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Resumo 

0 presente trabalho de conclusao de curso teve por objetivo definir o 

termo agenesia dentaria por meio de uma revisao de literatura, abrangendo a 

terminologia, a etiologia, bem como diagn6sticos e tratamentos dessa 

condi(:iio. 

Foram analisados artigos e teses, buscando informa96es sobre a 

reduyao do numero de dentes em desenvolvimento presentes na arcada 

dentaria. Essa redu9ao recebeu varias denomina96es: hipodontia, oligodonba, 

anodontia, perda congenita e agenesia dentaria. 

0 diagn6stico oportuno e um plano de tratamento adequado, envolvendo 

recursos ortodonticos integrados as condutas odontol6gicas multidisciplinares, 

evitando-se as padronizay6es, sao fatores essenciais para trabalhar de 

maneira mais eficiente nos casas de agenesias dentarias. 

Com essa finalidade foram analisados artigos e teses, buscando 

informa96es sobre a redu9ao do numero de dentes em desenvolvimento 

presentes na arcada dentaria. Essa reduyao recebeu varias denomina96es: 

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

Palavras-chave: hipodontia, oligodontia, anodontia parcial. 
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lntrodu(fiio 

As anomalias de numero dos 6rgaos dentarios surgem com frequemcia, 

despertando interesse e tratamento especifico, pois uma dentadura oompleta e 

funcional constitui-se um dos elementos necessaries a qualidade de vida. 

As anomalias dentarias resultam de desvios do processo normal de 

crescimento, desenvolvimento e diferencia<;:ao celular. Ocorrem devido a 

fatores ambientais, geneticos ou como manifesta<;:6es de disturbios sistemicos. 

Entretanto, essas altera<;:6es podem passar despercebidas, tanto para o 

paciente como para o cirurgiao-dentista, ate o momenta do exame radiogn3fico. 

Dessa forma, as radiografias panor8.micas constituem-se num exame 

' 
complementar de grande significado clinico na detec<;:ao desses disturbios de 

desenvolvimento (Silva eta/., 2004). 

Dentre as anomalias dentarias, as altera<;:6es numericas sao 

consideradas as mais prevalentes na clinica odontol6gica. Elas podem causar 

alterayiies da funyao mastigat6ria e tala, assim como problemas esteticos. 

Agenesia pode ser definida como a diminuiyao num9rica, no case 

especifico de determinados elementos dentarios. A agenesia dentaria tambem 

pode ser denominada de anodontia parcial, hipodontia ou oligodontia, 

caracterizando-se pel a ausencia de um ou mais dentes (Grieco eta/., 2007). 

0 diagn6stico dessas anomalias, o qual possibilita o planejamento do 

tratamento, seja ortod6ntico, protetico e\ou com utiliza<;:ao de implantes, deve 
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ser estabelecido precocemente, a fim de se alcan9ar um progn6stico mais 

favoravel. 

0 tratamento envolve a opqao entre dais tipos de conduta: aquela em 

que as espa9os sao fechados au a abertura dos espa9os para colocagao de 

pr6tese au implante (Ciamponi eta/., 1999). 

A elaboraqao deste trabalho tern o prop6sito de definir o Ierma agenesia 

dentaria, bern como citar e explicar suas etiologias e formas de diagn6stico e 

tratamento. E, desta forma, contribuir para a pratica odontol6gica, procurando 

despertar a aten,ao do cirurgiao-dentista para 0 possivel aparecimento de 

problemas. 
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Revisao de Literatura 

Denominaciio 

A anomalia relacionada com a diminuiyao do numero de dentes e 

conhecida par varias denominagaes, tais como: anadontia, agenesia, 

hipodontia, oligodontia, anadontia parcial, dentes ausentes. Contudo, 

recentemente, o termo mais aceito para se referir a ausencia congenita de 

dentes especfficos ou a grupos dentarios seria anadontia parcial. 0 termo 

"oligodontia" define a ausencia de um numero maior de dentes, principalmente 

quando associada as anomalias sistemicas e\ou as sfndromes especfficas. A 

anadontia total e a extrema expressao da oligodontia, indicando ausencia total 

de dentes (Ciamponi et al., 1999). 

