with signs and symptoms of temporomandibular 

joint disorder.  

Conclusion: The two treatment alternatives for patients with lateral incisor agenesis 

were satisfactory and achieved functional and periodontal results similar to those of 

the control group.  

Key-words: Tooth agenesis. Orthodontic treatment. Dental implants. Composite 

resin. 

 

  



 
 

Relevância clínica: A boa condição funcional e periodontal dos pacientes com 

agenesia de incisivos laterais tratados com implantes ou fechamento dos espaços e 

reanatomizações dentárias auxilia o cirurgião-dentista para decidir junto ao paciente 

a melhor opção de tratamento em cada caso. 

 

Introdução 

 

A agenesia de incisivos laterais superiores ocorre em 0,8 a 2% da população 

na fase da dentadura permanente 1,2,3 .Desconsiderando o terceiro molar, a 

agenesia do incisivo lateral superior tem sido mais freqüente em várias populações 

1,3,4. No entanto, a prevalência varia de acordo com a etnia e a população estudada 

3,5 . 

As agenesias dentárias na região ântero-superior comprometem o equilíbrio e 

a simetria do sorriso e 2,6, dessa forma, o tratamento de pacientes com agenesias 

dentárias requer uma abordagem interdisciplinar a fim de reabilitar o sorriso quanto 

aos aspectos funcionais e estéticos 7,8,9.  

A literatura apresenta duas opções de tratamento para a agenesia de 

incisivos laterais: o fechamento dos espaços, reposicionando o canino mesialmente 

seguido de reanatomizações dentárias ou a manutenção dos espaços para 

restabelecimento do incisivo lateral com prótese, transplante ou implante dentário 

8,9,10,11,12,13. Com a finalidade de auxiliar os profissionais no planejamento destes 

casos, vários estudos 14,15,16,17,18,19,20 vêm avaliando o desempenho dos tratamentos 

realizados, embora não constatou-se na literatura nenhum trabalho analisando 

comparativamente a condição oclusal e periodontal de casos tratados com o 



 
 

fechamento dos espaços e reanatomizações dentárias ou com a colocação de 

implantes na área da agenesia.  

Existem controvérsias, do ponto de vista funcional, a respeito da necessidade 

de se finalizar o tratamento com a relação de canino em Classe I de Angle 16,18.A 

falta de oclusão mutuamente protegida pelo canino foi apontada na literatura como 

uma desvantagem nos casos tratados com o fechamento de espaços 21,22 podendo 

interferir na oclusão dentária e favorecer a recessão gengival e lesões cervicais de 

abfração, bem como provocar sinais e sintomas de disfunção temporomandibular 

(DTM) 15.Por outro lado, o pré-molar foi considerado um adequado substituto do 

canino 18, uma vez que estudos clínicos não observaram diferenças na função 

oclusal ou sinais e sintomas de DTM entre os pacientes tratados com fechamento de 

espaços ou colocação de próteses 16,17,18.  

Assim, este estudo teve como objetivo comparar os sinais e sintomas de DTM 

e as condições periodontais de pacientes com agenesia uni ou bilateral de incisivos 

laterais superiores tratados com o fechamento de espaços pela mesialização dos 

caninos ou com a colocação de implantes dentários após o tratamento ortodôntico, 

com pacientes sem agenesias e não submetidos ao tratamento ortodôntico. 

 

Material e métodos 

 

Foram selecionados casos de pacientes com agenesia unilateral ou bilateral 

de incisivo lateral superior por meio dos prontuários de clínicas especializadas de 

ortodontia, de dentística restauradora, de implantodontia e de prótese. O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual de Maringá (CAAE n° 

010800093000-08). 



 
 

A amostra foi composta por 68 voluntários divididos em três grupos: pacientes 

tratados com fechamento de espaço pela mesialização dos caninos e 

reanatomizações dos dentes ântero-superiores com resina composta (FR); abertura 

dos espaços dos incisivos laterais e colocação de implantes dentários na área da 

agenesia (AI); e grupo controle (C) – quadro 1. 

Quadro 1 – Descrição dos grupos avaliados. 

Grupo N Agenesia 

unilateral (n) 

Agenesia 

bilateral (n) 

Tratamento 

Ortodôntico 

Média de idade em 

anos 

(mínimo-máximo) 

FR 26 9 17 Sim 24.95 (14.10-41.10) 

AI 20 10 10 Sim 25.12 (19.02-45.08) 

C 22 Não Não Não 21.30 (19.07-26.12) 

 

Como critério de inclusão para o grupo controle, considerou-se pacientes que 

não realizaram tratamento ortodôntico ou ortopédico anteriormente; sem histórico de 

dor orofacial no último ano; que não faziam uso de placa de bruxismo; com a 

presença de todos os dentes na boca, exceto terceiro molar; sem discrepância de 

bases ósseas; e com um bom alinhamento dentário. O historio de dor orofacial e o 

uso da placa de bruxismo não foi considerada um critério de exclusão para os 

grupos FR e AI. 

Os pacientes foram avaliados por um único operador previamente calibrado. 

 Avaliação da condição periodontal 

A avaliação periodontal dos pacientes tratados com fechamento de espaços 

ou colocação de implantes envolveu a análise dos seguintes fatores: presença de 

placa, sangramento durante a sondagem, profundidade de bolsa maior que 3 mm e 



 
 

presença de algum fator favorável para retenção de placa nas faces mesial, distal, 

lingual e vestibular 23 e índice de papila 24, na arcada superior, do primeiro pré-molar 

direito ao primeiro pré-molar esquerdo (Quadro 2). A sondagem foi realizada com 

uma sonda milimetrada, sendo o diâmetro da ponta de 0,45mm (Hu-Friedy, Chicago, 

USA). A presença de recessão gengival e abfração foram avaliadas nos arcos 

superior e inferior. O biotipo periodontal espesso ou delgado e as características do 

implante como o tipo de plataforma estreito ou regular, a necessidade de enxerto 

ósseo ou conjuntivo, a instalação de prótese parafusada ou cimentada e o uso de 

coroa provisória também foram registrados. 

Quadro 2 – Índice de papila. 

Escore Aspecto clínico 

0 Ausência de papila 

1 Menos da metade da papila presente 

2 Pelo menos metade da distância até o ponto de contato sem preencher 

todo o espaço interdentário 

3 Papila preenchendo todo espaço interdentário 

4 Papila hiperplásica 

 

 Avaliação dos sinais e sintomas de disfunção na articulação 

temporomandibular (ATM)  

Um questionário anamnésico foi aplicado para coletar dados dos sinais e 

sintomas relacionados à DTM (HELKIMO modificado por Conti, 25 1996), sendo 

possível diagnosticar o paciente em não portador de DTM, portador de DTM leve, 

moderada ou severa. 



