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RESUMO

Agenesia dentaria consiste em uma anomalia de desenvolvimento, que resulta
na alteracdo do numero de dentes presentes na cavidade bucal, muito comum na
populacdo. E uma anomalia de desenvolvimento que consiste na redu¢&o numérica dos
elementos dentérios e é considerada uma das anomalias dentais mais frequentes no ser
humano, sendo resultante de alteracBes ocorridas durante os estagios iniciais da
odontogénese. De acordo com o numero de auséncia de dente pode receber outras
denominagdes como hipodontia, oligodontia e anodontia. Na maior parte das vezes, o
diagnostico é realizado por achados radiograficos como a técnica panoramica, sendo
assim um exame fundamental para deteccdo dessa anomalia e quando realizado
precocemente permite uma conduta clinica ideal. O objetivo desse estudo é dissertar
sobre o tema agenesias dentarias através de uma revisao de literatura e apresentar o
relato de caso de um paciente de 16 anos que apresenta agenesia de 8 elementos

dentarios permanentes.

Palavras-chave: Anomalia dentéria; Tipos de Alteragbes; Radiografia Panoramica;

Agenesia; Diagndstico e Tratamento.



ABSTRACT

Tooth agenesis consists of a developmental anomaly, which results in a change in the
number of teeth present in the oral cavity, which is very common in the population. It is
a developmental anomaly that consists of the numerical reduction of dental elements
and is considered one of the most frequent dental anomalies in humans, resulting from
changes that occur during the early stages of odontogenesis. According to the number
of missing teeth, it can receive other denominations such as hypodontia, oligodontia
and anodontia. In most cases, the diagnosis is made by radiographic findings such as
panoramic, thus being a fundamental exam for the detection of this anomaly and, when

performed early, allows an ideal clinical conduct.

Keywords: Tooth Abnormalities, Anodontia; Radiography, Panoramic; Odontogenesis;

Case Reports.
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1 INTRODUCAO

Agenesia dentaria € uma anomalia de namero, que ocorre com frequéncia nos
seres humanos, sua origem ainda € desconhecida, ela causa um grande impacto na vida
do portador dessa anomalia, tanto pela requisi¢cao estética como pela alteragéo funcional
muitas vezes presente. Para o cirurgido dentista o tratamento muitas vezes se apresenta
complexo e desafiador (BORBA et al., 2010; SALGADO, MESQUITA e AFONSO, 2012;
FERNANDES, OLIVEIRA e COSTA, 2015).

As agenesias dentarias tém uma maior prevaléncia na denticdo permanente,
sendo menos frequente na denticdo decidua (ZAGO, 2016). A anomalia ocorre durante
as fases de iniciagdo e proliferagdo do desenvolvimento dentario durante a
odontogénese, no qual esse disturbio pode ser ocasionado devido a falha no processo
de inducdo da lamina dentaria ou na multiplicacdo celular, responsavel pelo
desenvolvimento dos brotos dentarios (SHNEIDER, 1990).

Essas auséncias dentarias podem ocorrer por diversos fatores etiolégicos, como:
ruptura localizada dos germes dentarios, fatores hereditarios, mudancas na evolucao
humana e associagcdo com outras sindromes, como Sindrome de Downs e Displasia
Ectodérmica Hereditaria (SOUZA et al, 2012). E, dentre os fatores etiolégicos destacam-
se 0s nutricionais, traumas locais, radiacdes, associacdo com doencas virais como
rubéola ou certos disturbios enddcrinos. A hereditariedade tem sido o fator de destaque
(FERREIRA E FRANZIN, 2014).

Os estudos mostram que os dentes mais acometidos por agenesia sao 0S
terceiros molares, seguindo pelos segundos pré-molares inferiores, logo os incisivos
laterais superiores e segundos pré-molares superiores (GARIB; ALENCAR, 2013;
NEVILLE ET AL; 2016; MARTINS, 2018).

Importante fazer o diagnostico durante a fase de dentadura mista, pois permite
gue o profissional considere o maior nimero de possibilidades disponiveis de tratamento,
além de evitar ma oclusdo. Essa conduta preventiva pode ser através de procedimentos
gue incluem exames clinicos e radiograficos completos e detalhados, e uma acéo

multidisciplinar, para que seja feito um planejamento adequado e efetivo (RIBAS, 2014).



