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Resumo 
 

 

A agenesia dentária é a ausência congénita de um ou vários dentes e define-se 

como um dente que não erupcionou na cavidade oral, não é radiograficamente visível 

nem foi extraído ou perdido acidentalmente. A agenesia do Incisivo lateral maxilar, 

surge com bastante frequência na prática clínica ortodôntica. A deteção e diagnóstico 

precoce desta má-oclusão dentária é essencial para a avaliação do paciente e 

determinação do plano de tratamento mais adequado. 

Um dos principais objetivos deste estudo incidiu na análise de quais as 

alterações que ocorrem no posicionamento do canino superior permanente em 

pacientes com agenesia do incisivo lateral maxilar, comparando com indivíduos sem 

agenesia.  

Este estudo retrospetivo, observacional, transversal. A amostra populacional 

compreendeu crianças com idades entre os 5 e os 12 anos que constam nos arquivos 

do ficheiro clínico da Unidade Serviços de Saúde Gandra da C.E.S.P.U., entre os anos 

de 1993 e 2013.  

Efetuou-se a seleção da amostra dividindo os casos por 3 grupos, um grupo de 

pacientes com agenesia unilateral do incisivo lateral maxilar, nos quais foi efetuada 

uma análise intraindivíduo, um grupo em que foram contemplados indivíduos com 

agenesia bilateral e um terceiro grupo de controlo com pacientes sem agenesia do 

incisivo lateral maxilar (AILM). Estes dois últimos grupos foram emparelhados para 

comparação interindivíduo, sendo este emparelhamento feito por sexo e estado de 

maturação do canino maxilar (CM).  Avaliou-se também  do tipo de crescimento nos 

pacientes com AILM, relacionando-a com a inclinação do CM.  

Verificaram-se alterações de posicionamento do canino maxilar nos casos de 

agenesia do incisivo lateral maxilar quando comparado com casos com presença do 

incisivo lateral maxilar. 

Na avaliação do tipo de crescimento vertical, houve uma distribuição pelos 3 

tipos de crescimento (hipodivergente, normodivergente e hiperdivergente), e apesar de 

parecer haver uma relação de inversa proporcionalidade entre a angulação do CM e o 

plano mandibular, os dados não foram suficientes para chegar a esta conclusão 

inequivocamente. 
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Abstract 

 
Dental agenesis is the congenital absence of one or more teeth and is defined 

as a tooth that has not erupted in the oral cavity when it is not visible radiographically 

and was not been extracted or lost accidentally. 

The agenesis of the maxillary lateral incisor is a frequent condition in the 

orthodontic practice. The detection and early diagnosis of this malocclusion is essential 

to determine the most appropriate treatment plan. 

The aim of this study focused on analysing the position alterations of permanent 

maxillary canine in patients with agenesis of the maxillary lateral incisor, compared to 

individuals without agenesis. 

This retrospective, observational, cross-sectional analysis consisted of the files 

from the clinical Health Unit CESPU Serviços de Saúde de Gandra, between 1993 and 

2013. The sample population consisted of children aged between 5 and 12 years from 

the archives of the clinical file. 

The sample selected was divided into 3 groups, one group of patients with 

unilateral agenesis of the maxillary lateral incisor, in which an intraindividual analysis 

was performed, a group in which individuals presented bilateral agenesis and a third 

control group with patients without agenesis. These last two groups were matched for 

comparison interindividual, beiing pared by sex and state of maturation of the maxillary 

canine. 	
  

We also evaluated the type of growth in patients with agenesis of the maxillary 

lateral incisor, relating it to the inclination of the upper canine. There have been 

changes in the positioning of the maxillary canine cases of agenesis of the maxillary 

lateral incisor when compared to cases with the presence of the maxillary lateral 

incisor. 

In assessing the type of vertical growth, there was a distribution by three types 

of growth (hipodivergent, normodivergent and hyperdivergent), with no clear evidence 

of a relationship between these variables. 

 

Keywords: 

Hypodontia, maxillary lateral incisor agenesis, maxillary canine, eruptive path. 
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