 
 

Outro exame anamnésico e físico, o Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) modificado de acordo com Dworkin e 

LeResche 26 (1992) também foi realizado com o propósito de classificar de maneira 

clara e objetiva os pacientes de DTM, bem como os assintomáticos. Como parte do 

exame físico, os seguintes critérios foram avaliados por meio da inspeção digital: 

localização e área da dor (se existente); abertura bucal (extensão e trajetória); 

movimentos excursivos (amplitude, presença de dor e ruídos); palpação dos 

músculos temporal, masseter, pterigóideo medial (inserção) e ventre posterior do 

digástrico; e inspeção de ruídos articulares (estalido ou crepitação). Este exame foi 

realizado com o paciente sentado na cadeira odontológica em posição de repouso 

nos 3 grupos experimentais. 

 Análise Estatística 

O Software Statistica 9.0 (StatSoft, Inc., USA) foi utilizado para a realização 

das análises estatísticas com uma referência de significância de 5%.  

O teste exato de Fisher foi utilizado para verificar a associação entre as 

variáveis qualitativas e os grupos avaliados. 

Para verificar a diferença entre os grupos FR e AI com as variáveis tempo de 

conclusão de tratamento, índice de placa e índice de sangramento foi utilizado o 

teste não paramétrico de Mann-Whitney, após o teste de Shapiro-Wilk ter 

demonstrado que esses dados não apresentavam distribuição normal. 

O teste não paramétrico de Kruskal-Wallis (para duas ou mais amostras 

independentes) foi utilizado para comparar os grupos FR, AI e C quanto ao índice de 

papila. 

 

Resultados 



 
 

 

O Teste Exato de Fisher, utilizado para comparar as amostras dos grupos FR, 

AI e C quanto ao gênero e incidência de agenesia uni ou bilateral não demonstrou 

diferença estatisticamente significante entre os grupos (Tabela I). 

 O teste de Mann-Whitney utilizado para comparar o tempo de conclusão do 

tratamento, demonstrou não haver diferença estatisticamente significante entre os 

grupos FR e AI (Tabela II). 

 Avaliação periodontal 

Os pacientes dos grupos tratados (FR e AI) foram avaliados quanto ao índice 

de placa e índice de sangramento por sondagem e profundidade de sondagem 

maior que 3 mm. O teste de Mann-Whitney não demonstrou diferença 

estatisticamente significante entre os grupos FR e AI para o índice de placa e de 

sangramento por sondagem (Tabela III). A profundidade de sondagem maior que 3 

mm foi pouco freqüente nos dois grupos. No grupo FR, apenas 15 faces (1%) 

apresentaram profundidade maior que 3 mm, sendo encontradas bolsas de no 

máximo 4 mm. No grupo AI foram observadas 25 faces (1,7%) com profundidade de 

bolsa maior que 3 mm, sendo a maioria de 4 mm e apenas a face mesial de um 

implante apresentou bolsa de 6 mm.  

Pelo teste exato de Fisher (Tabela IV) foi possível observar que o biotipo 

periodontal espesso foi associado significantemente ao grupo AI, enquanto o 

delgado esteve associado aos grupos FR e C. 

O teste exato de Fisher usado para verificar a relação de dependência do 

biotipo periodontal com a presença de recessão gengival (Tabela V) não demonstrou 

associação estatisticamente significante para os grupos FR (p=0,39) e C (p=0,51). 



 
 

Pacientes sem recessão gengival apresentaram associação estatisticamente 

significante com o biotipo periodontal espesso (p=0,04).  

 A média da recessão gengival nas faces vestibular e lingual, em milímetros, 

não apresentou diferença estatisticamente significante entre os grupos FR e AI pelo 

teste de Mann-Whitney (Tabela VI). 

A avaliação da presença de abfração demonstrou que apenas cinco faces 

vestibulares de dentes superiores apresentaram esta condição: duas em molares e 

uma em pré-molar do grupo FR, uma em pré-molar do grupo AI e uma no grupo C.  

A tabela VII apresenta a condição da papila gengival avaliada pelo índice de 

papila (média ± desvio-padrão) dos dentes 12 e 22 nos diferentes grupos estudados. 

Pelo teste de Kruskal-Wallis foi observada diferença estatisticamente significante na 

papila mesial dos dentes 12 e 22 entre os grupos FR, AI e C.  

 Avaliação de sinais e sintomas de DTM 

Foram diagnosticadas as seguintes condições em toda a amostra: dor 

miofascial; dor miofascial com limitação de abertura e deslocamento de disco com 

redução (Tabela VIII). O Teste Exato de Fisher não apontou diferenças 

estatisticamente significantes dos sinais e sintomas de DTM entre os grupos 

avaliados (tratados ou controle). 

Também não houve relação estatisticamente significante entre os Grupos FR, 

AI e C e os sinais e sintomas de DTM avaliados pelo questionário de Helkimo 

modificado, segundo o Teste Exato de Fisher. Os principais sinais e sintomas foram: 

dores de cabeça, ruídos e mastigação unilateral (Tabela IX). 

 

Discussão 

 



 
 

 Diversos trabalhos na literatura tem avaliado o resultado do tratamento de 

pacientes portadores de agenesia de incisivos laterais 15,16,17,18,20, porém, nenhum 

estudo prévio comparou a condição periodontal e a presença de sinais e sintomas 

de DTM num grupo de pacientes tratados com fechamento de espaços e 

reanatomizações com resinas compostas e outro com abertura de espaços e 

colocação de implantes. No presente estudo, os dois grupos estudados 

apresentaram um comportamento semelhante quanto à condição periodontal e 

funcional.  

A maior prevalência de pacientes do gênero feminino e de agenesia bilateral 

na presente amostra estão de acordo com dados relatados na literatura 1,2,3,4,17. 

Durante muitos anos, os trabalhos clínicos que avaliaram os tratamentos para 

agenesia de incisivos laterais superiores sustentavam o reposicionamento e a 

remodelação do canino devido aos problemas periodontais encontrados nos casos 

tratados com próteses 14,16,19.  