A agenesia de urn ou mais dentes apresenta-se como uma anomalia do 

desenvolvimento dentario bastante freqOente. Na literatura, observam-se 

alguns termos utilizados para descrever anomalias dentarias numericas: 

Oligodontia ("poucos dentes"); Anodontia (ausencia completa de dentes); 

Hipodontia (ausencia de um ou mais dentes); (Farias eta/., 2006). 

Segundo Brucker et a/. (2003), hipodontia e a ausencia congenita do 

germe dentario (agenesia) de um ou mais dentes. 0 termo oligodontia e usado 

para descrever a agenesia de vtuios dentes, geralmente na associac;ao com 

sindromes sistBmicas especificas. E anodontia e definida como uma expressao 

extrema de oligodontia, que indica total ausencia de dentes. 
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De acordo com Bezerra et a/. (2007), a agenesia e uma ausencia 

congenita de pelo menos um dente, e e a anomalia dentaria mais 

frequentemente encontrada em humanos. Origina-se a partir de um disturbio no 

processo de forma('aa durante o inicio da proliferayao do batao dentano. 

Anodontia e, de acordo com Freitas eta/. (2006), a ausencia congenita 

de dentes, existindo duas classes de anodontia: a total e a parcial. A anodontia 

total e a ausencia de Iadas as germes dentarios, de ambos os areas, e a 

parcial expressa a ausencia congenita de um au mais germes dentarios. 

Hipodontia e a ausencia de um au poucos dentes e oligodontia significa a 

ausemcia de um grande numero de dentes. 0 Ierma de pseudo-anodontia e 

usado em caso de as dentes encontrarem-se ausentes clinicamente devido a 

impactayaa ou erupyao retardada au quando foram esfoliados ou extraidos. 

Segundo Costa eta/. (2007), define-sea agenesia como uma diminui('aa 

numerica, ou ainda como ausencia de gera«;ao, o que levou ao entendimento 

de que a agenesia dentaria caracteriza-se pela ausencia de um au mais 

dentes, podendo tambem ser denominada de anodontia parcial, hipodontia au 

oligodontia. 

De acordo com Salzedas et a/., (2006), agenesia dentaria e uma 

anomalia caracterizada pela ausencia congenita de dentes, desde que 

comprovada par meio de radiografias. A anadontia total, ausencia completa de 

Iadas as dentes, deciduos e permanentes, e rara e quase sempre esta 

relacionada a sindrome da displasia ectodermica hereditaria. 

Etiologia 
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A diminuiq.'io do uso do aparelho mastigat6rio devido as alteragoes na 

consistencia da alimenta<;ao humana, representa uma das explicac;:6es para a 

altera<;ao no tamanho dos dentes e ate mesmo reduc;:ao da quantidade de 

dentes presentes na arcada (Paula el a/., 2007). 

A etiologia dessa anomalia ainda provoca muitas discussOes, ja que a 

forma exata de transmissao e desconhecida. Atribuida, geralmente, a fatores 

hereditanos, associada a algum gene dominante ligado ao sexo ou a um 

padrao autossiimico recessivo ou autossiimico dominante com varios graus de 

expressividade e penetrancia reduzida (Ciamponi eta/., 1999). 

Varios fatores de etiologia multivariada incluem ruptura localizada do 

germe dentario, fatores hereditarios, mudanc;:as na evolu<;ao e associa<;:ao com 

outras sindromes (Farias eta/., 2006). 

