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RESUMO

A proposta deste trabalho foi realizar uma revisao da literatura enfatizando
a agenesia de incisivo lateral superior sob os aspectos de sua etiologia, prevaléncia,
complicagdes clinicas e opgdes de tratamento, com o intuito de mostrar a
importancia do diagnéstico precoce nessa anomalia. Ha4 um consenso entre os
autores de que o termo agenesia € usado para descrever a auséncia de um dente;
Hipodontia para auséncia de um ou poucos dentes; Oligodontia para a ausencia de
varios dentes e Anodontia & 0 extremo da oligodontia usada para a auséncia total de
gualquer estrutura dentdria. A literatura mostrou uma prevaléncia entre 0,26% e
47% com maior freqUéncia no género feminino, mostrando dimorfismo sexual. A
radiografia panoramica se mosfrou um excelente método de diagnostico para
detecgao de anomalias dentais de nimero por ser mais abrangente e necessitando
para isso baixa dose de radiacdo. Dessa forma a realizac@o desse exame deve se
tornar rotina para criangas em idade entre 8 e 9 anos. A complexidade e opgéo de
escolha do tratamento sdo dependentes do diagnostico precoce da agenesia de
incisivo lateral superior. A forma de tratamento para os casos de agenesia do
incisivo lateral superior consiste basicamente no fechamento do espago para
transformagao estética do canino superior em incisivo lateral superior ou
manutengao do espaco para reabilitagio protética e ou cirurgia com a colocagéo
prévia de implantes. Independentemente da escolha do tratamento, todos

necessitam de envolvimento multidisciplinar.

Palavras-Chaves: Agenesia dental; Diagndstico precoce; Incisivos

laterais.
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ABSTRACT

The aim of this study is realize a literature review emphasizing the upper
lateral incisor agenesis of aspects of his etiology, prevalence, clinical features and
treatment options, with the intention of show the early diagnosis’ importance in this
anomaly. There is a concense of the authors that the term agenesis is used to
describe absence of one tooth, hipodonty to absence of a few teeth, oligodonty to
absence of many teeth and anodonty is the extreme of oligodontia used to total
dental absence. The literature shows a prevalence between 0,26% and 4,7% with the
highest frequency in female gender, showing sexual dimorphism. The panoramic
radiograph is considered an excellent method of diagnosis to detect dental anomalies
of number to be more embracing and needing to this lower dose of radiation. So the
exam most be a routine to child of 8-9 years-old. Complexibility and treatment option
are depending of early diagnosis of upper lateral incisor agenesis. The forms of
treatments are basically the space closer to esthetical transformation of the upper
canine in upper lateral incisive or spaces maintain the prosthetic rehabilitation and/or

implants chirurgery. The multidisciplinary involvement do not depend of the treatment

choice.

Key words: Dental agenesis; early diagnosis; Lateral incisive.



1.INTRODUGAO

A estética é sem davida uma preocupacdo geral do ser humano. A
auséncia congénita dental pode se considerar como um fator preocupante tanto para
pacientes como para profissionais da area odontolbgica, por envolver problemas

funcionais, como mastigagdo e oclusdo, além dos problemas estéticos.

A auséncia congénita de dentes pode ser dividida em vérias formas. O
termo Agenesia & usado para descrever a auséncia de um dente, Hipodontia para
auséncia de um ou poucos dentes, Oligodontia para a auséncia de varios dentes e
Anodontia é o extremo da oligodontia usada para a auséncia total de qualquer

estrutura dentaria.

Entre os diversos tipos de agenesias dentais as de maior prevaléncia sdo
as agenesias de terceiros molares, premolares inferiores, incisivos laterais
superiores e premolares superiores, sendo mais freqlente na maxila e no género
feminino. Contudo, a prevaléncia dessa anomalia ndo é constante nas diferentes
populagdes estudadas em razdo dos diferentes grupos étnicos, uma vez que a

auséncia congénita de dentes ¢ influenciada por caracteristicas genéticas e raciais.

Individuos com agenesia fregilentemente apresentam microdentes,
dentes conicos, desenvolvimento alveolar reduzido, espaco livre aumentado, defeito
de formagdo no dente colateral, trajetéria de erupgéo ectépica de outros dentes,
taurodontismo, formagéo e erupgdo atrasada, esfoliagdo atrasada do dente deciduo,

havendo relatos ainda da coexisténcia de dentes supranumerarios e auséncia

congénita de dentes na populagio.



Especialistas em diversas areas da odontologia interagem para solucionar
o tema em questdo: odontopediatria, dentistica restauradora, protese, ortodontia e
atualmente implantodontia. Para o diagnéstico preciso da anodontia a radiografia
panordmica exerce papel fundamental por registrar todo o complexo maxilo-

mandibular em Gnica tomada com um minimo de radiacgéo.

O tratamento envolve a opgao por dois tipos de condutas: aquela em que
os espacos sdo fechados ou a abertura dos espagos para instalagéo de prétese ou
implante. Ambas envolvem tratamentos ortodonticos complexos para corrigir
alteragbes e melhorar a estética. A opgdc de escolha esta relacionada com a

severidade do problema, a idade do paciente, regido afetada, entre outros.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Consideragdes Gerais

DAHLBERG (1945) em um estudo antropolégico sobre as transformacgoes
da denticdo humana comenta sobre a tendéncia evolutiva de correlacionar a
freqliéncia da hipodontia com a diminuigéo do tamanho do arco dentario do homem
moderno comparando aos seus ancestrais. O pequeno arco dentario do homem
moderno seria incapaz de acomodar a dentigdo original completa, desse modo a

hipodontia seria comum.