No presente trabalho, observou-se um alto índice de placa para os grupos FR 

(61%) e AI (52%), sem diferença estatisticamente significante. Em um estudo 

epidemiológico 27 foi observado que 46% dos pacientes apresentavam um índice de 

placa superior a 50%, demonstrando que os pacientes que não estão em tratamento 

periodontal ou odontológico, não realizam um controle de placa adequado. Em 

apenas dois pacientes do grupo FR constatou-se sobrecontorno das restaurações 

nos caninos reanatomizados em incisivos laterais, que foram considerados fatores 

de retenção da placa dentária. Nos pacientes tratados com implantes dentários o 

índice de placa foi ligeiramente menor do que no grupo de reanatomização com 

resina composta. Isto pode estar relacionado à baixa aderência da placa bacteriana 

na cerâmica da prótese sobre o implante 28, diferente da resina composta, que pela 



 
 

dificuldade de um adequado polimento próximo ao tecido gengival favorece o maior 

acúmulo de resíduos 29.  

Tanto o grupo FR quanto o AI apresentaram um baixo índice de sangramento 

por sondagem, sem diferença estatisticamente significante. No grupo AI (7%), esta 

condição foi mais observada ao redor do implante, caracterizando a peri-implantite, 

relacionada à higiene bucal deficiente 30. Diferentemente, no grupo FR (11%) o 

sangramento por sondagem foi observado em todos os dentes avaliados (Tabela III). 

É importante salientar que o perfil de emergência protético inadequado nos casos de 

reanatomização com resina composta ou da prótese sobre implante pode prejudicar 

a saúde periodontal 31. 

Outra condição periodontal estudada foi a profundidade de sondagem maior 

do que 3 milímetros, que também não apresentou diferença significante entre os 

grupos FR e AI. A maioria das bolsas periodontais (77,5%) foi de 4 mm e a mais 

profunda foi de 6 mm no Grupo AI. O incisivo lateral direito, seguido pelo incisivo 

lateral esquerdo foram os dentes que mais apresentaram bolsas periodontais. 

Comumente, ocorre a formação de pequenas bolsas periodontais 32 quando se 

realiza movimentação mesial dos caninos. Por outro lado, a técnica de instalação do 

implante também favorece a formação dessas bolsas. Quando comparadas as 

condições periodontais de implantes dentários com dentes naturais contralaterais, a 

profundidade por sondagem nos implantes foi maior do que nos dentes naturais, 

bem como o índice de placa e o sangramento por sondagem 33. 

Apesar da média da recessão gengival em milímetros ser pequena, esta teve 

uma ocorrência de 45% e 46% nos pacientes dos grupos FR e AI, respectivamente, 

sem associação significativa da presença da recessão gengival com o biotipo 

periodontal delgado nos grupos estudados. No grupo AI, em que 70% dos pacientes 



 
 

apresentaram biotipo periodontal espesso, não foi observada recessão gengival ao 

redor dos implantes. Por outro lado, esta condição foi pouco freqüente nos pacientes 

do grupo C. A literatura relata que a recessão gengival de um milímetro ou mais 

ocorre em mais de 50% da população, independentemente da condição de higiene 

bucal do paciente e aumenta conforme a idade do indivíduo, sendo considerada uma 

condição multifatorial, associada a fatores anatômicos, fisiológicos e patológicos 34. 

Um número reduzido de lesões cervicais de abfrações nos grupos avaliados 

foi observado. O tempo relativamente pequeno do término do tratamento 

(aproximadamente 3 anos) para os grupo FR e AI não permitiu relacionar a 

ocorrência dessas alterações ao tratamento realizado.  

O preenchimento do espaço interdentário pela papila entre os incisivos 

centrais e laterais apresentaram diferença estatisticamente significante entre os 

grupos FR, AI e C. Considerando o índice de papila, o grupo AI apresentou maior 

alteração, sendo esta modificação esperada em relação aos implantes devido à 

remodelação do tecido mole peri-implantar em longo prazo 35. É esperado que o 

maior controle da técnica cirúrgica e os avanços tecnológicos possam minimizar esta 

alteração. 

Alguns autores 15,18 referem que quando o fechamento do espaço do incisivo 

lateral pela mesialização do canino é a escolha de tratamento para a agenesia, 

ocorrem mudanças na intercuspidação dentária, como desoclusão em grupo ou em 

pré-molar, que podem interferir de maneira relevante na oclusão do paciente 15,21,22. 

No entanto, no presente estudo não foi diagnosticada nenhuma desordem da ATM 

entre os grupos tratados, FR e AI, e o grupo controle que possa ser relacionada ao 

tratamento realizado. Este achado corrobora com diversos autores 16,17,18,36 que 

consideraram que o fechamento de espaços não está relacionado aos problemas de 



 
 

DTM e que o pré-molar pode ser considerado um adequado substituto do canino, do 

ponto de vista funcional 18. O trabalho de Droukas et al. 37 (1984) suporta o conceito 

da etiologia multifatorial para DTM, pois não encontrou relação das variáveis 

oclusais avaliadas com os sinais e sintomas diagnosticados. Por outro lado, 

Pullinger et al. 38 (1993) observaram que alterações na oclusão normal como a 

presença de mordida aberta, mordida cruzada unilateral, overjet maior que 6 mm, 

ausência de mais de 5 dentes posteriores e diferença de máxima intercuspidação 

habitual para relação cêntrica maior que 2 milímetros estavam relacionadas 

positivamente com a DTM. Os grupos avaliados não apresentaram nenhuma dessas 

alterações na oclusão, favorecendo, dessa forma, um resultado satisfatório em 

relação à ATM.  

 Geralmente, o tratamento do paciente portador de agenesia é prolongado, 

devido limitações inerentes à idade e ao desenvolvimento da oclusão. Os pacientes 

que constituíram a amostra deste estudo foram tratados por diferentes profissionais 

especializados. Diante dos resultados encontrados neste trabalho, os tratamentos, 

mesmo sendo executados por diferentes equipes alcançaram um resultado 

satisfatório para ambos os grupos. 

 O tratamento de pacientes com agenesia de incisivos laterais superiores 

requer um planejamento interdisciplinar para restabelecer a função e estética do 

sorriso 8,9,39. Alguns fatores devem ser analisados na definição do plano de 

tratamento nestes casos, como a idade do paciente, o tipo de má oclusão, o padrão 

facial, o perfil do paciente, a quantidade de espaço no arco dentário superior, a 

presença de apinhamento no arco inferior, a forma, a cor e a posição de erupção do 

canino permanente, a altura do lábio superior e a cooperação do paciente 8,10,12,17,36. 

Haja vista a semelhança de resultados para as duas opções de tratamento avaliadas 



 
 

no presente estudo quanto à condição periodontal e aos sinais e sintomas de DTM, 

cabe ao cirurgião dentista informar aos pacientes as vantagens e desvantagens de 

cada tratamento e também a melhor alternativa que satisfaça a estética individual e 

às suas necessidades funcionais 2,10,40. 