Segundo Silva el a/., (2004), varios fatores podem estar associados a 

etiopatogenia da anodontia parcial congenita, dentre eles destacam-se: 

obstruc;:ao flsica ou rompimento da lamina dentaria durante o desenvolvimento 

do dente; limitac;:ao de espago: anormalidades funcionais do epitelio dentario ou 

falha na iniciagao do mesenquima subjacente; fatores geneticos; sindromes; 

rompimento do desenvolvimento dentilrio em razao da presenya de fenda labial 

ou palatina envolvendo alveolo. 

De acordo com Grieco eta/. (2007), sua etiologia pode estar relacionada 

a fatores nutricionais, traumaticos, infecciosos, hereditarios ou filogeneticos. 

Entretanto, a hereditariedade tern sido considerada o fator etiol6gico principal 

da agenesia dentaria e sua patogenia esta relacionada com altera<;:oes no 

processo de formaq.;o e desenvolvimento da lamina e dos subseqOentes 

germes dentarios. 
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As anomalias de nUmero dos 6rgaos dent8rios podem ocorrer 

associadas as sindromes, seguindo padr6es heredit8rios ou como uma 

entidade isolada e, nesses cases, seguem um padrao herdado ou apresentam 

sob forma congenita. Existe ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o entre agenesia dentaria e determinadas 

sindromes ou anomalias cong8nitas, podendo-se citar: pacientes fissurados, 

Sindrome de Down e Displasia Ectodermica (Silva et at., 2005). 

Njaim e Miyamura (2000), afirmaram que a agenesia dentaria apresenta 

como principals causas a hereditariedade, a displasia ectod8rmica, as 

ｩ ｮ ｦ ｬ ｡ ｭ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s ou infecgoes localizadas, as ｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｯ ･ ｳ s sistemicas patol6gicas e e 

expressao das alteragoes evolulivas da dentiyao humana. 

Segundo Costa et at. (2007), suas causas podem estar relacionadas a 

fatores nutricionais, traumaticos, infecciosos, hereditarios ou filogeneticos. A 

esse respeito, observou-se que a hereditariedade tern sido considerada como 

fator etiol6gico principal. 

Diagn6stico 

A hipodontia e uma anomalia de desenvolvimento dentario cada vez 

mais frequente. A radiografia panoramica e urn valioso exame na ､ ･ ｴ ･ ｾ ｡ ｯ o

dessas anomalias. Contudo, o diagn6stico de urn dente ausente deve estar 

sempre associ ado ao exame clinico, buscando relacionar os fatores etio16gicos 

e eliminar possfveis perdas dent8rias. 

De acordo com Silva et at., 2005, os pacientes que possuem oligodontia, 

ah§m de apresentarem nUmero consideravelmente reduzido de dentes, estes 
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apresentam tamanho menor e a forma e, muitas vezes, an6mala. Observa-se 

tambem erupyao tardia, fato mais evidente em jovens do sexo masculine. 

E a agenesia na dentadura decidua e rara, geralmente aparece na 

regiao de incisivos inferiores e, frequentemente, associada a ausencia do seu 

sucessor permanents. Jovens com agenesia apresentam, com freqUEmcia, 

microdontia, dentes cOnicos, reduc;:ao no desenvolvimento alveolar e dentes 

deciduos impactados. 

Do ponte de vista clinico, as anodontias podem ser encontradas em 

ambas as dentiyoes simultaneamente ou de forma isolada, nao ocorrendo 

predileyao quanto ao genero. Como regra geral, se somente um ou poucos 

dentes estiverem ausentes, este sera o mais distal de cada grupo dentario. Sao 

raros as casas de agenesias des incisivos centrais superiores e des canines. 

(Freitas eta/., 2006). 