O objetivo desse estudo foi abordar o tema agenesia dentario, etiologia,
prevaléncia e tratamentos realizando uma reviséo de literatura sobre o tema utilizando
as diversas bases de dados cientificos disponiveis e relatar o caso de um paciente do
género masculino que apresenta agenesia de multiplos elementos dentarios

permanentes.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Classificagoes das anomalias dentarias

As anomalias dentarias podem ser classificadas em congénitas, hereditarias e
adquiridas. A origem das anomalias congénitas ocorre na fase embrionaria durante a
formacgao intrauterina, o feto sofre algum tipo de alteracdo no seu desenvolvimento e o

defeito pode se manifestar anos apds o nascimento. (FREITAS, et al., 2012).

As anomalias hereditarias ocorrem devido as alteracdes nas células de diferenciacao
gerando sua modificacdo. A anomalia adquirida ocorre apds o nascimento devido a
fatores etiologicos em virtude de infec¢des, traumatismos entre outros fatores,
(FREITAS, et al., 2012).

De acordo com Organizagdo Mundial de Saude (OMS), existe classificagdo das
alteracdes dentarias de desenvolvimento de acordo com seus disturbios envolvidos,
essas caracteristicas sdo variagdes no tamanho, estrutura e forma dos dentes (GUPTA,
et al., 2011).

Alteragdes de tamanho estéo relacionadas ao aumento ou diminuicdo do elemento
dentario e as alteragcées de numero podem ser por excesso de dentes ou falta de
elementos de série. A auséncia de um elemento dentario € chamada de agenesia.
(NEVILLE, 2009; SILVA, et al., 2013; CARVALHO et al., 2014). (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Agenesia dos incisivos laterais
Fonte: NEVILLE, et al., 2016



Figura 2: Auséncias multiplas de desenvolvimento de dentes permanentes
Fonte: NEVILLE, et al., 2016

2.1.1 odontogénese

Nesse contexto, para melhor entendimento da fase de desenvolvimento dentario,
ha o periodo chamado de odontogénese, que é dividida de acordo com suas fases:
ldmina dentaria, botdo, capuz, campanula, formagéo da coroa e raiz. O que marca o
inicio da fase é chamado de botao, inicia-se sempre apds a formagao da lamina dentaria
a partir do epitélio oral. Nesta fase ocorre o espessamento do epitélio, proliferagcdo das
células formando projegcbes correspondentes a botdes, que invaginam em dire¢gao ao
ectomesénquima subjacente (KATCHBURIAN; ARANA, 2004; GOVORKO et al.; 2010).

A odontogénese tem todo um processo mecanizado e complexo, quando
acontecem alguns disturbios nesse processo pode causar anormalidades, ocasionando
em alteracdes na formagao do numero normal de dentes (CASTRO et al; 2006; AL-ANI
et al; 2017; FERREIRA et al; 2014)

No periodo da odontogénese os elementos dentarios sao formados e esse € um
fendmeno complexo de indugéo, que € capaz de unir células e moléculas, os quais dao
origem aos elementos dentarios. Durante as fases da odontogénese, sdo envolvidas
varias espécies de genes que determinam a forma, niumero tamanho e posicdao do
elemento dentario e, esses genes, podem sofrer mutagbes devido as condigdes
metabdlicas, patoldgicas, ambientais que podem apresentar alteragao durante a fase de

desenvolvimento, e como consequéncia dessa alteragao, o resultado sdo as anomalias



dentarias. Embora ndo haja clareza sobre esse assunto, sabe-se que a formagéo do
dente depende de interagdes do epitélio oral com o ectomesénquima, que sao derivados
das células da crista neural. (MAFRA, et al., 2012; YAMUNADEV!I et al., 2015).

Nesse ambito, na fase de desenvolvimento, diversos tipos de anomalias,
acontecem, como exemplo a agenesia dentaria, que € uma alteracdo que ocorre
principalmente, no periodo de desenvolvimento da lamina dental decorrente de distirbios
ocorridos durante as fases de iniciacao e proliferacdo do desenvolvimento dentério, tem
inicio entre a sexta e sétima semana de vida intrauterina e consiste em um processo de

interacdes entre o epitélio oral e o ectomesénquima (SCAREL et al. 2003).

Essa anomalia pode ser ocasionada devido a falha no processo de inducao da
lamina dentéaria (periodo de iniciagdo) ou na multiplicacdo celular, responséavel pelo
desenvolvimento dos brotos dentarios (periodo de proliferacdo). A auséncia congénita
de dentes resulta da nédo-iniciagdo ou de uma interrupcdo na proliferacdo celular da
lamina dentaria. (SCHNEIDER, 1990).