Tanto nos casos dos pacientes tratados com reanatomizações dentárias com 

resina composta, quanto nos casos tratados com implantes, é importante o retorno 

frequente ao cirurgião-dentista para uma manutenção, respectivamente das 

restaurações em resina composta 41 ou da prótese sobre implante 7,40. Em longo 

prazo, as pequenas alterações nos maxilares e dentes como resultado de um 

crescimento vertical lento e contínuo nos pacientes jovens e adultos 40 justificam 

ajustes ou substituição das próteses sobre implante devido alterações estéticas. A 

erupção contínua dos dentes adjacentes e/ou pela reabsorção óssea ao redor do 

implante tornarão evidente a necessidade de nova intervenção 42,43. Por outro lado, o 

crescimento contínuo na idade adulta não resulta em alterações significativas nas 

reanatomizações dentárias e, diferentemente dos implantes, os dentes 

reanatomizados são passíveis de movimentação ortodôntica quando necessário. 

Portanto, o crescimento contínuo do paciente deve ser considerado no planejamento 

do caso.  

Uma reavaliação da amostra estudada em longo prazo ou mesmo um maior 

número de indivíduos na amostra pode demonstrar melhor o comportamento dos 

dois tipos de tratamento. Avaliações estéticas, de satisfação do paciente e de 

atratividade também foram realizadas na mesma amostra e serão apresentadas em 

artigos subseqüentes. 

 

Conclusão 



 
 

 

 A análise comparativa de pacientes portadores de agenesia de incisivos 

laterais tratados com o fechamento de espaços e reanatomizações ou com abertura 

de espaços e implantes dentários, e de pacientes do grupo controle permitiu concluir 

que: 

- Os pacientes dos três grupos apresentaram condições periodontais semelhantes.  

- Desordens articulares foram pouco comuns nos dois grupos tratados, bem como 

no grupo controle. Assim, as desordens da ATM não mostraram sofrer influência do 

tipo de tratamento escolhido para agenesia de incisivos laterais superiores. 
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Tabela I – Distribuição da amostra quanto ao gênero e a incidência da agenesia de 

incisivos laterais superiores nos grupos FR, AI e C.  

 Gênero (n/%) Agenesia (n/%)  

 Feminino Masculino Unilateral Bilateral  

Grupo FR 20 (76.92%) 6 (23.08%) 9 (34.62%) 17 (63.58%)  

Grupo AI 17 (85%) 3 (15%) 10 (50%) 10 (50%)  

Grupo C 15 (68.18%) 7 (31.82%) Não aplicável 

P 0.48 0.37  

 

 

Tabela II – Média e desvio-padrão do tempo de conclusão do tratamento (em anos) 

nos grupos FR e AI.  

 Tempo de conclusão do tratamento 

(média + desvio-padrão) 

Grupo FR 3.90 ± 3.48 

Grupo AI 3.54 ± 2.39 

P 0.89 

  



 
 

Tabela III – Média e desvio-padrão (em %) do índice de placa e de sangramento 

para os Grupos FR e AI. 

 Grupo FR Grupo AI P 

Índice de placa 61 ± 13% 52 ± 11% 1,0 

Índice de sangramento 11 ± 18% 7 ± 6% 1,0 

 

  



 
 

Tabela IV – Freqüência (n/%) do biotipo periodontal nos Grupos FR, AI e C. 

 Grupo FR Grupo AI Grupo C p 

Biotipo periodontal delgado 19 (73%) 6 (30%) 14(64%) 
0.01* 

Biotipo periodontal espesso 7 (27%) 14 (70%) 8 (36%) 

* _Estatisticamente significante (p<0.05) 

  



 
 

Tabela V - Prevalência (n) de pacientes com recessão gengival e biotipo periodontal 

para os grupos FR, AI e C. 

 Com recessão Sem recessão 

 FR AI C FR AI C 

Biotipo periodontal delgado  10 5 2 9 1  12 

Biotipo periodontal espesso 2 4 0 5 10* 8 

* _Estatisticamente significante (p<0.05) 

  



 
 

Tabela VI - Média da recessão gengival (em mm) observada nas faces vestibular e 

lingual dos grupos FR e AI. 

 FR AI P 

Recessão na face vestibular 0.65 0.44 0.69 

Recessão na face lingual  0.05 0.30 0.51 

 

  



 
 

Tabela VII – Média e desvio-padrão do índice de papila nos dentes 12 e 22 nos 

grupos FR, AI e C. 

 Grupo FR Grupo AI Grupo C P 

Dente 12     

Mesial 2.96 ± 0.19 2.70 ± 0.47 2.95 ± 0.21 0.02* 

Distal 2.96 ± 0.34 3.00 ± 0 3.00 ± 0 1.00 

Dente 22     

Mesial 3.00 ± 0.28 2.75 ± 0.44 2.95 ± 0.21 0.03* 

Distal 3.00 ± 0 2.90 ± 0.30 3.00 ± 0 0.08 

* _Estatisticamente significante 

  



 
 

Tabela VIII – Presença (n/%) de dor miofascial e alterações articulares nos grupos 

FR, AI e C de acordo com o RDC/TMD.  

 Grupo FR Grupo AI Grupo C P 

Dor miofascial 1(0.04%) 0 0 0.75 

Dor miofascial com 

limitação 
1(0.04%) 1(0.05%) 0 0.76 

Deslocamento de disco 

com redução (lado direito) 
3(0.10%) 2(0.10%) 1(0.04%) 1 

Deslocamento de disco 

com redução (lado 

esquerdo) 

1(0.04%) 0 0 1 

 

  



 
 

Tabela IX – Distribuição da amostra (n/%) quanto ao diagnóstico obtido pelo Índice 

de Helkimo modificado para os Grupos FR, AI e C. 

 Grupo FR Grupo AI Grupo C P 

Não portador de DTM 22 (85.0%) 15 (75.0%) 20 (91.0%)  

Portador de DTM leve 4 (15.4%) 4 (20.0%) 2 (9.0%) 0.49 

Portador de DTM moderado 0 1 (5.0%) 0  

Portador de DTM severa 0 0 0  
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Agenesia de incisivos laterais superiores: auto-percepção e julgamento 

estético das opções de tratamento por leigos e cirurgiões dentistas 

 

Contexto: Estudos sobre a atratividade do sorriso após o tratamento podem orientar 

o profissional no planejamento reabilitador em casos de agenesia de incisivos 

laterais, uma vez que, um sorriso atraente interfere na aceitação do indivíduo pela 

sociedade. 

Objetivo: Este estudo comparou a satisfação de pacientes com agenesia de 

incisivos laterais superiores tratados com implantes ou com o fechamento de 

espaços e reanatomizações dentárias, com pacientes sem agenesia e não 

submetidos ao tratamento ortodôntico, quanto a aparência do seu sorriso e a 

atratividade desses sorrisos julgada por cirurgiões-dentistas e leigos. 

