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RESUMO

A agenesia dentaria constitui uma das anomalias de numero mais frequentes na
cavidade oral, e traduz-se na auséncia de uma ou mais pecas dentarias, na denticdo
decidua ou definitiva, devido ao facto de ndo ter ocorrido a formacdo do gérmen
dentério. A sua expressdo pode variar desde a auséncia de uma Unica pe¢a dentaria,
sendo mais frequente o terceiro molar, até a totalidade dos dentes. O presente trabalho
versou objectivos no contexto de uma revisdo bibliografica, no sentido de entender a
etiologia desta anomalia, epidemiologia, relagdo com outras anomalias dentérias,
diagndstico, consequéncias para o paciente e médico dentista, bem como, as opcdes de
tratamento indicadas, por diferentes autores, de acordo com o nimero de pecas dentérias
ausentes e outras questdes relacionadas com caracteristicas do paciente. Esta alteracédo
apresenta-se cada vez mais frequentemente na denticdo humana, e apesar de se tratar de
uma problematica bem documentada cientificamente, verifica-se ainda alguma falta de
consenso na comunidade cientifica com respeito a localizagéo, género, nimero ou tipo.
Por outro lado, verifica-se que existe concordancia com relacdo aos dentes mais
afectados (terceiro molar, incisivo lateral superior e segundo pré-molar inferior, de
acordo com a maior frequéncia respectivamente). Deste modo, esta revelou-se uma
tematica interessante e pertinente, no sentido de caracterizar a patologia em vertentes
diversas e enfatizar a importancia de um diagndstico e intervencao precoces, a fim de
evitar ou atenuar alteracGes oclusais, morfologicas e/ou estéticas provocadas pela

mesma.

Palavras-chave: Agenesia, anomalias dentérias, dentes supranumerarios, maloclusao.



ABSTRACT

Dental agenesis is one of the dental anomalies of number and it is characterised by the
lack of one or more dental parts in the permanent dentition. This absence of dental parts
is caused by non development of dental germ. Dental agenesis may imply absence of
one single dental part, mostly the third molar, or even the total absence of teeth. This
assignment approaches dental agenesis subject through the analysis of related
bibliography. Several aspects of dental agenesis were studied, such as its aetiology,
epidemiology, relation with other dental anomalies, diagnosis, consequences and some
treatment possibilities. This anomaly reveals a growing incidence in human dentition.
Among the scientific community there is controversy what concerns patterns
standardization of localization, gender, number or teeth type. However, there is
agreement on the most affected teeth (third molar, upper lateral incisor, second lower
premolar). Therefore we appeal Dentist Doctors to undertake a more effective action in
early prevention and diagnosis, avoiding or preventing morphological and/or aesthetics
occlusal changes.

Keywords: Agenesis, dental anomalies, supernumerary teeth, malocclusion.
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INTRODUCAO

O presente trabalho visa uma abordagem da Agenesia Dentéaria atraves da revisdo
literaria de diferentes autores, cujo denominador comum visa uma melhor compreensao

desta patologia e uma optimizacao dos cuidados de salde nestes pacientes.

De acordo com Harris, 2011, a agenesia dentaria € uma anomalia de nimero que
expressa a falta de desenvolvimento de um ou mais dentes. Segundo Kazanci, 2011,
trata-se de uma forma mais frequente de anomalia humana, afectando 20% da

populacéo.

A tematica revelou-se entusiasmante em diversas fases do percurso académico do autor.
A sua experiéncia dentro da Universidade Fernando Pessoa e na Clinica Pedag6gica da
Universidade de Barcelona, onde a presenca de pacientes com agenesias dentarias foi
frequente, levantou questfes pertinentes para as quais se procurou resposta nos estudos

realizados por todo o mundo nos Gltimos anos.

Com este trabalho propde-se uma analise da bibliografia apresentada, sendo de especial
importancia a percepcdo das alteracdes de desenvolvimento da cavidade oral, com

enfoque na agenesia dentaria.

No que refere & Medicina Dentaria, este tema revela extrema importancia, dado que
afecta pacientes no sentido estético, funcional e consequentemente psicoldgico,
resultando frequentemente em prejuizos na qualidade de vida do paciente em diferentes

dominios.

Perante uma Medicina Dentéria inovadora e dindmica, capaz de dar respostas eficazes
para os pacientes desta Natureza, surge a necessidade do Meédico Dentista estar
informado relativamente a esta problematica, que afecta de forma crescente a populacéo
mundial, de forma a proporcionar-lhe o tratamento mais apropriado, de acordo com a

natureza da sua Agenesia Dentaria.
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DESENVOLMENTO

I- METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa bibliografica entre Fevereiro e Julho de 2011, em motores de
busca como, PubMed, ScienceDirect, Scielo. Foram utilizadas as palavras-chave:

agenesia, anomalias dentarias, dentes supranumerarios, maloclusao.

