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RESUNOD
A agenesia caracteriza -se pela ausencia de um ou mais elementos dentarios . Apresenta -se geralmente  simétrica
Com tendéncia de ocorrer mais distalmente em cada grupo de dentes (incisivos laterais, segundos pré -molares e
terceiros molares), sendo que a Incidéncia de agenesias de Incisivos laterals permanentes varia entre 2% (ILI,
rara) a 30% (ILS) . Ocorre mais freguentemente em pacientes do género feminino, sem prevaléncia quanto a raca e
0 quadrante maxilar . Sua etiologia pode estar relacionada a fatores como doencas Infecto -contagiosas, radiacao,
problemas nutricionais, transtornos  endocrinos e fissuras palatinas, sendo considerados como principails causas o
fator hereditario entre 0s genes MSX1 e PAX9 associados a displasia ectodéermica e a Sindrome de Down . O
objetivo desta revisao fol analisar principalmente a decisao terapéutica guanto ao tratamento ideal nos casos de
espacos presentes por agenesias sSimetricas ou unilaterals de Incisivos laterals superiores
INTRODUCAO
A conduta terapéutica pode seqguir duas formas Dbasicas 1) manutencao do espaco para reabllitacao com
protese/implante . 2) Fechamento do espaco mediante o0 movimento para mesial dos dentes posteriores
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Radiografia inicial do caso: Presenca de ILS conoide lado direito e

agenesia de ILS no lado esquerdo.

Fase Inicial do tratamento: Expansao e manutencao do
espaco anterior para posterior reabilitacao.

esquerdo.

& 12 Alternativa de tratamento: Reanatomizacdo do IL direito com 322 Alternativa de tratamento: Instalacdo de implante

resina composta e protese adesiva reabilitando espaco do lado osseointegrado para reabilitacao do espaco edéntulo.

Fase ativa do tratamento: ILS direito, conoide irrompido. Visao frontal e lateral esquerda ilustrando retracdo do ICS esquerdo para
aquisicao do espaco protético requerido..

Finalizacao da fase ortoddntica com reabilitacao do lado esquerdo com protese adesiva
(visédo indireta). Restauracao estética do ILS direito, condide, com resina composta

CONCLUSAGO
A decisam de manuienga®o ow Nao dos espacgess geradass pel_eve basear -se na decisdm de tratamento eleito em relacdo aos varios
de cada caso, relacOes dentarias e esqueléticas, idade dentaria do paciente e a disposicao do mesmo

fatores, como caracteristicas

individuais

em aceitar um tratamento alongo prazo.
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