Material e Métodos: A amostra foi composta por 68 voluntários divididos em três 

grupos: FR, fechamento de espaço e reanatomizações dos dentes ântero-superiores 

com resina composta (n = 26); AI, colocação de implantes na área da agenesia (n = 

20); e C, grupo controle (n = 22). Vinte leigos e 20 cirurgiões-dentistas, com mesmo 

número de homens e mulheres, avaliaram a atratividade dos sorrisos, utilizando a 

escala visual analógica a partir de um vídeo produzido com as fotografias do terço 

inferior da face de cada paciente, ordenadas aleatoriamente. A mesma escala foi 

utilizada pelo paciente para avaliar a sua satisfação quanto a aparência do seu 

sorriso. A replicabilidade do método foi testada após 30 dias e mostrou relação linear 

positiva pela correlação de Pearson.  

Resultados: Pela Análise de Variância, as variáveis avaliadores (p=0,0000), 

interseções grupo/avaliador (p=0,00003) e gênero/avaliador (p=0,00005) 

apresentaram diferença estatisticamente significante quanto às notas atribuídas para 



 
 

os diferentes grupos. Os grupos FR (51,25±24,32), AI (51,98±21,15) e C 

(53,50±15,54) não apresentaram diferença quanto a atratividade do sorriso. 

Conclusão: As notas obtidas pela auto-avaliação dos pacientes foram 

significantemente superiores àquelas atribuídas pelos leigos e cirurgiões-dentistas. 

As duas opções de tratamento para os casos de agenesia de incisivos laterais e o 

grupo controle apresentaram atratividade semelhante no julgamento dos cirurgiões-

dentistas e leigos.  

Palavras-chaves: Agenesia dentária. Atratividade. Implantes dentários. Resina 

composta. Estética. Auto-percepção. 

 

Maxillary lateral incisor agenesis: self-perception and aesthetic judgment of 

treatment options by laypersons and dentists. 

 

Statement of problem: Studies about the attractiveness of the smile after treatment 

can conduct the professionals in rehabilitation planning in cases of maxillary lateral 

incisor agenesis, once an attractive smile can interfere on the acceptance of the 

individual by society. 

Objective: Compare patients with maxillary lateral incisor agenesis treated with 

space closure or implants to untreated patients without agenesis with regard to 

satisfaction with their smile and perception of attractiveness on the part of dentists 

and laypersons. 

Material and Methods: The sample was composed of three groups: FR – space 

closure and recontouring of teeth with composite resin (n = 26); AI – placement of 

implants in area of agenesis (n = 20); and C – control group (n = 22). Twenty 

laypersons and 20 dentists (50% male) assessed the attractiveness of the smiles 



 
 

using a visual analogue scale through a video containing randomly photos of the 

lower third of the face of patient. The same scale was used by the patients to express 

the satisfaction with their smile. The reproducibility of the method, after 30 days, 

demonstrated a positive liner correlation (Pearson’s coefficient).  

Results: Analysis of variance revealed that the evaluators (p=0.0000) as well as 

group/evaluator (p=0.00003) and gender/evaluator (p=0.00005) intersections 

demonstrated statistically significant differences regarding the scores attributed to the 

different smiles. There were no difference in attractiveness among groups FR 

(51.25±24.32), AI (51.98±21.15) and C (53.50±15.54).  

Conclusion: Patient self-assessment scores were significantly higher than those 

attributed by laypersons and dentists. Dentists and laypersons considered the 

attractiveness of the smiles in the groups treated for maxillary lateral incisor agenesis 

and the control group to be similar.  

Key-words: Dental agenesis. Attractiveness. Dental implants. Composite resin. 

Aesthetics. Self-perception. 

  



 
 

Implicações clínicas:  

 

A atratividade do sorriso julgada por leigos e cirurgiões-dentistas e a satisfação dos 

pacientes ao final do tratamento pode influenciar no planejamento e decisão de 

tratamento dos casos de agenesia de incisivos laterais superiores. 

 

Introdução 

 

As agenesias dentárias na região ântero-superior comprometem o equilíbrio e 

a simetria do sorriso, interferindo negativamente na auto-estima do paciente 1. Esta é 

uma das principais razões que levam o paciente portador de agenesia de incisivos 

laterais superiores aos consultórios odontológicos. 

Um sorriso agradável e atraente aumenta claramente a aceitação do indivíduo 

pela sociedade devido a boa impressão que causa nos relacionamentos 

interpessoais 2. Nos últimos anos, alguns estudos 3,4,5,6,7,8,9 analisaram a percepção 

da estética do sorriso na opinião de leigos e cirurgiões dentistas. Além disso, devida 

atenção tem sido dada à satisfação do paciente com o tratamento realizado 

10,11,12,13,14. Esses achados norteiam os cirurgiões dentistas quanto ao planejamento 

e condução dos casos clínicos em relação aos aspectos mais atrativos do sorriso e 

da face. No entanto, na literatura consultada não constatou-se nenhuma avaliação 

da atratividade do sorriso de pacientes portadores de agenesia de incisivos 

superiores tratados com o fechamento de espaços e reanatomizações ou com a 

abertura de espaços e colocação de implantes, com pacientes de um grupo controle 

sem tratamento ortodôntico comparando-a com a auto-percepção do paciente.  



 
 

Há controvérsias com relação ao resultado estético do tratamento de 

pacientes com agenesia de incisivos laterais. Em 2000, Robertsson e Mohlin 11 

constataram que os pacientes que reposicionaram o canino para substituir o incisivo 

lateral estavam mais satisfeitos do que aqueles que substituíram os incisivos laterais 

por prótese adesiva. Por outro lado, em 2005, Armbruster 3 e colaboradores 

analisaram a atratividade do sorriso de pacientes com agenesia de incisivos laterais 

tratados pelo fechamento de espaços, colocação de implantes, próteses adesivas e 

um grupo controle e observaram grande variabilidade nas respostas dos 

profissionais e leigos quanto às diferentes alternativas de tratamento.  

No fechamento de espaços, a mesialização do canino para a região da 

agenesia requer a transformação do pré-molar em canino e do canino em incisivo 

lateral, uma vez que esses dentes apresentam diferenças anatômicas, de cor e na 

altura gengival. Se estas características não forem adequadas aos dentes 

reanatomizados podem comprometer o resultado estético final 15,16,17. No entanto, é 

possível alcançar resultados altamente satisfatórios nos casos de fechamento de 

espaços e recontorno do canino em incisivo lateral quando os procedimentos são 

planejados e realizados de forma interdisciplinar 18,19,20,21,22. Os implantes dentários 

realizados na região ântero-superior também têm apresentado resultados estéticos 

satisfatórios 23, com avaliação positiva dos pacientes 14. 