2.1.2 Agenesias dentarias

A agenesia dentaria também definida como auséncia congénita é considerada a
anomalia de desenvolvimento dentario mais frequente no ser humano e consiste na
auséncia de um ou mais dentes (LARMOUR et al. 2005; GARIB et al. 2009).

No entanto, os termos mais comuns a serem utilizados para se referir a auséncia
dentaria, como auséncia congénita de dentes sao hipodontia, oligodontia e anodontia,
variando de acordo com o numero de dentes faltantes. (VASTARDIS, 2000; PAULA;
FERRER, 2007).

Classificada em hipodontia, oligodontia ou anodontia, as agenesias dentarias sao
assim denominadas com base no numero de dentes ausentes sendo a agenesia de um a
seis dentes, exceto os terceiros molares, denominada hipodontia, oligodontia de mais de
seis dentes, também sem incluir a auséncia dos terceiros molares e Anodontia a agenesia
de todos os dentes (VASTARDIS, 2000; SEJDINI; CERKEZI, 2018).



Essa anomalia n&do ocorre de forma isolada, pode vir acompanhada com outras
anomalias, como transposicdo, impactacdo, atraso de desenvolvimentc
deciduos retidos. (AL-ABDALLAH et al., 2015)

A hipodontia pode estar associada a anomalias congénitas ou sindromes, como
sindrome de Donw e displasia ectodérmica, devido auséncia da formacao de parte dos
botdes epiteliais a partir da lamina dentaria. Boa parte dos casos primarios da hipodontia
apresenta-se por herangca autossdbmica dominante, penetrancia incompleta e
expressividade variavel, enquanto a minoria apresenta padrdo recessivo ou ligado a
género (NEVILLE, 2009).

Auséncia total dos elementos € rara, quando acomete as duas denticdes e
geralmente tem sua origem associada as sindromes como displasia ectodérmica
hereditaria. (SALZEDAS et al. 2006). Pessoas com agenesia podem encontrar
impactagbes dentarias discrepancias de tamanho e auséncia de outros elementos
dentarios (WOODWORTH et al. 1985).

Conforme a evolucédo da nossa espécie, a face e os maxilares tendem a reduzir
de tamanho no sentindo anteroposterior. Ocorre a diminuicdo do espaco adequado para
acomodar os dentes, fazendo com que o ultimo dente de cada série desapare¢a como
os terceiros molares segundos pré-molares e incisivos laterais superiores. (FURQUIM et
al. 1997; MACEDO et al. 2008)

Esse processo ndo ocorre de uma hora para outra. Ao longo das geragdes a
evolugdo da espécie humana apresenta as primeiras mudangas como por exemplo a
presenca da microdontia, e nas geragdes seguintes essa série de dentes pode nao se
formar (KRECZI et al; 2011).

Neville et al. (2001), acreditam que as auséncias dentarias podem acarretar um
problema de mas oclusoes, dificuldade na funcdo mastigatodria, dificuldade na pronuncia
correta das palavras e comprometimento na parte estética do paciente, essas

complicagdes podem afetar tanto a autoestima como a vida social do individuo.

2.1.3 Etiologia

Ferreira e Franzin (2014), concluiram que a causa da agenesia dentaria nao foi
definida, mas sao consideradas multifatorial, incluindo-se pré-disposicdo genética,



fatores externos e associagdo com sindromes. Entre os fatores etiolégicos da hipodontia
destacam-se os nutricionais, traumaticos, infecciosos, hereditarios, ruptura loc

germe dentario, traumas locais e radiagdes.

Foi feito um estudo para apurar a hipodontia com uso de drogas como cigarro
durante a gestagéo e consumo de alcool e cafeina, observou-se que o uso de 10 ou mais
cigarros durante a gestacéo foi significativo de uma maior probabilidade de ter uma
crianga com hipodontia. O consumo de alcool e cafeina n&o foi significativo (AL-ANI et
al; 2017 a).

A heranga genética ainda tem sido o principal fator da agenesia dentaria e sua
evolugdo esta ligada com a modificagao no processo de formagao e desenvolvimento da
lamina e dos consecutivos germes dentarios (CASTRO et al; 2006; AL-ANI et al; 2017b;
FERREIRA et al; 2014).

As principais moléculas sinalizadoras que sado determinantes em relagdo ao
posicionamento e forma dos dentes sdo MSX1, MSX2, DLX1, DLX2, BARX1 E PAX
(MILETICH; SHARPE, 2003).