GRABER (1978) em uma revisdo sobre agenesia congénita e heranca
genética escreve sobre a relag8o hipodontia e sindromes de displasias ectodérmicas
e afirma que é transmitida hereditariamente por um gene autossdmico dominante
com penetrancia incompleta e expressividade variavel, associando a isso a um
controle poligénico do tamanho da lamina dental que poderia ser um fator

determinante para a oligodontia.

JORGENSON (1980) em uma revisdo sobre a hipodontia cita
consideragdes sobre sua etiologia, sendo suas causas o rompimento da lamina
dental resultando na obliteragdo do botio dentario e agenesia do dente, sendo que

tal fato & encontrado em uma série de sindromes e desordens, conforme Tabela 1.
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Tabela 1. Hipodontia como componente de sindromes.

Sindrome

Padrio da hipodontia

Autossémico dominante
Sindrome de Crouzon
Sindrome de Robinson
Displasia ectodermal, fissura labial e fissura palatina
Sindrome de Freire-Maia
Hipertrichosis lantiginosa
Sindrome de Marshall-White
Sindrome de Monilethrix-anodontia
Disptasia Otodental
Sindrome PHC {de Book)
Sindrome de Rieger

Tooth and nail syndrome
Autogsdmico recessivo
Sindrome de Cockayne
Displasia ectodermal hipoidrotica
Sidrome de Ellis-van Creveld
Sidrome de Gorlin
Sindrome de Gorlin-Chaudhry-Moss
Lipoid proteinosis
Melanoleucoderma
Queratose palmoplantar, hipotricose
Sindrome de Rothmund-Thomson
Sindrome de Toumaala-Haapanen
X-linked
Sindrome de Coffin-Lowry
Displasia ectodermal hipoidrotica
Hipoplasia dermal local
“Incontinentia pigmenti”
Sindrome Orofaciodigital [
Qutros
Fissura iabial e palatina
Sindrome de Down {cromossémica)

Frontometaphyseal dysplasia
Sindrome da anguilose glossopalatina
Sindrome de Hallermann-Sireiff
Sindrome de Hanhart
Holoprosencefalia

Sindrome Hipoglossia-hipodactilia
Sindrome de Johanson-Blizzard
Progeria

Indefinida {infreglenta)

Generalizada (moderadaments severa)
Generalizada (moderadamente severa)
Indefinida

Generalizada {severa para anodontia)
Indefinida

Generalizada (anodontia}

Premolares {ccasionalmente)
Premolares

Incisivos superiores {constantements), incisivos
inferiores e premalares (ocasionalmente)
Indefinida

Indefinida

Generalizada (severa)

Incisivos e caninos inferiores

Generalizada (severa)

Molares deciduos, segundos premolares e molares
Incisivo lateral superior, caninos e premolares
Indefinida

Indefinida

Indefinida {néo freqiiente)

Generalizada (anodentia)

Incisivos laterais superiores e incisivos inferiores
Generalizada (severa)

Indefinida

Indefinda

Incisivos inferiores e caninos

Incisivos laterais superiores e caninos

Terceiros molares, sugundos premolares inferiores
e incisivos laterais superiores
Indefinida

Incisivos

Indefinida

Indefinida

Incisivos superiores
Incisivos inferiores e caninos
Generalizada (severa)
Indefinida {ndo freqiente)

Fonte: Jorgenson, RJ. Clinician’s view of hypodontia. J Am Dent Assoc. 1980; 101: 283-66.

TEN CATE (1985) relaciona agenesias a causas genéticas e afirma que
s&o resultados de alteracGes na proliferagdo de células da Jamina dental, contudo o

conhecimento genético ou molecular da proliferagdo efou diferenciagéo celular néo



8o claros.

CHAVES (1986) estabeleceu que existe diferenga enitre os termos
Prevaléncia e Incidéncia. Afirmou que “prevaléncia de uma doenga ou condigéo,
em uma comunidade, é a quantidade de individuos afetados em um instante dado (&
a quantidade representativa da histdria anterior e atual dessa doenga ou condig&o)
enguanto que, incidéncia é a quantidade de individuos afetados num periodo de
tempo determinado (¢ uma quantidade comparativa de dois dados, geralmente

"

associada com a ocorréncia de novos casos)

MEON (1992) observou que ha diversas terminologias para conceituar a
auséncia dental congénita. Afirmou que o termo Agenesia ¢ usado para descrever
a auséncia de um dente, Hipodontia para auséncia de um ou poucos dentes,
Oligodontia para a auséncia de varios dentes e Anodontia ¢ o extremo da

oligodontia usada para a auséncia total de qualquer estrutura dentaria.

ZHU et al. (1996), em uma revisédo sobre a auséncia congénita de dentes
e a presenc¢a de dentes supranumerarios, afirmaram que as diversas causas da
auséncia congénita de dentes sdo obstrugdo fisica da 1&mina dentéria; limitagio de
espaco; anormalidades funcionais do epitélio dentario ou falha na iniciagédo do
mesénquima subjacente; fatores genéticos (envolvimento de mais de um gene),
anodontia como caracteristica de uma sindrome (existem mais de 120 sindromes
relacionadas & displasia ectodérmica); rompimento do desenvolvimento dentario em

razdo da presenca de fenda labial e palatina envolvendo alvéolo (incisivo lateral

superior).