 Este estudo teve como objetivo avaliar comparativamente pacientes com 

agenesia uni ou bilateral de incisivos laterais superiores tratados com o fechamento 

de espaços pela mesialização dos caninos ou com a colocação de implantes 

dentários após o tratamento ortodôntico, com pacientes sem agenesias e não 

submetidos ao tratamento ortodôntico quanto a satisfação do paciente em relação a 



 
 

aparência do seu sorriso e a atratividade desses sorrisos julgada por cirurgiões-

dentistas e leigos. 

 

Material e métodos 

 Para a realização deste estudo foram selecionados casos de pacientes com 

agenesia unilateral ou bilateral de incisivo lateral superior por meio dos prontuários 

de clínicas especializadas de ortodontia, dentística restauradora, implantodontia e 

prótese. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual de 

Maringá (CAAE n° 010800093000-08). 

A amostra foi composta por 68 voluntários distribuídos em três grupos (quadro 

1): pacientes tratados com fechamento de espaço pela mesialização dos caninos e 

reanatomizações dos dentes ântero-superiores com resina composta (FR); abertura 

dos espaços dos incisivos laterais e colocação de implantes dentários (AI); e grupo 

controle (C). 

Quadro 1 – Descrição dos grupos avaliados. 

Grupo N Agenesia 

unilateral (n) 

Agenesia 

bilateral (n) 

Tratamento 

Ortodôntico 

Média de idade em 

anos 

(mínimo-máximo) 

FR 26 9 17 Sim 24,95 (14,10-41,10) 

AI 20 10 10 Sim 25,12 (19,02-45,08) 

C 22 Não Não Não 21,30 (19,07-26,12) 

 

Como fator de critério de inclusão para o grupo controle, considerou-se 

pacientes que não realizaram tratamento ortodôntico ou ortopédico anteriormente; 

com a presença de todos os dentes na boca, exceto terceiro molar; sem 



 
 

discrepância de bases ósseas; e com um bom alinhamento dentário. Este grupo foi 

constituído por alunos de graduação em Odontologia. 

 Os pacientes foram avaliados por um único operador previamente calibrado.  

 Percepção estética pelo paciente 

Para a avaliação da satisfação do paciente em relação à aparência do seu 

sorriso, foi aplicada a escala visual analógica (EVA)24 de 100 mm em que o extremo 

esquerdo indicava ―completamente insatisfeito‖ e o extremo direito, ―completamente 

satisfeito‖ 10. A distância, em milímetros, entre o extremo esquerdo e a marca 

realizada pelo paciente na escala foi sempre medida com a mesma régua 

milimetrada e pelo mesmo operador. 

 Obtenção das fotografias 

Foram obtidas fotografias coloridas de sorriso posado 6 do terço inferior da 

face (ponto subnasal ao mento) de cada indivíduo avaliado 4. Todas as fotografias 

foram realizadas pelo mesmo operador a uma distância de um metro e com o 

paciente posicionado na mesma altura do operador. Para obtenção das fotografias 

foi utilizada uma câmera digital (Nikon D50 – Nikon Corporation, Japan), com 

objetiva macro 60 mm (Nikon Corporation, Japan) e flash circular (EM-140DG – 

Sigma, Japan) fixada em um tripé.  

Cada paciente foi instruído a manter a posição natural de cabeça, como 

proposto por Solow e Tallgren 25 (1971), que é uma posição padronizada e 

reproduzível da cabeça em uma postura ereta e natural, com os olhos focados em 

um ponto imaginário na altura dos olhos 26. Várias fotografias foram obtidas do 

mesmo paciente procurando obter o sorriso o mais espontâneo e natural possível 4 a 

fim de incluir na amostra, o sorriso mais agradável 5. 



 
 

As fotografias foram transferidas para o computador no software Adobe 

Photoshop CS2 (San Jose, CA, USA) e foram recortadas para abranger o terço 

inferior da face, do ponto subnasal ao mento, incluindo apenas parte da pele, os 

dentes e os lábios para que os avaliadores não sofressem influência de outras 

estruturas faciais como nariz ou queixo e procurassem atentar apenas ao sorriso 8,27. 

Todas as imagens foram ajustadas para um tamanho padronizado de 17 X 10 cm. 

 Atratividade do sorriso por leigos e cirurgiões dentistas 

Após a adequação das fotografias foi desenvolvido um vídeo no programa 

ProShow (Photodex Corporation, Austin, USA). As imagens dos grupos tratados e 

do grupo controle foram ordenadas aleatoriamente. 

Para avaliar a atratividade do sorriso, foram selecionados dois grupos de 

avaliadores: leigos e cirurgiões-dentistas. O grupo de leigos, sem educação formal 

em odontologia e com terceiro grau completo, foi constituído por 20 indivíduos, 

sendo a metade do gênero feminino e a outra metade do masculino. O grupo de 

cirurgiões-dentistas com diferentes áreas de atuação e com mais de 4 anos de 

experiência clínica, foi constituído por 20 indivíduos com igual proporção de homens 

e mulheres. Os cirurgiões-dentistas apresentaram idade média de 33,10 ± 5,08 anos 

e os leigos 30,01 ± 4,11 anos. O teste t para amostras independentes mostrou não 

haver diferença estatisticamente significante quanto a idade dos avaliadores leigos e 

cirurgiões-dentistas (p = 0,08), uma vez que os dados apresentaram distribuição 

normal pelo teste de Shapiro-Wilk. 

A avaliação foi realizada individualmente no computador portátil do 

pesquisador. Os avaliadores foram instruídos a julgar o sorriso quanto a sua 

atratividade, desconsiderando outros aspectos como cor de pele, pintas e barba. 

Foram fornecidas as instruções para o uso da escala EVA, considerando a 



 
 

extremidade esquerda como menos atrativa e a extremidade direita com mais 

atrativa num total de 100 milímetros 4. A tela com a numeração surgia antes da 

imagem por um tempo de dois segundos. O tempo de exposição de cada foto foi de 

cinco segundos para que o avaliador pudesse ter a primeira impressão do sorriso e, 

assim, julgá-lo quanto a sua atratividade. Após a exposição da imagem surgia uma 

tela com a inscrição ―Responder‖, que permanecia estática por cinco segundos. Não 

era possível retroceder as imagens. Um bloco de folhas contendo a escala EVA 4 

correspondente ao número de fotografias foi utilizado para registrar as respostas de 

cada avaliador. A distância, em milímetros, do traço feito pelo avaliador e o lado 

esquerdo (menos atrativo) da escala foi mensurado por apenas um operador por 

meio de uma régua milimetrada. 

