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Resumo

O presente trabalho de conclusdo de curso teve por objetivo definir o
termo agenesia dentaria por meio de uma reviséo de literatura, abrangendo a
terminologia, a etiologia, bem como diagnodsticos e tratamentos dessa
condigao.

Foram analisados artigos e teses, buscando informagdes sobre a
redugdo do numero de dentes em desenvolvimento presentes na arcada
dentdaria. Essa redugéo recebeu varias denominag¢des: hipodontia, oligodontia,
anodontia, perda congénita e agenesia dentaria.

O diagndstico oportuno e um plano de tratamento adequado, envolvendo
recursos ortodonticos integrados as condutas odontoldgicas multidisciplinares,
evitando-se as padronizagbes, sdo fatores essenciais para trabalhar de
maneira mais eficiente nos casos de agenesias dentarias.

Com essa finalidade foram analisados artigos e teses, buscando
informacbes sobre a redugac do numero de dentes em desenvoivimenio
presentes na arcada dentaria. Essa redugio recebeu varias denominagdes:

hipodontia, oligodontia, anodontia, perda congénita e agenesia dentaria.

Palavras-chave: hipodontia, oligodontia, anodontia parcial.



Introducao

As anomalias de numero dos 6rgaos dentarios surgem com freqiéncia,
despertando interesse e tratamento especifico, pois uma dentadura completa e
funcional constitui-se um dos elementos necessarios a qualidade de vida.

As anomalias dentarias resultam de desvios do processo normal de
crescimento, desenvolvimento e diferenciagcio celular. Ocorrem devido a
fatores ambientais, genéticos ou como manifestagdes de distlirbios sistémicos.

Entretanto, essas alteragées podem passar despercebidas, tanto para o
paciente como para o cirurgido-dentista, até o momento do exame radiografico.
Dessa forma, as radiografias panoramicas constitutem-seé num exame
complementar de grande significado élinico na detecgao desses distirbios de
desenvolvimento (Silva ef al., 2004).

Dentre as anomalias dentarias, as alteragbes numéricas séo
consideradas as mais prevalentes na clinica ocdontoldgica. Elas podem causar
alteracdes da funcdo mastigatoria e fala, assim como problemas estéticos.

Agenesia pode ser definida como a diminuicdo numérica, no caso
especifico de determinados elementos dentarios. A agenesia dentaria também
pode ser denominada de anodontia parcial, hipodontia ou oligodontia,
caracterizando-se pela auséncia de um ou mais dentes (Grieco et al., 2007).

O diagnostico dessas anomalias, o qual possibilita o planejamento do

tratamento, seja ortodéntico, protético e\ou com utilizagdo de implantes, deve



ser estabelecido precocementie, a fim de se alcangar um progndstico mais
favoravel.

O tratamento envolve a opgao entre dois tipos de conduta: aquela em
que os espagos sdo fechados ou a abertura dos espacos para colocagéo de
prétese ou implante (Ciamponi et al., 1999).

A elaboragéo deste trabalho tem o propésito de definir o termo agenesia
dentaria, bem como citar e explicar suas eticlogias e formas de diagnodstico e
tratamento. E, desta forma, contribuir para a pratica odontolégica, procurando

despertar a atengac do cirurgido-dentista para o possivel aparecimento de

problemas.



Revisio de Literatura

Denominag¢ao

A anomalia relacionada com a diminuicdo do nimero de dentes é
conhecida por varias denominagdes, tais como: anadontia, agenesia,
hipodontia, oligodontia, anadontia parcial, dentes ausentes. Contudo,
recentemente, o termo mais aceito para se referir 4 auséncia congénita de
dentes especificos ou a grupos dentarios seria anadontia parcial. O termo
“oligodontia” define a auséncia de um nimero maior de dentes, principalmente
quando associada as anomalias sistémicas e\ou as sindromes especificas. A
anadontia fotal & a extrema expressao da oligodontia, indicando auséncia total
de dentes (Ciamponi et al., 1999).

A agenesia de um ou mais dentes apresenta-se como uma anomalia do
desenvolvimento dentario bastante freqliente. Na literatura, observam-se
alguns termos utilizados para descrever anomalias dentarias numéricas:
Oligodontia (‘poucos dentes™); Anodontia (auséncia completa de dentes);
Hipodontia (auséncia de um ou mais dentes); (Farias ef al, 20086).

Segundo Bricker et al. (2003), hipodontia € a auséncia congénita do
germe dentario (agenesia) de um ou mais dentes. O termo oligodontia é usado
para descrever a agenesia de varios dentes, geralmente na associagao com
sindromes sistémicas especificas. E anodontia € definida como uma expressao

extrema de oligodontia, que indica total auséncia de dentes.