CIAMPONI et al. (1999) descreve como causas da auséncia congénita
dental distirbios endoécrinos, doengas exantematosas, radiagoes, sifilis, escorbuto,

presenga de outras anomalias ou sindromes.

2.2 — Consideragdes clinicas e complicagdes

JORGENSON (1980) enfatiza que nos casos de agenesia do incisivo
lateral superior & comum a ocorréncia de incisivos laterais conodides, sendo gue

esses fendmenos séo causados pelo mesmo gene.

OLIVEIRA et al. (1991) determinaram a relagéo entre anadontia parcial e
o tamanho mesiodistal das coroas dos dentes permanentes a partir de uma analise
em modelos de 164 pacientes brasileiros da regido de Bauru, estado de Sdo Paulo,
com idade de 7 anos e 2 meses a 26 anos e 6 meses que nao haviam sido
submetidos anteriormente a nenhum tratamento ortodéntico. Estabeleceram dois
grupos: um controle, constituido de 82 pacientes normais, e outro experimental, com
82 pacientes com anadontia parcial. As mensuragdes foram feitas a partir do maior
tamanho mésiodistal (MD) da coroa de todos os dentes permanentes irrompidos,
com o auxilio do paguimetro Beerendonk. Concluiram que a associagdo entre
anadontia parcial e a redugdo do tamanho mesiodistal das coroas dos dentes
permanentes existe e &€ acentuada a medida que aumentava o grau de severidade
da anadontia parcial. A redugdo mais marcante ocorreu nos incisivos laterais

superiores.



CAMERON & SAMPSON (1996) descrevem quatro casos clinicos de
agenesia de dentes anteriores tratados ortodonticamente e concluem que um
diagnostico precoce deve ser feito no intuito de facilitar o tratamento e minimizar as
complicagdes ortoddnticas. Uma radiografia panoramica na idade de 8 a 9 anos
pode ser decisiva para diagnosticar agenesias em casos de anquilose e esfoliag&o

atrasada, devendo se tornar uma pratica rotineira.

ZHU ef al. (1996) afirmaram que individuos com anodontia
freglientemente apresentam microdentes, dentes ¢dnicos, desenvolvimento alveolar
reduzido, espaco livre aumentado, defeito de formagdo no dente colateral, trajetoria
de erupgéo ectdpica de outros dentes, taurodontismo, formacgéo e erupc¢ao atrasada,
esfoliagdo atrasada do dente deciduo. Citaram ainda alguns casos na literatura de
coexisténcia de dentes supranumerarios e auséncia congénita de dentes em

pacientes.

FREITAS et al. (1998) revisam a literatura e apresentam um caso clinico
de uma paciente com incisivos laterais ausentes, tratada com sucesso por meio de
fechamento ortoddntico dos espagos anoddnticos. As agenesias localizadas na
regido anterior do arco dentario superior sempre sd0 causas de uma estética

indesejavel e provaveis problemas fonéticos.

ALMEIDA et al. (2000), em uma discusso sobre os fatores etiologicos da
maloclusdo, afirmam que as anomalias dentarias de nimero (presenga ou auséncia
de um ou mais dentes) quebram o equilibrio do arco dentario e geralmente

contribuem para o estabelecimento da maloclusdo. Concluiram que o assunto ganha



importancia ao promover subsidios para que se possa remover os fatores causais
das mas oclusdes, prevenindo-as em idades precoces, ou garantindo a estabilidade

da corre¢do ortoddntica.

2.3 - Prevaléncia

ALVARES et al. (1968) realizaram exames em 357 escolares nipo-
brasileiros (ambos os géneros e idade entre 6 e 13 anos) em Bauru, SP. Os exames
consistiram em exames clinicos e radiogréficos' (foram usadas radiografias
periapicais). A prevaléncia de agenesias foi de 6,16% (excluindo-se terceiros
molares) e os dentes mais freglientemente ausentes foram segundo premolar
inferior, segundo premolar superior e incisivo lateral superior. N&o houve diferencas

significativas entre as auséncias da a maxila e mandibula em ambos 0s géneros.

HUNDSTADBRATEN ef al (1973) examinaram clinicamente 1295
criangas (645 meninos e 650 meninas) a fim de determinar a prevaléncia de
anodontia, confirmando radiograficamente por meio de pantomografias, os casos
detectados. Desse total, 10,1% apresentaram anodontia parcial, sendo maior nas
meninas (11,8%) do que nos meninos (8,4%). Em 75% das criangas com anadontia
estavam ausentes no maximo 2 dentes. O segundo premolar inferior foi 0 dente mais
afetado por tal anomalia (45,8% das anadontias), seguido pelo segundo premolar

superior (28%) € incisivo lateral superior (11 T %).

BROOK (1974) examinou clinicamente e radiograficamente 1115 criangas

leucodermas britanicas em idade entre 11 e 14 anos para determinar a prevaléncia e



etiologia de anomalias de nimero (excluindo a agenesia de terceiro molar) e forma.

Concluiu que a prevaléncia de hipodontia foi de 4,4%.