Foi observado quando o gene MSX1 sofre modificagdes, incluindo uma que leva a
alteragdes de aminoacidos e outras no gene PAX9, foram detectadas como falhas
causadoras pela auséncia de molares permanentes e segundo pré-molares, outros
estudos feitos foi observado que esses genes MSX1 e PAX9 podem alterar o tamanho
do dente (KIRAC et al., 2016).

Modificagbes do gene LRP6 estdo relacionadas com as agenesias dentarias
(OCKLELOEN et al., 2016).

2.1.4 Prevaléncia

Agenesia € uma anomalia que é considerada a mais frequente no ser humano,
cerca de 25% da populacédo, varios fatores podem influenciar como idade, sexo, arcada
dentaria e lado dentario, variando muito de acordo com a populacéo estudada (MACEDO
et al., 2008; FARIA, 2003).



A agenesia dentaria acontece com mais frequéncia no género feminino e mais
recorrente na mandibula que na maxila (PINHO, et al 2010; SANTOS et al 2006). Entre
os dentes mais acometidos estdo os terceiros molares, seguido dos segundos pré-
molares inferiores e incisivos laterais superiores, as agenesias dentarias sao frequentes
bilateralmente, de forma simétrica, tirando os incisivos laterais superiores que se
encontram ausentes unilateralmente, sendo lado esquerdo mais acometido que o direito
(FURQUIM, 2003; MACEDO et al. 2008).

Garib et al em 2010 mostraram uma baixa dominancia de agenesia em negros
comparados aos brancos, jA os asiaticos tém uma alta prevaléncia de agenesias

dentarias.

Jovens que foram identificados com agenesia na denticdo decidua tém 50% de
chance de néo ter os sucessores permanentes (VILELA, 2012).

A Hipodontia € um dos disturbios de desenvolvimento dentario mais comum, com
prevaléncia variando de 3% a 10% em dentes permanentes, com aumento de 20% se

for considerado a auséncia dos terceiros molares (NEVILLE, et al. 2001)

A anodontia € rara e, em muitos casos, esta associado a individuos portadores da
displasia ectodérmica hipoidrética hereditaria. Quando esta relacionado a dentes
deciduos 0 mais comum sao 0s incisivos laterais superiores e pré-molares associado
também ao sucessor permanente (HALL, 1083; MEON, 1992).

A oligodontia na denticdo decidua ndo é comum com prevaléncia estimada de
0.25%. (VASTARDIS,2000). Apenas 1% das criancas tém auséncias na denticdo
decidua e quando concretizado, os elementos acometidos sdo 0s incisivos laterais

superiores, incisivos centrais superiores e primeiro molar deciduo (MOYERS, 1991).

2.1.5 Diagnostico

Durante o exame clinico € importante analisar alguns sinais, como uma retengao
prolongada do dente deciduo, o atraso da cronologia de erupgao e a auséncia de
elevacao da mucosa labial e palatina (CAPPELLETTE et al 2008)



A agenesia nem sempre vai ser detectada apenas por um exame clinico, sendo

necessario recorrer a um exame radiografico (FERRER, 2007).

Considerada um dos exames mais utilizados no dia a dia na area odontolégica a
radiografia panoramica apresenta inumeras vantagens, como baixa taxa de radiagao,
facil execugdo e tem uma visualizagao total dos arcos dentarios em uma unica tomada
radiografica auxiliando no diagnéstico de todo o complexo maxilo mandibular (TAVANO,
2002).

v

Figura3: Auséncias multiplas de desenvolvimento de dentes permanentes
Fonte: NEVILLE, et al., 2016

E essencial fazer o diagnéstico precoce e, principalmente na fase dentaria mista,
esse tipo de anomalia exige do dentista uma conduta preventiva incluindo exames
clinicos e radiograficos completos e detalhados junto com uma equipe multidisciplinar
para ter opgcdes adequadas para fazer um bom planejamento do tratamento, a fim de
reestabelecer as fungdes mastigatorias, fonética e estética (CARVALHO; RODINI, 2003;
SANTOS et al.2006)

Quanto mais jovem o paciente for diagnosticado, mais possibilidades para
desenvolver um tratamento individualizado e correto (FINES et al 2003).
2.1.6 Tratamento

Auséncias dentarias podem desencadear problemas clinicos incluindo ma oclusao,
problemas estéticos, alteragbes funcionais e até mesmo problemas psicoldgicos
(YEMITAN et al., 2016)



As agenesias dentarias podem desencadear problemas oclusais ou periodontais,
principalmente se for a regido posterior da boca exceto os terceiros molares. Além disso,
podem gerar uma oclusdo traumatica, inclinagbes dos dentes vizinhos, ou ainda, o
surgimento de diastemas que podem gerar impactagdo alimentar, com cons
danos ao periodonto (OLIVEIRA; CONSOLARO; HENRIQUES, 1991).