De acordo com Bezerra ef al (2007), a agenesia € uma auséncia
congénita de pelo menos um dente, e &€ a anomalia dentaria mais
freqientemente encontrada em humanos. Origina-se a partir de um distdrbio no
processo de formagao durante o inicio da proliferagdo do botdo dentario.

Anodontia é, de acordo com Freitas et al. (2006), a auséncia congénita
de dentes, existindo duas classes de anodontia: a total e a parcial. A anodontia
total & a auséncia de todos os germes dentarios, de ambos os arcos, e a
parcial expressa a auséncia congénita de um ou mais germes dentarios.
Hipodontia é a auséncia de um ou poucos dentes e oligodontia significa a
auséncia de um grande namero de dentes. O termo de pseudo-ancdontia é
usado em caso de os dentes encontrarem-se ausentes clinicamente devido a
impactagéo ou erupc¢io retardada ou guande foram esfoliados ou extraidos.

Segundo Costa et al. (2007), define-se a agenesia como uma diminuigéo
numérica, ou ainda como auséncia de geragéo, o que levou ao entendimento
de que a agenesia dentaria caracteriza-se pela auséncia de um ou mais
dentes, podendo também ser denominada de anodontia parcial, hipodontia ou
oligodontia.

De acordo com Salzedas ef al, (2006), agenesia dentaria é uma
anomalia caracterizada pela auséncia congénita de dentes, desde que
comprovada por meic de radiografias. A anadontia total, auséncia completa de
todos os dentes, deciduos e permanenies, € rara e quase sempre esta

relacionada & sindrome da displasia ectodérmica hereditaria.

Eticlogia



A diminuicdo do uso do aparetho mastigatorio devido as alteragdes na
consisténcia da alimentacdo humana, representa uma das explicagbes para a
alteracao no tamanho dos dentes e até mesmo redugéo da quantidade de
dentes presentes na arcada (Paula ef a/., 2007).

A etiologia dessa anomaiia ainda provoca muitas discussées, ja que a
forma exata de transmissac &€ desconhecida. Atribuida, geraimente, a fatores
hereditarios, associada a algum gene dominante ligado ao sexo ou a um
padrdo autossdmico recessivo ou autossdmico dominante com varios graus de
expressividade e peneirancia reduzida (Ciamponi ef al.,1999).

Varios fatores de etiologia multivariada incluem ruptura localizada do
germe dentario, fatores hereditarios, mudancas na evolugdo e associagdo com
outras sindromes (Farias ef al., 2006).

Segundo Silva ef af., (2004}, varios fatores podem estar associados a
etiopatogenia da anodontia parciat congénita, dentre eles destacam-se:
obstrugéo fisica ou rompimento da iamina dentaria durante o desenvolvimentio
do dente; limitagdo de espago: anormalidades funcionais do epitélio dentario ou
falha na iniclagao do mesénquima subjacente; fatores genéticos; sindromes;
rompimento do desenvolvimento dentario em razao da presenga de fenda labial
ou palatina envolvendo alvéolo.

De acordo com Grieco ef al. (2007), sua eticlogia pode estar relacionada
a fatores nutricionais, traumaticos, infecciosos, hereditarios ou filogenéticos.
Entretanto, a hereditariedade tem sido considerada o fator etiologico principai
da agenesia dentaria e sua patogenia esta relacionada com alteragdes no
processo de formagao e desenvolvimento da lamina e dos subsegilentes

germes dentarios.



As anomalias de numero dos &rgdos dentarios podem ocorrer
associadas as sindromes, seguindo padrdes hereditarios ou como uma
entidade isolada e, nesses casos, seguem um padrao herdado ou apresentam
sob forma congénita. Existe relagdo enire agenesia dentaria e determinadas
sindromes ou anomalias congénitas, podendo-se citar. pacientes fissurados,
Sindrome de Down e Displasia Ectodérmica (Silva ef al., 2005).

Njaim e Miyamura (2000), afirmaram que a agenesia dentaria apresenta
como principais causas a hereditariedade, a displasia ectodérmica, as
inflamacodes ou infecgdes localizadas, as condi¢des sistémicas patolagicas e €
expressao das alteragbes evolutivas da denticdo humana.

Segundo Costa ef al. (2007), suas causas podem estar relacionadas a
fatores nutricionais, traumaticos, infecciosos, hereditarios ou filogenéticos. A
esse respeito, observou-se que a hereditariedade tem sido considerada como

fator etioldgico principal.