BERGSTROM (1977) em um estudo para determinar o nimero de
criangas com hipodontia (excluindo terceiros molares), supranumerarios e outras
anomalias utilizou ortomopantografias de 2736 escolares (com idade de 8 e 9 anos}.
Em 192 (7,4%) ortomopantografias foram encontradas hipodontia de um ou mais
dentes, 9,3% das meninas e 5,6% dos meninos. A ordem decrescente dos dentes

mais afetados foi segundo premolar inferior, incisivo lateral superior e segundo

premolar superior.

MAGNUSSON (1977) realizou um estudo clinico e radiografico com o
objetivo de determinar a prevaléncia de anadontia e malformagoes dos denies
permanentes em 1116 criangas (521 meninos e 595 meninas). Deste total, 9,1%
apresentaram alguma anomalia dentaria. A prevaléncia de anodontia foi de 7,9%,
sendo mais fregiiente no sexo feminino (8,9%), comparado ao sexo masculino
(6,7%). Agenesias de segundos e terceiros molares foram excluidas no estudo. Os
dentes mais afetados forma, em ordem decrescente, o segundo premolar inferior,
segundo premolar superior e incisivo lateral superior. Nas meninas a prevaléncia foi

de 55%, 19% € 18% e nos meninos 51%, 18% e 10%, respectivamente.

SILVEMAN et al. (1979) estudou a prevaléncia de anadontia em uma
amostra de 4032 individuos, com idade entre 3 e 18 anos. O método de diagnastico
utilizado foi a radiografia panoramica constante na documentagéo dos pacientes. A

prevaléncia de anodontia foi de 4,34% e deste casos, em 79,82% faltavam no



maximo dois dentes. Os dentes mais afetados foram o segundo premolar inferior
(28,95%) eo incisivo lateral superior (21,06%). O estudo indicou ainda que a
ocorréncia bilateral desta anomalia foi mais frequente, tendo ocorrido em 56,12%
dos casos, e que ndo houve diferenca significante entre o nimero de dentes

ausentes na maxila e mandibula.

LOCHT (1980), com base nas radiografias panoramicas de 704 criangas
holandesas com idade entre 9 e 10 anos, observou as anomalias e condigdes
patologicas da regifio maxilofacial. As agenesias de terceiros molares foram
descartadas por ndo serem detectadas de forma tdo confidvel em individuos tao
jovens. Os seguintes resultados foram obtidos: 7,7% das criangas apresentaram
anodontia, sendo o dente mais acometido por essa anomalia o segundo premolar
inferior. As agenesias de incisivos laterais superiores corresponderam a 12,9% das

agenesias e 50% ocorreram bilateralmente.

ROCHA et al. (1983) examinaram, clinicamente e radiograficamente
(utilizando tanto radiografias periapicais quanto radiografia panoramicas), 641
escolares de 4 e 15 anos da cidade de Santa Maria - RS para determinar a
prevaléncia de agenesia dentéaria naquela populagdo. A prevaléncia de agenesias
foi de 14,26%. sendo maior no sexo feminino e na mandibula. A ordem decrescente
dos dentes mais afetados & segundo premolar inferior, segundo premolar superior,

incisivo lateral superior, canino superior e incisivo central inferior.

PILO et al. (1987) realizaram um estudo com 702 criangas com idade
entre 5 e 12 anos (328 meninos e 374 meninas) que foram avaliados clinica e
UNIVERSIDADE ESTADUAL BE CAMPINAS 10
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radiograficamente. O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia das anomalias
dentarias de niimero, forma e posigdo. Constataram que a alteragdo mais fregiente
foi a hipodontia, em 8% dos pacientes, com um maior percentual no género
masculino (9,7%, enquanto o género feminino somente 6,4%). Os dentes mais
acometidos foram o segundo premolar inferior e o incisivo lateral superior. Do total,
55% das criangas com hipodontia apresentavam mais de um dente ausente & em

51,3% dos casos apresentaram localizag&o bilateral.

DAVIS et al. (1987), com o objetivo de determinar a prevaléncia de
hipodontia e hiperdontia dos dentes permanentes, avaliaram 1093 criangas de 12
anos através de suas radiografias panordmicas. A prevaléncia de hipodontia
(excluindo-se os terceiros molares) foi de 6,9%, sendo 6,1% nos meninos e 7,7%
nas meninas. O dente mais afetado por hipodontia foi o incisivo central inferior
(58,7% das agenesias), 0s incisivos laterais superiores representaram 9,3% do total

dos casos.

NEAL et al. (1988) examinaram 982 radiografias panorémicas de criangas
de 9 e 10 anos com objetivo de mostrar o seu significado no diagnéstico ortodéntico
e plano de tratamento. Encontraram 90 radiografias {9,1%) com auséncia dental,
sendo que a prevaléncia de dentes afetados, em ordem decrescente, foi segundo
premolar inferior (4,8%), incisivo lateral superior (1,9%) e segundo premolar supetior
(1,9%). Concluiram que todas as radiografias panoramicas foram essenciais para

avaliar o desenvolvimento da ocluséo e plano de tratamento para o ortodontista.

SALEM (1989) realizou um estudo para determinar a prevaléncia de

13



anomalias dentais (agenesia dental, dente supranumerério, geminagéo, fuséo dental
e dente incisivo lateral superior condide) em criangas sauditas da regido de Gizan
examinando, clinicamente e radiograficamente (usando ortomopantografia), 2393
pacientes, 1433 garotos e 960 garotas, com idade entre 4 e 12 anos. A anomalia
dental mais freqiiente é a agenesia dental (2,2%) e o dente mais afetado foi o
incisivo lateral superior seguido do segundo premolar inferior (no entanto nao

determina a prevaléncia da agenesia desses dentes isoladamente nesse estudo).