 Replicabilidade  

Para determinar a replicabilidade do método, a escala EVA foi aplicada com 

intervalo de um mês para os todos os avaliadores. A correlação de Pearson (r=0.90) 

mostrou que houve uma relação linear positiva para o erro do método entre a 

primeira e segunda avaliação para os auto-avaliadores, cirurgiões-dentistas e leigos.  

 Análise Estatística 

O Software Statistica 9.0 (StatSoft, Inc) foi utilizado para a realização dos 

testes estatísticos com uma referência de significância de 5%. Pelo teste de 

normalidade Kolgomorov-Smirnov, as notas atribuídas aos sorrisos por leigos, 

cirurgiões-dentistas e pacientes apresentaram distribuição normal. 

Para verificar se havia divergência de opinião quanto à atratividade dos 

sorrisos entre os cirurgiões-dentistas, leigos e a auto-avaliação dos pacientes foi 

aplicado o Teste de Análise de Variância (ANOVA) Multifatorial e as comparações 

múltiplas de Bonferroni foram utilizadas como teste post hoc.  



 
 

 

Resultados 

 

A ANOVA multifatorial foi utilizada para verificar a inter-relação entre os 

avaliadores (leigos, cirurgiões-dentistas e pacientes); os grupos avaliados (FR, AI e 

C); o gênero (feminino e masculino); as notas de atratividade designadas para cada 

sorriso e a auto-avaliação do paciente em relação à aparência do seu sorriso. 

Os grupos FR (51,25 ± 24,32), AI (51,98 ± 21,15) e C (53,50 ± 15,54) não 

apresentaram diferença estatisticamente significante (p = 0,64) considerando a 

opinião dos diferentes avaliadores na percepção da atratividade do sorriso. Os 

avaliadores do gênero masculino (55,89 ± 17,04) e feminino (58,24 ± 22,59) não 

discordaram no julgamento estético do sorriso (p = 0,19).  

Os resultados do teste ANOVA mostraram que os avaliadores (p=0,0000), as 

interseções grupo/avaliador (p=0,00003) e gênero/avaliador (p=0,00005) 

apresentaram diferença estatisticamente significante quanto às notas atribuídas para 

os diferentes grupos. 

Os avaliadores leigos e cirurgiões-dentistas não apresentaram diferença 

estatisticamente significante entre si quanto à atratividade do sorriso nos diferentes 

grupos avaliados, no entanto, diferiram estatisticamente do auto-avaliador (Tabela I). 

Os pacientes do grupo FR atribuíram notas superiores para a aparência do seu 

sorriso, sendo estatisticamente diferente do grupo C. As notas da auto-avaliação do 

grupo AI não foram estatisticamente significante em relação ao grupo FR e C. 

As comparações múltiplas da interseção gênero/avaliador (Tabela II) 

demonstraram que as notas atribuídas pelos próprios pacientes, do gênero 



 
 

masculino e feminino, para os dois grupos foram significantemente superiores 

àquelas obtidas pela percepção de leigos e cirurgiões dentistas.  

As notas atribuídas pelas cirurgiãs-dentistas foram superiores e 

significantemente diferentes das notas atribuídas pelas leigas e pelos cirurgiões-

dentistas. Os cirurgiões-dentistas foram os avaliadores mais críticos em relação à 

atratividade do sorriso, apresentando diferença estatisticamente significante com 

relação ao julgamento dos demais avaliadores, exceto dos leigos do gênero 

feminino. 

 

Discussão 

 

 Alguns trabalhos na literatura 11,23,28,29 tem avaliado o tratamento dos 

pacientes portadores de agenesia de incisivos laterais, principalmente em relação 

aos aspectos funcionais. No entanto, poucos estudos 3,30 avaliaram a atratividade do 

sorriso de pacientes portadores de agenesia de incisivos laterais superiores após a 

conclusão do tratamento. No presente trabalho, a auto-avaliação dos pacientes foi 

superior à avaliação de leigos e cirurgiões-dentistas quanto à atratividade do sorriso, 

sendo que os pacientes do grupo FR demonstraram-se significantemente mais 

satisfeitos com a aparência do sorriso do que os pacientes do grupo C, sem 

agenesia e não tratados ortodonticamente. A divergência de opinião dos avaliadores 

quanto à atratividade do sorriso relacionada ao seu gênero também foi observada. 

Os pacientes avaliados demonstraram um alto nível de satisfação com o seu 

sorriso, demonstrando que o restabelecimento da estética do sorriso em casos de 

ausências dentárias tem um efeito positivo na auto-estima do paciente 13,31,32, visto 

que a busca pela estética é o principal fator que leva o paciente à procura de 



 
 

tratamento odontológico 1,33,34. A satisfação do paciente com a aparência do seu 

sorriso observada neste trabalho é reflexo da mudança ocasionada pelo tratamento 

interdisciplinar realizado nos grupos FR e AI. Shaw et al. (2007) verificaram que os 

pacientes que necessitavam de tratamento ortodôntico na adolescência e que 

receberam esse tratamento apresentaram melhor alinhamento e maior satisfação 

com seu sorriso do que os pacientes que não foram tratados. Os voluntários do 

grupo C apresentaram-se menos satisfeitos com a aparência do seu sorriso, embora 

tiveram os sorrisos mais agradáveis no julgamento dos avaliadores do que os 

pacientes dos grupos FR e AI, porém sem diferença estatística. É importante 

ressaltar que este grupo foi constituído por alunos de graduação em Odontologia 

que por conhecerem os parâmetros que regem a estética dento-facial, são pessoas 

mais críticas com a aparência do sorriso.  

No trabalho de Robertsson e Mohlin (2000) 11 os pacientes que 

reposicionaram o canino estavam mais satisfeitos do que aqueles que substituíram 

os incisivos laterais por prótese adesiva. Isto foi relacionado ao fato dos pacientes 

tratados com fechamento dos espaços e reanatomizações apresentarem os seus 

dentes naturais ao invés de prótese na região anterior. Por outro lado, apesar das 

diferenças geralmente encontradas entre os dentes implantados e os naturais, há 

uma alta porcentagem 10 de indivíduos satisfeitos com o implante dentário 

substituindo um dente ausente. Em uma avaliação mais recente 14, na qual 25 

implantes foram colocados em dentes anteriores, a opinião dos pacientes em 

relação ao tratamento foi positiva, no entanto, o tempo necessário para cimentar a 

prótese sobre implante após a sua instalação foi considerado uma desvantagem 

pelos pacientes. 