Tratamento 

Segundo Freitas et a/. (2006), nos casos de hipodontia de dentes 

deciduos com a presenc;a de sucessor permanents, a tratamento quase que 

unanime e a preservayao do espayo restabelecendo a funyao estetica, atraves 

de aparelhos removiveis, fixes au ate mesmo pr6teses. Case a situac;ao seja 

inversa, com a presenya de dente deciduo e ausencia do permanente, o 

tratamento se lorna mais complexo: a manutenyao do dente decidua, a 

extrayao do dente deciduo e fechamento do espayo, ou a extrayao do dente 

decidua com a manutenyao do espayo para posterior intervenyao com pr6teses 

ou implantes. 
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Os implantes osseointegrados permitem uma solu9ao mais biol6gica 

dentre as atualmente propostas, bern como suficientemente esll§tica. Par outro 

lado, alguns autores contra-indicam a utiliza9ao dos implantes em pacientes 

com algum potencial de crescimento futuro porque estes nao tern ligamenta 

periodontal e, portanto, nao podem acompanhar o crescimento dento-alveolar. 

Para Salzedas et at. (2006), o tratamento envolve a op98o entre dois 

tipos de conduta: aquela em que os espa90s sao fechados au aquela em que 

se obtem abertura dos espa9os para coloca98o de pr6tese ou implante. Ambas 

envolvem tratamentos ortod6nticos complexos para corrigir as altera96es e 

melhorar a estetica. A op9ao 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 e a ocupa9ao desses 

espa9Qs, por meio de recursos ortodonticos, pelos caninos superiores e pela 

mesializa9ao dos elementos dentarios posteriores, com remodela9ao dos 

canines para se assemelharem aos incisivos laterais e ajustes nos primeiros 

pre-molares superiores, principalmente no nivel da cllspide palatina, para 

permitir liberdade dos movimentos excursivos da mandibula. 

A segunda op9ilo, par ordem de elei9ao dos autores, e a manuten98o au 

a recupera9"o dos espa9Qs relatives aos incisivos laterais para a adapta98o de 

pr6teses fixas au implantes. Para os segundos pre-molares, as autores 

sugerem o aproveitamento desses espayos para, nos casas de tratamentos 

ortod6nticos corretivos, em que existe a necessidade de extrayao de pre­

molares, realiza-se a mecanoterapia para harmoniza9ao de problemas basais 

au apinhamentos dent8rios. 
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Bezerra et a/. (2007), afirmaram que as possiveis soluc;:oes para os 

casos de agenesia dentaria incluem fechamento ortodontico do espac;:o ou 

abertura para a colocac;:ao de pr6tese fixa ou implantes unitarios. Como os 

implantes nao podem ser inseridos antes do termino do crescimento facial, e 

fundamental achar uma soluc;:ao estetica provis6ria para o caso, que pode ser 

conseguida com pr6tese adesiva ou com mantenedores de espac;:o 

ortodonticos com dentes de estoque. Varios autores preconizaram a 

estimulac;:ao de erupc;:ao do canino permanente proximo do incisivo central, o 

que pode ser conseguido com a indicac;:ao de extrac;:ao do incisivo lateral 

deciduo na epoca de erupc;:ao ativa do canino. Posteriormente, efetua-se a 

distalizac;:ao destes dentes na epoca mais adequada para inserc;:ao do implante. 

Tal procedimento mantem uma espessura 6ssea alveolar na regiao dos 

incisivos laterals compativel com a inserc;:ao de implantes sem a necessidade 

de enxertos 6sseos previos. Os canines sao remodelados para parecerem 

incisivos laterais, representando urn procedimento que nao causa grandes 

desconfortos para o paciente, atem de nao ocorrerem reac;Oes dentin8rias ou 

pulpares que contra-indiquem o processo. As pr6teses unitarias sobre implante 

sao uma excelente alternativa para as situaryaes onde as espa<;os serao 

mantidos, ah3m do fate de manter au posicionar as canines em sua posiyao 

ideal, nao necessitando de desgaste de estrutura dentaria sadia e, atualmente, 

ja possuem respaldos c\inico e cientifico para a sua utilizac;:ao, inclusive em 

casos de agenesia. Dentre as situa9()es c\lnicas que favorecem o fechamento 

de espac;o, exempilifica-se: Discrepancia dente-osso negativa; Sobressaliencia 

aumentada associada a protrusao maxilar; Classe II de molares e pre-molares; 

Padrao facial cOncave (quando o plano de tratamento envolver cirurgia 

UNIVERSIOAOE ｅ ｓ ｔ ａ ｄ ｕ Ｌ ｾ ｉ Ｎ . DE CAr,l:'.;;;·, .• 
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ortognatica) - Aqui, evita-se a extra9ao de pre-molares e abrevia-se o tempo 

de tratamento pre-cirurgico. 