STAMATIOU & SYMONS (1991) realizaram um estudo com o objetivo de
verificar a agenesia de incisivos laterais, observando o nimero, local e distribuigao,
atentando para o dimorfismo sexual. Utilizaram uma amostra de 5127 individuos
leucodermas e sem qualquer alteragdo sistémica. A agenesia foi constatada em 112
pacientes (42 do género masculino e 70 do feminino). Foi encontrada uma
prevaléncia de 2,2% de agenesia de pelo menos um incisivo lateral (2,0% para

incisivos laterais superiores) entre os pacientes, sendo 62,5% do género feminino.

CUA-BENWARD ef al.{1992) examinaram 1619 pacientes, 502 homens &
1117 mulheres, com idade de 6,5 e 32 anos usando radiografias periapicais,
radiografias panoramicas, cefalometria lateral e modelos de estudos para descobrir a
maior prevaléncia de agenesias congénitas em pacientes Classe |, Classe 1l e
Classe lll de Angle. Desse pacientes 86 apresentaram agenesia, ou seja 5,3%. A
maior prevaléncia foi dos pacientes Classe I, 52,3% dos pacientes com agenesia
eram classe |l, seguidos de pacientes Classe | (33,7%) e Classe Il (14%). Os dentes
mais afetados em ordem decrescente foram incisivo lateral superior (41% das

agenesias), segundo premolar inferior (29%) e segundo premolar inferior (10%).
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MEON (1992) relata q a hipodontia € raramente vista em outros
mamiferos além do homem e dificimente ocorre na denticdo decidua e os dentes
mais afetados sdo os terceiros molares, seguidos dos segundos premolares e

incisivos laterais superiores.

SYMONS ef al. (1993) examinaram 5127 individuos leucodermas,
habitantes de uma regido com agua néo fluoretada e com auséncia de sindromes
médicas. O objetivo foi investigar as anomalias mais freqlientes associadas com
agenesia de incisivo lateral e segundo premolar, usando como método de
diagnéstico os modelos de estudo e as radiografias dos pacientes. A agenesia de
incisivo lateral ocorreu em 2.2% e de segundo premolar em 3,4%. A anomalia mais
freqiientemente associada foi a agenesia de outro dente, sendo, para o incisivo
lateral, a agenesia de segundo premolar e de terceiro molar e, para segundo
premolar, agenesia de incisivo lateral e terceiro molar. Outros problemas como

disturbios no espaco, erupgao e esfoliagdo também foram relatadas.

WHITTINGTON et al. (1996) examinaram 1680 criangas de 5 anos (51%
meninos e 49% meninas) com o objetivo de detectar anomalias dentais como fuséo,
geminagéo, hipodontia e hiperdontia. Todos os casos foram confirmados afravés de
radiografia panoramica. A prevaléncia de criangas com anomalias na dentigdo
decidua foi de 1,4%, sendo a geminagio a mais comum (0,38% dos casos). Desse
total, 60,9% das criangas também apresentavam anomalias dos dentes permanentes
sucessores, sendo que para a agenesia de dentes deciduos a correspondéncia com
dentes permanentes foi de 100%. Os incisivos laterais representaram 63% dos

dentes deciduos e 80% dos dentes permanentes acometidos por anomalias como
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agenesia, fusdo ou geminagao.

WATANABE et al. (1997) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a
incidéncia de anomalias dentarias de numero (agenesia parcial e dentes
supranumerarios) através de 5353 radiografias panoramicas obtidas no servigo de
radiologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP. Desses
pacientes 90% tinham idade entre 6 e 20 anos e a maioria era do sexo feminino
(55%). A prevaléncia de alteragbes numéricas foi de 2,02%, sendo 1,57% para
agenesias e 0,45% para dentes supranumerarios. O sexo feminino foi o mais afetado
e, para agenesia, ndo houve diferenca estatistica entre o arco superior € ¢ arco
inferior. Os dentes mais afetados para agenesia foram o segundo premolar inferior

(26%), incisivo lateral superior (17%) e o segundo premolar inferior (16%).

COUTINHO et al. (1998) analisou 324 criangas de 4 a 12 anos, de ambos
os sexos, atendidas na FO-UFF, entre 1992 e 1996, com objetivo de identificar as
anomalias dentarias mais freglientes, relacionando com sexo, localizagéo, tipo de
tratamento e complicagdes associadas. Para o diagndstico, foram utilizadas as
radiografias periapicais ou panoramicas como complementagdo. A prevaléncia de
criangas com pelo menos uma anomalia foi de 11,4%, sem diferenca significante
entre os sexos. Anomalias de nimero foram as mais encontradas (6,5%), sendo a

regifio antero-superior a mais afetada.