Diagnoéstico

A hipodontia € uma anomalia de desenvolvimento dentario cada vez
mais freqUente. A radiografia panoramica ¢ um valioso exame na detecgédo
dessas anomalias. Contudo, o diagnostico de um dente ausente deve estar
sempre associado ao exame clinico, buscando relacionar os fatores etioldgicos
e eliminar possiveis perdas dentarias.

De acordo com Silva ef al, 2005, os pacientes que possuem ocligodontia,

além de apresentarem numero consideravelmente reduzido de dentes, estes



apresentam tamanho menor € a forma €, muitas vezes, andémala. Observa-se
também erupgéo tardia, fato mais evidente em jovens do sexo masculino.

E a agenesia na dentadura decidua é rara, geralmente aparece na
regido de incisivos inferiores e, frequentemente, associada & auséncia do seu
sucessor permanente. Jovens com agenesia apresentam, com frequéncia,
microdontia, dentes conicos, redugdo no desenvolvimento alveolar e dentes
deciduos impactados.

Do ponto de vista clinico, as anodontias podem ser encontradas em
ambas as denticbes simultaneamente ou de forma isolada, ndo ocorrendo
predilecao quanto ao género. Como regra geral, se somente um ou poucos
dentes estiverem ausentes, este sera o mais distal de cada grupo dentario. Sao

raros os casos de agenesias dos incisivos centrais superiores e dos caninos.

(Freitas et al., 20006).

Tratamento

Segundo Freitas et al (2008), nos casos de hipodontia de dentes
deciduos com a presenca de sucessor permanente, o tratamento quase que
unanime € a preservacac do espacgo restabelecendo a fungao estética, atraves
de aparelhos removiveis, fixos ou até mesmo proteses. Caso a situacdo seja
inversa, com a presen¢a de dente deciduo e auséncia do permanente, o
tratamento se torna mais complexo: a manutengdc do dente deciduo, a
extragdo do dente deciduc e fechamento do espaco, ou a extragdo do dente
deciduo com a manuten¢ao do espacgo para posterior intervencéo com préteses

ou implantes.



Os implantes osseointegrados permitem uma solucdo mais bioldgica
dentre as atualmente propostas, bem como suficientemente estética. Por outro
lado, alguns autores contra-indicam a utilizagdo dos implantes em pacientes
com algum potencial de crescimento futuro porque estes ndo tém ligamento
periodontal e, portanto, ndo podem acompanhar o crescimento dento-alveolar.

Para Salzedas et al. (2006), o tratamento envolve a opgdo entre dois
tipos de conduta: aquela em que os espacgos sao fechados ou aquela em que
se obtém abertura dos espagos para colocagéo de protese ou implante. Ambas
envolvem tratamentos ortoddnticos complexos para corrigir as alteragbes e
melhorar a estética. A opgdo de escolha estara relacionada com a severidade
do problema, a idade do paciente e a regiao afetada.

Segundo Njaim e Miyamura (2000), nos casos de agenesias de incisivos
laterais superiores, a possibilidade mais referendada € a ocupagac desses
espagos, por meio de recursos ortoddnticos, pelos caninos superiores e pela
mesializacdo dos elementos dentarios posteriores, com remodelagdo dos
caninos para se assemelharem aos incisivos laterais e ajustes nos primeiros
pré-molares superiores, principalmente no nivel da cuspide palatina, para
permitir liberdade dos movimentos excursivos da mandibula.

A segunda opgao, por ordem de eleicac dos autores, € a manutencdo ou
a recuperac¢ao dos espacos relativos ags incisivos laterais para a adaptacéao de
proteses fixas ou implantes. Para os segundos pré-molares, os aufores
sugerem o aproveitamento desses espagos para, nos casos de tratamentos
ortoddnticos corretivos, em que existe a necessidade de extracao de pré-
molares, realiza-se a mecanoterapia para harmoniza¢io de problemas basais

ou apinhamentos dentarios.