A escolha do tratamento ndo deve ser feita baseado em experiéncia. Sao varios
os fatores que estao interligados que limitam as diversas op¢des de tratamento, como a
idade do paciente, as expectativas do paciente e dos pais em casos de individuos jovens,
a relagdo canina e molar, o overjet dos incisivos, padréo facial, inter-relagdo dos arcos
esqueléticos, configuragado do arco dentario, inclinagdo dentaria, forma e tamanho dos
dentes, contato incisal, overbite e overjet, contorno das margens gengivais, linha do
sorriso, forma dos labios e os resultados estéticos. Cada caso tem sua indicagao, e o
profissional tem que explicar para o paciente o tratamento mais indicado. Os tipos de
tratamento incluem ortodontia, préteses fixas, implantes osteo integrados em associagao
com proteses fixas ou proteses removiveis provisorias ou nao. As proteses fixas,
geralmente, ndo s&o indicadas para criangas devido ao risco de exposi¢ao da polpa
durante o preparo e porque no futuro o crescimento 6sseo pode levar a anquilose dos
dentes retidos em conjunto pela protese e infra oclusdo. Da mesma forma, néo se
recomenda o uso de implantes antes do crescimento 6sseo ser finalizado, com exceg¢ao
de pacientes que possuem anodontia. Por estes motivos, uma protese removivel
proviséria muitas vezes € recomendada em criangas e adultos jovens, enquanto a

maturagao dentaria e esquelética nao esta completa (FURQUIM, 2003).

Quando ocorre agenesia de incisivos laterais, o tratamento tem duas indicagdes,
utilizar aparelho ortodéntico para abertura de espago e fazer uma reabilitacdo naquele
espaco com uma pega protética, ou utilizar aparelho ortodontico para fechamento do
espacgo e substituir o incisivo lateral pelo canino. Em ambos os tratamentos precisa
considerar algumas questdes, como idade, oclusdo, padrao facial, o sorriso, perfil

socioecondmico e a expectativa do paciente. (CHAVES, 2016)

Os principais tratamentos para agenesia consistem nos fechamentos de espacos
e reanatomizacao estética para adquirir forma do dente ausente ou reabertura, e
manutencao dos espacos com posterior reabilitacdo protética (ARMBRUSTER et al.
2005).



O fechamento de espago € uma das melhores opg¢des dos profissionais, dessa
forma elimina a opgéo de protese dentaria ou futuramente um implante. (KOKCHI et al.
2011). Estudos realizados por Woodworth, Sinclair e Alexander (1985), concluiram que
os fechamentos de espacos ortoddnticos em incisivos laterais superiores dos pacientes
observados, houve uma tendéncia para classe lll, desse jeito foi indicado o uso de

mascara facial para evitar prejuizos no perfil.

Avantagem do fechamento de espago tem como consequéncia melhorar a condi¢gao
periodontal se comparando com os pacientes tratados com manutencao de espaco e
reabilitacao protética. (ALMEIDA et al. 2002)

Abertura de espag¢o ou manutencdo do espacgo pode ser apresentada como uma
otima opgao devido o progresso da implantodontia e pela possibilidade de preservar o
0sso alveolar e estrutura dental (RICHARDSON et al. 2001).

Ribas (2014) fala que tratamento de abertura de espago tem indicagdo quando
existe uma auséncia de overjet, quando é Classe | sem auséncia de espago, arco inferior
alinhado, espacos intra-arcos e em pacientes com agenesia dentaria bilateral e unilateral.
Tem contraindicacdo em pacientes que tem uma protrusdo acentuada dento-alveolar e

perfil convexo.

As vantagens da abertura de espago tém um alcance satisfatorio em relagao a parte
funcional com necessidade minima de reconstrucdo dentaria e o tratamento reduzido.
(MACEDO et al.2008). As desvantagens sao o alto custo, as manutengdes que sao feitas
periodicamente, e o acumulo de placas e doengas periodontais. (ROSA et al. 2001).
Alguns autores acham melhor que o tratamento ortodéntico para fazer abertura de

espaco deve comegar depois dos 13 anos, para evitar atrofia dssea.