Discussao 

A agenesia dentaria possui varias denomina96es, como: anodontia, 

hipodontia, oligodontia, anodontia parcial e dentes ausentes. Contudo, todas 

elas referem-se a uma aus€mcia congenita de pelo menos um dente, e e a 

anomalia mais frequentemente encontrada em humanos. 

Existem diversas possibilidades etio16gicas para anodontia parcial. A 

hereditariedade e a mais aceita, principalmente quando outras manifesta96es 

ectodermicas sao evidentes (Freitas et at., 2006), (Grieco et at., 2007), (Njaim e 

Miyamura, 2000), (Silva et at., 2005), (Salzedas et at., 2006), (Costa et at., 

2007), (Ciamponi et at., 1999), (Farias et at., 2006). 

Brucker et at. (2003), (Freitas el at., 2006), (Paula el at., 2007), (Silva et 

at., 2005), (Silva et at., 2004), atribuem o acontecimento de uma agenesia a 

uma intera9ao entre os fatores geneticos e ambientais. Agenesias dentarias 

estao comumente associadas com sindromes especificas au anormalidades 

sistemicas. 

0 diagn6stico desta altera9ao e evidente por meio de suspeita clinica e 

sua respectiva confirma9ao radiografica (Grieco et at., 2007), (Silva et at., 

2004), (Costa et at., 2007). 

0 tratamento nos cases de agenesia pode ser conduzido de tres modes: 

movimenta9ao ortod6ntica (em que os espa9os sao fechados), pelo ganho de 

espa90 para coloca98o de pr6tese ou imp/ante, ou pela combina98o de 
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tecnicas ortodiinticas e complementa9ao com recursos de dentistica 

restauradora (Silva et a/., 2004), (Freitas et a/., 2006), (Njaim e Miyamura, 

2000), (Bezerra et a/., 2007), (Silva et a/., 2005), (Salzedas et a/., 2006), 

(Ciamponi eta/., 1999). 

Destaca-se a importancia da integra9ao entre Ortodontia, Dentistica, 

Pr6tese e lmplantodontia para solucionar os problemas das ausencias 

congenitas de dentes permanentes, com alcance a Iongo prazo e de resultados 

favoraveis para o paciente, do ponto de vista estetico e funcional (Bezerra et 

a/., 2007), (Njaim e Miyamura, 2000), (Freitas eta/., 2006). 
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Conclusiio 

A etiologia da agenesia dentaria e multifatorial, incluindo pre-disposi9iio 

genetica, fatores externos, radia9iio e sindromes. 

0 diagn6stico pede ser estabelecido por meio clinico com comprova9ao 

radiol6gica, obtido o mais precocemente possivel, para que o planejamento do 

tratamento, seja ortodontico, protetico e/ou com utiliza9iio de implantes, possa 

alcan93r o progn6stico mais favoravel. 

As alternativas de tratamento sao: o fechamento do espa9o ou sua 

abertura, para que neste case possa ser realizada uma reabilila9"o protetica 

adequada, ambos com compromisso com a saude bucal, estetica e fun9ao. A 

escolha depende da idade do paciente, bem como da regiao afetada. 

E possivel concluir que os cases de agenesia frequentemente requerem 

a interven9ao de especialistas das areas de Ortodontia, Pr6tese, Periodontia, 

Dentistica e lmplantodontia, o que justifica a integralidade des profissionais na 

atua9ilo odontol6gica. 
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