ANTONIAZZI et al. (1999) avaliaram a prevaléncia de agenesias de
segundos premolares e incisivos laterais superiores e inferiores em 503 pacientes

leucodermas brasileiros com idade entre 2 e 15 anos, usando como método



diagnostico radiografias panoramicas. A ordem decrescente de agenesias
encontradas foi segundo premolar superior (1,39%). segundo premolar inferior
(0,99%), incisivos laterais superiores (0,89%) e incisivos laterais inferiores (0,39%).
Observaram que a agenesia de incisivos laterais superiores ocorreu mais
freqlientemente nas mulheres, com prevaléncia de 1,12%, enquanto nos homens foi

de 0.63%. Houve maior numero de casos de anodontia na maxila em relagdo a

mandibula.

CIAMPONI et al. (1999) realizaram um éstudo na cidade de S&o Paulo
onde foi investigada a prevaléncia de anodontias parciais de dentes permanentes
em criangas de ambos os sexos com idade entre 5 e 15 anos, utilizando 580
radiografias panoramicas. Como resultados obtiveram que 9,31% das criangas
apresentavam alguma alteragdo numerica, excluindo-se as de terceiros molares. O
género feminino foi o mais acometido por tais anomalias (56,99% dos casos), bem
como arco superior também apresentou maior nimero de alteragées em relagdo ao
arco inferior (63,44%). O dente que mais sofreu agenesia foi o incisivo lateral
superior (37,63%), seguido do segundo premolar inferior (19,35%), segundo

premolar superior (12,9%), entre outros.

CHOLITGUL et al. (2000) examinaram 1608 radiografias panoramicas de
criancas e adolescentes de 10 e 15 anos, sendo 797 meninos e 811 meninas, para
detectar as anomalias dos dentes e dos maxilares existentes nesta amostra. Entre
os géneros, 23,8% das meninas apresentaram alguma anormalidade e 17,3% dos
meninos. O ntimero de pacientes com alguma anodontia foi de 128, sendo a mais

frequente as de segundos premolares inferiores, seguidos pelos incisivos laterais



superiores.

BRITTO & SARMENTO (2003), em um estudo para determinar a
prevaléncia de anomalias de forma e nimero dos incisivos laterais superiores,
examinaram 465 pacientes do arquivo da clinica de pos-graduagéo em ortodontia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP através de suas radiografias
panoramicas iniciais, constantes na documentag&o ortoddntica. Foram excluidos
pacientes com alteragGes sistémicas, com historia prévia de extragGes dentarias e
com idade inferior a 11 anos. A prevaléncia de agenesia de incisivos laterais
superiores foi de 4,7% e ade incisivos laterais conoides de 4,9%. Foi a agenesia de
maior prevaléncia, abaixo da agenesia de terceiro molar, e que acometeu mais

pacientes de género feminino.
2.4 - Opgoes de tratamento

TUVERSON (1970) afirmou que em casos de agenesia de incisivo lateral
superior o método de tratamento com resultados mais satisfatdrios é o fechamento
do espago com o reposicionamento do canino supetior no lugar do dente ausente. O
autor mostrou como o tratamento & feito (incluindo a transformagéo do canino em
incisivo lateral) em 5 casos clinicos solucionados com esse tratamento e as
vantagens e desvantagens do tratamento. Entre as vantagens estéo a eliminagdo do
tratamento protético, uma estética mais adequada, o estabelecimenio de uma
relagdo interoclusal adequada com a extragdo de pré-molares inferiores em casos de
discrepancia do tamanho do arco mandibular; e entre as desvantagens ou contra-

indicacdes estdo o compromeétimento de uma oclusdo funcional eficiente ja existente,
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a incapacidade de alguns caninos {(ou macrodentes ou microdentes) de serem
adequadamente transformados em incisivos laterais, o receio em eliminar a protegéo
do canino, a auséncia unilateral de dente (a0 menos que o caninc possa ser

transformado esteticamente e funcionaimente).

MC NEILL & JOONDEPH (1973) propuseram duas alternativas de
tratamento: o fechamento do espago, seguido de extragbes no arco inferior; e a
abertura do espago seguida de tratamento protético; sendo que entre os critérios de

escolha de tratamento deve estar incluido a manutengéo da ocluséo funcional.

SCHWANINGER & SHAYE (1977) descrevem 4 casos clinicos de
pacientes com agenesia do bilateral de incisivos laterais superiores em New Orleans
- EUA que foram tratados de 4 diferentes formas de acordo com critérios de
diagnastico como: perfil esqueletico, comprimento do arco, inclinagéo dental, estética
dental e oclusdo. Entre os tratamentos propostos a manutencao do espaco para
reconstrugdo protética, fechamento do espago e estabelecimento de uma classe |l
posterior, fechamento e extragéo de pré-molares inferiores para obtencéo de classe
| posterior e relocagdo de espagos de anterior para posterior, estabelecendo uma

classe | e acompanhada de tratamento protético.

SHRODER & GRANATH (1981) propuseram um tratamento interceptador
em casos de agenesia de incisivos laterais superiores baseados na extragdo do
primeiro molar deciduo logo apés a erupgao do primeiro molar permanente para

fazer uma inclinagdo mesial em distoclusdo enire molares permanenies,

possibilitando a compensagéo do elemento dental ausente.
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MOYERS (1985) expds 2 alternativas de tratamento, a movimentagéo dos
caninos para mesial para usd-los nos lugares dos incisivos laterais e a abertura do
espaco para prétese; suas vantagens, desvantagens e indicagGes; passos do

tratamento e prognoéstico.