 
 

Na percepção de leigos e cirurgiões dentistas, a atratividade do sorriso foi 

semelhante em relação aos tratamentos avaliados e ao grupo controle. O grupo C 

recebeu uma avaliação estreitamente superior ao grupo AI e FR, porém sem 

diferença estatísticamente significante, sugerindo que o sorriso tratado não 

influencia na preferência estética dos avaliadores 35. Por outro lado, Hulsey 36 (1970) 

observou maior atratividade para grupos tratados do que sem tratamento. No 

trabalho de Ambruster et al. 3 (2005), cirurgiões-dentistas e leigos consideraram o 

sorriso do grupo controle e os casos de substituição do incisivo lateral pelo canino, 

mais atrativos e estatisticamente diferentes da substituição por implantes dentários 

nos casos de agenesia de incisivos laterais superiores.  

Diferentemente dos resultados encontrados no presente trabalho, alguns 

estudos 6, 37 apontam os cirurgiões-dentistas como avaliadores mais críticos do que 

os leigos quanto ao julgamento da atratividade do sorriso. De certa forma, os 

cirurgiões-dentista são profissionais treinados para detectar pequenas discrepâncias 

no sorriso 5,38,39,40, no entanto, a percepção é subjetiva e diferente para cada 

indivíduo, sendo influenciada por experiências pessoais e também pela cultura, etnia 

e conceitos socias 4,31 o que justifica a grande variabilidade nas respostas dos 

avaliadores. Além disso, com a globalização promovida pela internet e divulgação 

das normas de estética pela mídia, informações até então restritas aos profissionais 

da área odontológica hoje estão acessíveis a toda a população. 

A diferença de percepção estética entre homens e mulheres é inconstante 

nos diferentes estudos 4,40. Em alguns trabalhos os homens 38 são mais críticos e em 

outros, as mulheres 4,7. Schabel et al., 38 (2009) consideraram as mulheres mais 

precavidas ao julgarem as imagens dos sorrisos como mais ou menos atrativas. 

Ainda não existe uma relação definida quanto ao gênero dos avaliadores para a 



 
 

percepção estética do sorriso. Neste estudo, os cirurgiões-dentistas do gênero 

masculino foram os avaliadores mais críticos quanto à atratividade do sorriso para 

os três grupos avaliados, com diferença estatisticamente significante quanto ao 

julgamento dos demais avaliadores, exceto dos leigos do gênero feminino.  

Nas avaliações de percepção estética do sorriso, o uso de fotografias 

apresenta validade e replicabilidade da aparência dentária e facial 41. Para o mesmo 

indivíduo, a fotografia de face é considerada mais atrativa do que a fotografia do 

terço inferior, que é mais atrativa do que a fotografia intra-oral 4. As notas atribuídas 

pelos avaliadores às imagens do terço inferior da face no presente trabalho tiveram 

média de 47,46 e 45,02, para os leigos e os cirurgiões dentistas, respectivamente. 

Essas médias são aproximadas da média encontrada por Flores-Mir et al. 4 (2004), 

que foi de 43,1 para as fotografias de sorriso do terço inferior da face. 

 A escala visual analógica é considerada um método conveniente e confiável 

para avaliar a estética dentofacial 7,8,12,35,37,39,41, no entanto, tem sido observado 38 

que quando utiliza-se a EVA, os avaliadores evitam os extremos da escala, muitas 

vezes independente das preferências individuais. 

 Os trabalhos de percepção estética têm auxiliado o cirurgião-dentista a 

entender como as pessoas estão atentas aos detalhes do sorriso e, dessa forma, 

priorizar as necessidades do paciente, e não apenas o que é importante na opinião 

do profissional 42. O tratamento de pacientes com agenesia de incisivos laterais 

superiores quando bem planejado e executado, seguindo os princípios estéticos e 

funcionais no restabelecimento do sorriso, contribuem para a satisfação dos 

pacientes e também na percepção estética positiva por leigos e cirurgiões-dentistas 

como observado neste estudo. 



 
 

Os leigos foram tão criteriosos quanto os cirurgiões-dentistas na avaliação 

estética do sorriso, no entanto, o paciente tratado apresentou-se mais satisfeito em 

relação ao paciente sem tratamento, o que deve estar relacionado ao 

comprometimento estético causado pela agenesia, anterior ao tratamento.  

Para compreender melhor o que torna um sorriso mais ou menos atrativo, 

sugere-se novos trabalhos avaliando a associação das características estéticas 

dentofaciais com o resultado do julgamento estético por diferentes avaliadores. 

 

Conclusão 

 

Diante dos resultados encontrados para os grupos estudados, pode-se 

concluir que: 

- A auto-avaliação dos pacientes com a aparência do seu sorriso foi 

significantemente superior ao julgamento de leigos e cirurgiões-dentistas. Os 

pacientes do grupo de fechamento de espaços e reanatomização apresentaram-se 

significantemente mais satisfeitos do que os pacientes do grupo controle.  

- As duas opções de tratamento (FR e AI) para os casos de agenesias de incisivos 

laterais superiores e o grupo controle apresentaram atratividade semelhante no 

julgamento dos cirurgiões-dentistas e leigos, porém houve diferença quanto ao 

gênero do avaliador, sendo os cirurgiões-dentistas do gênero masculino os mais 

criteriosos em seu julgamento.  
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Tabela I – Notas atribuídas para cada grupo avaliado de acordo com a percepção 

dos avaliadores. 

*_ Médias das notas com a mesma letra não diferem entre si.  

DP _ Desvio-Padrão 

  

 Leigo Cirurgião-dentista Paciente (auto-avaliador) 

 Média ± DP Bonferroni* Média ± DP Bonferroni* Média ± DP Bonferroni* 

FR 41.54 ± 14.63 A 42.22 ± 16.99 A 88.71 ± 14.15 C 

AI 45.11 ± 13.52 A 43.58 ± 16.28 A 82.54 ± 13.50 B/C 

C 47.31 ± 10.19 A 49.63 ± 8.46 A 73.62 ± 18.95 B 



 
 

Tabela II – Percepção da atratividade do sorriso pelos avaliadores de acordo com 

seu gênero. 

*_ Médias das notas com a mesma letra não diferem entre si.  

 

  

 Leigo Cirurgião-dentista Paciente (auto-avaliador) 

 Média ± DP Bonferroni* Média ± DP Bonferroni* Média ± DP Bonferroni* 

Feminino 42.13 ± 13.20 A/B 50.15 ± 16.33 C 82.79 ± 15.80 D 

Masculino 46.78 ± 12.75 B/C 39.88 ± 11.01 A 79.27 ± 19.99 D 
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