No caso de indicacdo para instalar o implante, € preciso ser avaliado
cuidadosamente, principalmente se o paciente estiver em fase de crescimento 6sseo,
pois o implante pode atrapalhar desenvolvimento do processo alveolar (FINES et al.
2003). De acordo com Russel, (2001) manter os dentes deciduos na arcada até fazer o

implante € muito importante para ter a preservagao do osso alveolar.

De acordo com estudos, idade certa para instalar os implantes é apés formacgao total
do crescimento facial vertical, para ter certeza é feito uma bateria de radiografias para



comparar. Esse crescimento vai até os 17 anos de idade para pacientes do sexo feminino
e 21 para pacientes do sexo masculino. Para ter uma certeza de que pode realizar os
implantes e que ndo venha interferir na estética, é imprescindivel se atentar em alguns
pontos para a cirurgia dos implantes, como tamanho das papilas, quantidade de rebordo
alveolar que resta, proximidade das raizes dos dentes vizinhos que podem estar no
limite, altura gengival também pode estar diferente e o paciente pode ser jovem.
(FERREIRA E FRANZIN 2014).

ApoOs elaborar um planejamento de tratamento, € importante a comunicagado do
profissional com paciente sobre as opc¢des, indicacbes que foram apresentados para o
caso dele, a relagcao do custo-beneficio, duracao, riscos, complicagdes e possibilidades
de tratamentos depois da ortodontia. (ARMBRUSTER et al 2005).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE 63678822.7.0000.5237 e
aprovado em 13/09/2022 (Anexo A).

Paciente G.M.S., género masculino, leucoderma, 11 anos, junto com sua méae

buscaram atendimento para tratamento ortodéntico, no més de julho de 2017.

No exame fisico intraoral foi detectado anormalidades no desenvolvimento
dentario, sendo assim, foi solicitada documentacao ortodéntica incluindo fotos intra e

extraorais, analise cefalométrica e radiografias panoramica e cefalométrica de perfil.
Os exames foram analisados e pode-se observar:

- Fotografias intraorais: Auséncia dentéaria correspondente ao elemento 12 com falta de
espaco na regiao que foi ocupado pelo dente vizinho canino superior direito. Presenca
de incisivos centrais deciduos inferiores clinicamente sugerindo auséncia dos elementos

31 e 41. Paciente com ma oclusédo de mordida aberta posterior direita (Fotos iniciais em

julho de 2017 Figura 4, 5 e 6) Radiografia panoramica inicial 2017 (Figura 7)

Figura 5: Intraoral - Oclusao lado direito Figura 6: Intraoral - Oclus&o lado esquerdo



- Radiografia panorédmica: Auséncia dos germes dos elementos 12, 14, 15, 25, 35, 31,
41 e 45. Atraso de desenvolvimento dos pré-molares 24, 34 e 44 e dos quatro segundos

molares, com elemento 37 posicionado mais distalmente do que o habitual. (Figuras 7).

Figura 7: Panorémica

Apds o exame clinico intraoral e analise da radiografia panoramica foi dado o
diagndstico que o paciente possui oligodontia incluindo os elementos 15, 14, 12, 25, 35,

41, 45 e 31, e entdo um plano de tratamento foi elaborado.

De acordo com o plano de tratamento visando adequacgao da funcgao e estética do
paciente foi realizada a programacgao dos fechamentos dos espagos dos elementos 15 e
25 e abertura e manutencao do espacgo dos elementos 14, 12, 35, 31, 41 e 45 para
reabilitagdo posterior ao tratamento ortodéntico com implantes dentarios (Figura 8, 9, 10,

11 e 12 mostrando a etapa atual do tratamento ortodéntico).

Figura 8: intraoral —Ocluséo anterior



Figura 11: Intraoral — Oclusal Superior Figura 12: Intraoral: Oclusal Inferior



Para estabelecer estética durante o periodo do tratamento ortoddntico foram
confeccionados provisérios dos elementos anteriores 12, 31 e 41. Foram utilizados
dentes de estoque de cor semelhante ao dente natural do paciente e estes foram

apoiados e presos no fio ortodéntico e mucosa do paciente.

Dentro do planejamento inicial os espagos dos elementos 31, 41, 35, 45 e 12 serédo
mantidos para a realizagdo de implantes e reabilitacdo definitiva, mas se ao final do
tratamento ortoddntico o paciente ndo tenha maturidade 6ssea para a realizagao dos
implantes, serao realizadas préteses adesivas e /ou removiveis para estabilizacdo dos

espacos e resolucao estética momentanea.