DAVIS et al (1992) descrevem a sequéncia de tratamento de dois casos
clinicos que apresentavam agenesia de incisivos, utilizando arcos (para nivelar e
alinhar os incisivos) e molas (para redistribuir o espago preparado para proteses

fixas). Os espagos obtidos séo esteticamente proporcionais as pdnticos da prétese.

FAYYAD (1993) descreve um caso clinico de um paciente com agenesia
bilateral de incisivo lateral superior e o espago para ponticos de tamanho normai e
insuficiente. Os incisivos foram reconstruidos a partir de uma prétese adesiva em
cantilevered ceramica e cobrindo a porgdo mesial do canino, utilizando uma estética

aceitavel e um tratamento simples e conservador.

CHAN (1997) descreveu um caso clinico de uma paciente com deficiéncia
do suporte labial superior e agenesia bilateral de incisivos laterais superiores. A
paciente foi tratada com abertura dos espagos edéntulos para reabilitagdo por

protese fixa, ou seja, houve a combinagéo de tratamento protético e ortoddntico.

LEON et al. (1998) apresentaram dois casos clinicos de pacientes com
agenesia e microdontia de incisivo lateral superior tratados com a movimentagao

ortoddntica do canino superior no lugar do dente ausente e a transformacao estética



em incisivo lateral superior, bem como a abertura de espaco € aumento da coroa
clinica desses dentes, permitndo um adequado relacionamento entre arcos
dentarios, uma correta intercuspidagdo, uma estética excelente e uma melhor

estabilidade pds-tratamento.

TALBOT & HILL (2002) descreveram um caso clinico de uma paciente
com transposigdo unilateral de canino superior e primeiro pré-molar superior e
agenesia de incisivo lateral superior. O tratamento consistiu em extragbes de dentes
deciduos e de primeiros pré-molares inferiores, tracionamento do canino superior
retido, aparelhagem fixa e transformagdo estética do pré-molar em incisivo lateral

obtendo resultados funcionais e estéticos adequados em uma relagédo Classe |

bilateral.
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3. PROPOSICAO

As alteragfes de nimero que os incisivos laterais superiores apresentam
freqiientemente levam ao dessa anomalia a problemas estéticos e funcionais. Tais
problemas néo séo agravados caso a detecgdo da agenesia se faga precocemente
além de ter um tratamento menos complexo. Dessa forma o trabalho se prop&e a
mostrar a importancia de um diagndstico precoce sobre o ponto de vista clinico,

destacando a prevaléncia da agenesia de incisivo lateral superior.
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4. DISCUSSAO

Em varios trabalhos mostram que quanto mais precocemente for
detectada a causa determinante da maloclusdo, mais imediata deve ser a medida
visando eﬂlitar os efeitos'. Ainda que ndo seja absoluto, entende-se que prevenir a
maloclus@o ¢ quase sempre possivel. A prevengédo de um problema simples evitara
a somatéria de desvios que levara a alteragbes complexas, em muitos casos

impossiveis de serem resolvidos.

Partindo desse pressuposto surgiu a Ortodontia Preventiva, que pode ser
dividida em duas partes, segundo os niveis de prevengéo de LEAVELL & CLARCK
(1958): a prevengdo primaria, onde a maloclusao ndo se manifestou, o procedimento
preventivo geral serd manter a condi¢ao de salde bucal e o procedimento
preventivo especifico sera qualquer medida para evitar-se o aparecimento da
maloclusdio, e a prevengdo secundaria, onde ha possibilidade de identificagéo
precoce de sinais clinicos que insinuem a possibilidade de surgimento de
maloclusdo, podendo ser interceptadora (recursos empregados sdo estaticos, como

um mantenedor de espaco) ou recuperadora (recursos empregados s&o dindmicos).

Observando dados anteriormente descritos, pode-se observar que a
prevaléncia da auséncia congénita dental € relativamente baixa®>**®, contudo &
extremamente importante medidas preventivas, uma vez que a complexidade do seu

tratamento é diretamente dependente de um diagnéstico precoce e tratamento em

sua fase inicial.
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A freqiiéncia que anomalias dentais de numero variam entre as diferentes
populacdes, estando relacionadas a fatores genéticos'® ligados a fatores étnicos e
raciais, bem como as amostras usadas nos trabalhos que podem n&o condizer com
a realidade da composi¢do da populagdo a ser estudada. Quando se refere a um
pais com uma alta miscigenagéo racial, os valores da prevaléncia de certas
anomalias podem néo ser constantes, como € no Brasil, e ndo serem compativeis

com estudos de outros paises”.

A prevaléncia de agenesia de incisivos laterais superiores encontrada na
literatura esta situada entre 0,26% e 4,7% e a maioria dos estudos mostram que 0s
dentes mais afetados na auséncia congénita sfo o incisivo lateral superior € 0
segundo premolar inferior, ou vice-versa (excluindo-se a agenesia de terceiro molar).
Mostram, também, que a populagio feminina & mais acometida, sugerindo para

muitos autores o dimorfismo sexual 2, 3‘4.5,6,12,13,14,16,1‘18,25,26,30,31‘32,35,38,39,43l