Bezerra et al. (2007), afirmaram que as possiveis solu¢des para os
casos de agenesia dentéria incluem fechamento ortodéntico do espago ou
abertura para a colocagdo de protese fixa ou implantes unitarios. Como os
implantes ndo podem ser inseridos antes do término do crescimento facial, &
fundamental achar uma solugdo estética proviséria para o caso, que pode ser
conseguida com protese adesiva ou com mantenedores de espaco
ortodonticos com dentes de estoque. Varios autores preconizaram a
estimulagdo de erupgdo do canino permanente préximo do incisivo central, o
que pode ser conseguido com a indicagdo de extragdo do incisivo lateral
deciduo na época de erupc¢dc ativa do canino. Posteriormente, efefua-se a
distalizagéo destes dentes na época mais adequada para inser¢éac do implante.
Tal procedimento mantém uma espessura Ossea alveolar na regido dos
incisivos laterais compativel com a inser¢ao de implantes sem a necessidade
de enxerios 6sseos prévios. Os caninos sao remodelados para parecerem
incisivos laterais, representando um procedimento que nédo causa grandes
desconforios para o paciente, além de nao ocorrerem rea¢des dentinarias ou
pulpares que contra-indiquem o processo. As préteses unitarias sobre implante
s80 uma excelente alternativa para as situagfes onde 0s espagos serido
mantidos, além do fato de manter ou posicionar 0s caninos em sua posigao
ideal, ndo necessitando de desgaste de estrutura dentaria sadia e, atualmente,
ja possuem respaldos clinico ¢ cientifico para a sua utilizagao, inclusive em
casos de agenesia. Dentre as situacGes clinicas que favorecem o fechamento
de espaco, exempilifica-se: Discrepancia dente-0sso negativa; Sobressaliéncia
aumentada associada & protrusado maxitar; Classe Il de molares e pré-molares;

Padréao facial céncavo (quando o plano de tratamento envolver cirurgia
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ortognatica) — Aqui, evita-se a extracdo de pré-molares e abrevia-se o tempo

de tratamento pré-cirlirgico.

Discussao

A agenesia dentaria possui varias denominagdes, como: anodontia,
hipodontia, oligodontia, anodontia parcial e dentes ausentes. Contudo, todas
elas referem-se a uma auséncia congénita de pelo menos um dente, e é a
anomalia mais frequentemente encontrada em humanos.

Existem diversas possibilidades etiologicas para anodontia parcial. A
hereditariedade € a mais aceita, principaimente quando outras manifestacbes
ectodérmicas sdo evidentes (Freitas ef al., 2006), (Grieco et al., 2007), (Njaim e
Miyamura, 2000), (Silva et al., 2005), (Salzedas ef al, 2006), (Costa et al.,
2007), (Ciamponi et al., 1999), (Farias et af., 2006).

Briicker ef al. (2003), (Freitas ef al., 2006), (Paula ef al., 2007), (Silva ef
al., 2005), (Silva ef al., 2004), atribuem o acontecimento de uma agenesia a
uma interagdo enfre os fatores genéticos e ambientais. Agenesias dentarias
estao comumente associadas com sindromes especificas ou anormalidades
sistémicas.

O diagndstico desta alteragédo é evidente por meio de suspeita clinica e
sua respectiva confirmacéo radiografica (Grieco ef al, 2007), (Silva ef al.,
2004), (Costa et al., 2007).

O tratamento nos casos de agenesia pode ser conduzido de trés modos:
movimentagio ortodontica (em que os espagos sdo fechados), pelo ganho de

espaco para colocagio de proiese ou implante, ou pela combinagdo de

1



técnicas ortodonticas € complementacdo com recursos de dentistica
restauradora (Silva et al, 2004), (Freitas et al., 2006), (Njaim e Miyamura,
2000), (Bezerra et al., 2007), (Silva et al., 2005), (Salzedas et al., 20086),
(Ciamponi et al., 1999).

Destaca-se a importancia da integragéo entre Ortodontia, Dentistica,
Prétese e Implantodontia para solucionar os problemas das auséncias
congénitas de dentes permanentes, com alcance a longo prazo e de resultados
favoraveis para o paciente, do ponto de vista estético e funcional (Bezerra et

al., 2007), (Njaim e Miyamura, 2000), (Freitas et al., 2006).

12



Conclusio

A eticlogia da agenesia dentaria € multifatorial, incluindo pré-disposicédo
genética, fatores externos, radiacdo e sindromes.

O diagnéstico pode ser estabelecido por meio ¢linico com comprovagéo
radiolégica, obtido o mais precocemente possivel, para que o planejamento do
tratamento, seja ortoddntico, protético efou com utilizagdo de implantes, possa
alcangar o prognéstico mais favoravel.

As alternativas de tratamento sdo: o fechamento do espago ou sua
abertura, para que neste caso possa ser realizada uma reabilitacao protética
adequada, ambos com compromissc com a saude bucal, estética e fungdo. A
escolha depende da idade do paciente, bem como da regido afetada.

E possivel concluir que os casos de agenesia freqilentemente requerem
a intervencdo de especialistas das areas de Ortodontia, Protese, Periodontia,
Dentistica e Implantodontia, o que justifica a integralidade dos profissionais na

atuacao odontologica.
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