Nos dentes anteriores foi indicado provisorio para devolver a estética e futuramente
iniciar protocolo de implante, mas a adaptacdo do provisorio no aparelho ortoddntico
pode ser desconfortavel para o paciente emrelagao a estética. Aconfeccéo do provisério
pode ocorrer em qualquer fase de tratamento, por esse motivo, quando o paciente é
infantil e ainda nao atingiu a fase de maturidade 6ssea o provisorio se torna a melhor

indicacao.

4 DISCUSSAO

A auséncia congénita de um elemento dentario € chamada de agenesia.
(LARMOUR et al. 2005; NEVILLE, 2009; GARIB et al. 2009 SILVA, et al., 2013;
CARVALHO et al., 2014)

A agenesia dentaria € a anomalia de desenvolvimento dentario mais frequente no
ser humano (LARMOUR et al. 2005; GARIB et al. 2009; NEVILE, 2009) e sua origem
ainda € desconhecida (MACEDO et al. 2008; FARIA, 2003). Essa alteracdo de
desenvolvimento pode estar ligada a varios fatores como idade, sexo, presenca de
sindromes, arcada dentaria, hereditariedade, fatores nutricionais, traumas locais,
radiacdes, associacdo com doencas virais como rubéola ou certos disturbios endécrinos
(FREITAS, et al.,, 2012; FERREIRA; FRANZIN, 2014), e o género feminino é mais
frequente afetado sendo mais recorrente na mandibula (PINHO, et al 2010; SANTOS et
al 2006). A maior prevaléncia esta na denticdo permanente, sendo menos frequente na

denticdo decidua (ZAGO, 2016). No relato apresentado ndo havia agenesias na denticao



decidua, mas na denticdo permanente ambas as arcadas foram acometidas com a
auséncia de 8 elementos sem considerar os terceiros molares sendo classificada entéo
de oligodontia. O paciente era do sexo masculino e ndo foram detectados outros casos
na familia de agenesias, bem como foi descartado alguma alteracdo genética ou
cromossOmica ndo sendo este um paciente sindrémico. Alteracdes nutricionais, traumas
e doencas virais com complicacdes severas a moderadas néo foram relatadas pela

responsavel.

Dentro a classificacdo das agenesias dentarias a hipodontia € apontada como a
auséncia de um até seis dentes, a oligodontia a auséncia de mais de seis dentes e a
auséncia total de dentes denominada anodontia (VASTARDIS, 2000; SEJDINI,
CERKEZI, 2018).

Entre os dentes mais acometidos estéo os terceiros molares, (ANTONIAZZI et al.,
1999; FURQUIM, 2003; MACEDO et al. 2008), seguido dos segundos pré-molares
inferiores e incisivos laterais superiores, as agenesias dentarias sédo frequentes
bilateralmente, de forma simétrica, tirando os incisivos laterais superiores que se
encontram ausentes unilateralmente, sendo lado esquerdo mais acometido que o direito
(FURQUIM, 2003; MACEDO et al. 2008). No entanto, no estudo de ANTONIAZZ] et al.,
1999, os segundos pré-molares, em todos os quadrantes, mostraram maior prevaléncia
de agenesias em relacdo aos demais dentes, 0s quais apresentaram comportamento
semelhante concluindo que a agenesia dentaria € mais frequente em primeiros pré-
molares superiores. No caso relatado no estudo observamos que os achados véo de
encontro aos dados publicados ja que o paciente apresenta agenesias dos pré-molares
superiores e inferiores além de um incisivo lateral superior. Apesar de hoje o paciente
estar com 16 anos, nenhuma radiografia panoramica atual foi realizada, portanto a
avaliacdo da presenca ou auséncia dos germes dos terceiros molares ndo pode ser

confirmada.

O estudo de Yemitan et al em 2016 ap0s avaliar 611 radiografias encontrou a maior
prevaléncia de agenesias nos laterais superiores e pode concluir que os dentes mais
estaveis com menor indice de auséncias sdo os primeiros e segundos molares. Outro
dado encontrado foi a percepc¢éo da simetria das agenesias que muitas vezes aparecem

em pares de dentes homdlogos, dado esse perceptivel no estudo de caso apresentado.