Comparando agenesia de incisivo lateral com a agenesia de premolar
inferior, nota-se profunda diferenga quanto ao comprometimento estético e fonético,
o que pode resultar, também, em problemas psicossociais. Ou seja, alem de uma
somatizagdo de problemas como microdentes, dentes cbnicos, desenvolvimento
alveolar reduzido, espago livre aumentado, defeito de formagéo no dente colateral,
trajetdria de erupgdo ectopica de outros dentes, formagdo e erupgdo atrasada,
esfoliagio atrasada do dente deciduo®, maloclusao’ (moléstias que individuos com
agenesia de incisivos laterais estdo propensos), pode haver uma potencializagéo de
problemas como aqueles descritos anteriormente. Algo que ndo ocorreria €aso

houvesse um diagnodstico precoce.
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5123043 am casos de

Diversos autores preconizam o exame radiografico
anquilose e esfoliagéo atrasada, devendo se tornar uma pratica rotineira, no intuito
de facilitar o tratamento e minimizar as complicagdes ortodonticas causadas por
diferentes anomalias. LINO (1994) defende que “todos os individuos devam passar
por um exame radiogréafico panorémico para avaliacéo de varios aspetos e entre eles
a contagem de dentes permanentes. Contudo, nem sempre iss0 acontece e a
verificagéo da auséncia do incisivo lateral permanente ocorre por volta dos 8 anos,

gquando a perda do deciduo esta demorando muito, ou seja em retengao

prolongada”.

O diagnéstico precoce e, também, determinante na escolha do tratamento
para a agenesia de incisivos laterais superiores (entre outros fatores como: perfil
esquelético, comprimento do arco, inclinagdo dental, estética dental e oclusdo), que
varia entre o fechamento do espago anodontico ortodonticamente e transformacgéo

do canino superior em incisivo lateral superior e manutencéo do espago anodontico

para confecgdo de protese” 8 15:17,1821232729.3536.4042  Quando existe a constatagéo
da auséncia dental, pode-se optar pela extragio de dentes deciduos do lado
correspondente para facilitar a mesializagao durante erupcdo dos dentes

permanentes, auxiliando o tratamento.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir, neste trabalho:

1. A agenesia de incisivo lateral compromete a estética e fonética e tendo

correlagdo positiva com a ocorréncia de incisivos laterais condides;

2. A prevaléncia da agenesia de incisivo lateral superior esta situada entre

0,26% e 4,7% e o género feminino &€ o mais acometido, mostrando

dimorfismo sexual;

3. A radiografia panordmica se mostrou um excelente método de
diagnostico para detecgdo de anomalias dentais de numero, sendo
abrangente e necessitando para isso baixa dose de radiag8o. Dessa
forma a realizagdo desse exame deve se tornar rotina para criangas em

idade entre 8 e @ anos;

4. A complexidade e opgdo de escolha do tratamento é dependente do
diagndstico precoce da agenesia de incisivo lateral superior. O
tratamento da agenesia de incisivo lateral superior consiste
hasicamente no fechamento do espago para transformacéo estetica do
canino superior em incisivo lateral superior ou manutengao do espago
para reabilitagdo protética. Independente da escolha do tratamento,

todos necessitam de envolvimento multidisciplinar;
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1968

1973
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1979
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1983
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1987

1088
1989

1991
1892

1993
1697

1998
1889
1899

2000

2003

Pais N° de
pacientes
examinados
Brasil 357
EUA 1285
Inglaterra 1115
Suécia 2736
Islandia 1116
EUA 4032
Dinamarca 704
Brasil 641
Israel 702
China 1083
Inglaterra 982
Ardbia 2393
Saudita
Australia 5127
EUA 1619
EUA 5127
Brasil 5353
Australia 111
Brasit 503
Brasil 580
Nova 1608
Zelandia
Brasil 465

Idade

6-13

N&o cita

11-14

8-9

8-16

3-18

9-10

4-1%
5412

12
9-10
4-12

Nao cita

8,5-32

N3o cita
6-20

10-26
2-15
5-15

10-15

11-30

Prevaléncia
de Agenesia

8,16%

10,1%

4,4%
7.4%

7.9%
{excluido 2°
e 3° molares}
4.34%

77%

14,26%
8%
6.9%
excluindo 3°

molar)
9,1%

2,2%

Nao cita
53%

N&o cita
1,57%

81%
N&o cita
9,31%

7,96%

Naa cita

Prevalénciade Género
agenesia de ILS  mais
afetado
38,09% do total F=M
de agenesias
{2,35%)
11,7% do total F>M
das agenesias
(1,08%)
Nao cita N&o cita
N&o cita F=M
18% do total da F=M
agenesias
{1.42%)
24 66% do total F=M
das agenesias
{1.07%)
12,9% dototal  MEo <ita
das agenesias
{0,99%)
Nao cita F>M
N&o cita F=i
0,3% do total das ~ M>F
agenesias
{0,64%)
1,9% F=M
Nio cita F=M
2% =M
41% do total das N&o cita
agenasias
(2.17%)
2,2% F>M
17% do totaldas ~ F>M
agenesias
{0,26%)
NFo cita F=M
0,89% Nao ciia
37.63% do total  Nao cita
das agenesias
{3,5%)
18.6% do total F>M
das agenesias
{1,48%)
4,7% F>M

Tabela 2. Resultados encontrados na revisio da literatura.

Dente
mais
afetado
2° Phl

2° PMi

Nao cita

20 PMI

LS

2° PMi

2° PMI

2° Pl
2°PMi e

ILS
1Cl

2° PMI
20 PMI

Nao cita

LS

2° P
20 PMI

2° PMI
2° PMI
ILS

27 PMI

iLS
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