Um consenso na literatura aponta que a radiografia panoramica é o exame de
escolha para a realizacdo do diagndstico preciso e precoce das agenesias. Além disso
se apresenta como um exame de baixo custo e facil execucdo contemplando a
visualizacdo de ambas as arcadas em tomada Unica (TAVANO, 2002; CAPPELLETTE
et al., 2008; FERRER, 2007; SANTOS et al., 2006). FINES et al em 2003 afirmaram que
guanto mais jovem o diagnostico é realizado, melhor sera o progndéstico e mais

possibilidades de um tratamento adequado sem sequelas estéticas e funcionais.

O tratamento das agenesias deve apresentar um planejamento baseado em
evidéncias pois inumeros fatores irdo influenciar na deciséo terapéutica como a idade do
paciente, numero de auséncias, perfil do paciente, presenca de ma oclusédo, as
expectativas da resolucdo do caso, o overjet dos incisivos, padréo facial, inter-relacéo
das arcadas, configuracdo do arco dentario, inclinacdo dentaria, forma e tamanho dos
dentes, contato incisal, overbite e overjet, contorno das margens gengivais, linha do
sorriso, forma dos labios (FURQUIM 2003: CHAVES, 2016). Muitas opcbes de
tratamento podem estar indicadas, mas uma equipe multidisciplinar deve estabelecer um
planejamento precoce e de melhor resolucdo. Utilizacdo de aparelhos ortodonticos para
otimizacdo ou fechamento de espacos, proteses fixas ou removiveis e implantes

dentarios estédo entre os tratamentos mais indicados (FURQUIM 2003).

O fechamento dos espacos pode ser uma excelente opcdo pois elimina a
necessidade da instalacéo de préteses e implantes (WOODWORT et al, 1985; KOKCHI
et al. 2011; CHAVES, 2016) e no caso das agenesias dos incisivos laterais superiores a
reanatomizacéao transformando o canino em lateral apresenta Otima resolucéo estética
(ARMBRUSTER et al. 2005). Por conta das numerosas agenesias presentes no caso
apresentado nao foi possivel o fechamento de todos os espacos, somente o fechamento

dos espacos dos elementos 15 e 25 foram realizados.

RICHARDSON et al., 2001 afirma que abertura de espaco € uma Gtima opcao
devido a evolucdo dos implantes dentarios. FINES et al 2003 diz que é preciso avaliar
cuidadosamente a formacao total do crescimento facial vertical e uma série de exames
radiograficos para indicar o implante. Perante a falta de maturidade 6ssea do paciente

possivelmente os implantes ndo seréo realizados imediatamente apds a remogéo do



aparelho ortodéntico como mencionado no relato de caso, sendo necesséria a instalagdo

de dispositivos estéticos/funcionais para manutencéo dos espacos e estética requerida.

O tratamento de escolha do caso clinico apresentado nesse estudo aglutinou
diferentes especialidades para um planejamento preciso e de alto nivel de resolucéo.
Inicialmente a Ortodontia realizou o fechamento do espaco dos elementos 15 e 25 e
otimizou e ajustou 0 espaco das outras auséncias para a futura instalacao de implantes
mantendo uma ocluséo estavel e funcional com étima apresentacdo estética. Ainda no
periodo do tratamento ortoddntico foram instalados elementos provisoérios na regiao de
12, 31 e 41 para devolucdo da estética momentadnea. O acompanhamento radiografico
apos o término do tratamento ortodéntico sera realizado para a definicdo do melhor

momento para a instalacédo dos implantes e finalizagdo do caso.

5 CONCLUSAO

Ao exame clinico inicial do paciente foram observados sinais na falha de
desenvolvimento dentario, que indicaram a agenesia, e para essa conclusao, a
radiografia panoramica foi essencial para confirmar o diagnostico, através desse exame
pode-se visualizar ambas as arcadas e, dessa forma, foi confirmada a agenesia de
multiplos dentes. O diagnéstico foi precoce, ocorreu durante a fase de crescimento
0sse0, O que proporcionou uma intervencdo tenra e maior previsibilidade do
desenvolvimento do caso.

O tratamento ortodbntico objetivando o fechamento de alguns espacos e
manutencado de outros, bem como a colocacdo de elementos provisoérios junto com o
aparelho ortodéntico para substituir os dentes anteriores ausentes foram a melhor opcao
para a fase que o tratamento se encontra.

A definitiva resolucéo do caso se dara apoés a finalizacdo da maturidade 6ssea do

paciente e instalacdo dos implantes dentarios.
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