Palavras-chave: Agenesis,
dental anomalies,

supernumerary teeth,
malocclusion
I r ! N
4 N 4 N
PubMed Science Direct Scielo
& J & I J ~ o
(Resultado: 3346) ( Resultado: ) (Resultado: 379 )
artigos 34318 artigos artigos
| cientjficos ) | cientjficos (_ cientjficos )
Limites: - publicado Limites: - publicado
entre 1995 — 2011; - entre 2005 — 2011. Limites: Espécie
Espécie humana; - Lingua: Inglés e humana.
Inglés, Espanhol e Espanhol.
Portyiaués.
Selecgéo: 30 Selecgéo: 25 Seleccgéo: 37
artigos artigos artigos
cientificos cientificos cientificos
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I1- ALTERACOES DE DESENVOLVIMENTO DA CAVIDADE ORAL

As etapas iniciagdo, histodiferenciacdo, morfodiferenciacdo, aposicdo, calcificacdo e
erupcdo, correspondem as etapas de formacdo e desenvolvimento do 6rgdo dentario,
respeitando um padréo histologico definido. Classifica-se de organogénese e cada um
destes estagios é sensivel as indugdes de agentes modificadores, que alteram a fisiologia
e morfologia dos tecidos. Este tipo de altera¢fes podem surgir por vérias causas, locais
ou gerais e, por vezes, indefinidas. Estima-se que, cerca de 10% das malformacdes
congénitas sdo de caracter hereditario, outros 10% sdo provenientes de um ambiente
patoldgico e os restantes 80% séo de etiologia desconhecida (Bdnecker, 2002; Kokich,
2011).

As anomalias do desenvolvimento dentario sdo causadas por interac¢bes complexas
entre factores genéticos, epigenéticos e ambientais durante o longo processo de
desenvolvimento. Este processo € multifactorial, com varios niveis, multidimensional e
progressivo ao longo do tempo e podem ser classificadas de acordo com a dimenséo, o
namero, a forma, a erupc¢do, estrutura do esmalte e estrutura da dentina (Brook, 2009;
Laing, 2010; Nascimento, 2004).

A anomalia de nimero que expressa a falta de desenvolvimento de um ou mais dentes,
designa-se de agenesia dentéria, por outro lado, o desenvolvimento de um nldmero
aumentado de dentes, define-se por hiperdontia, e designam-se estas pecas dentarias

adicionais como dentes supranumerarios (Nascimento, 2004 ;Novackova, 2011).

No que respeita a agenesia, esta, constitui a forma mais frequente de anomalia humana
de desenvolvimento, afectando aproximadamente 20% da populacéo. Pode ser adquirida
ou estar associada a um sindrome. E frequentemente transmitida hereditariamente como
uma caracteristica autossomica dominante com penetrancia incompleta e expressividade
variavel. Porém, tém sido relatadas algumas formas desta anomalia dentaria com

heranca autossomica recessiva e ligada ao X (Barbosa, 2005; Kazanci, 2011).

A incidéncia da agenesia dentaria varia com o tipo de dente. Os terceiros molares sao 0s

dentes mais frequentemente afectados, seguindo-se 0s incisivos laterais superiores ou 0s
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segundos pré-molares inferiores. As agenesias que envolvem o0s primeiros e 0s

segundos molares sdo raras (Kazanci, 2011).

Os genes PAX9 e MSX1, presente no cromossoma 4, tem sido associado a agenesia de
segundos pré-molares e terceiros molares, respectivamente (Barbosa, 2005; Cortes,
2011; Kazanci, 2011). Entretanto, acredita-se que estes genes ndo estejam relacionados
a outras formas de hipodontia, como aquelas que envolvem, ao mesmo tempo, segundos
prée-molares e incisivos laterais ou incisivos laterais e caninos (Cortes, 2011;
Nascimento, 2004).

Segundo Cortes, 2011, os genes PAX9 e MSX1 estdo directamente relacionados com a
agenesia dentéria, pois parecem manter-se conservados na escala evolutiva, codificando
um factor de transcricao, estando, por isso, envolvidos na regulacdo de outros genes. A
sua expressao ocorre principalmente na fase embrionaria, em especial na odontogénese
(Cortes, 2011).

A denticdo dos mamiferos é um sistema segmentado, que compreende uma série de
elementos homologos de estrutura similar mas diferentes na forma e no tamanho. E
analoga a coluna vertebral, onde uma estrutura modular se repete com modificacdes
para constituir um sistema complexo. Neste tipo de sistema, quando alguma das
unidades esta ausente por falta de desenvolvimento, encontramo-nos perante uma

agenesia (Kolenc-Fusé, 2004; Zachrisson, 2011).

Na clinica dentaria é frequente aparecerem doentes com diferentes anomalias que
merecem atencdo e as anomalias de nimero das pecas dentarias surgem com frequéncia,
despertando interesse, pois sabe-se ser necessaria uma denticdo completa e funcional
para optimizar a qualidade de vida individual (Junior, 2005). Anomalia ou ma-formagéo
é o0 desvio da normalidade com alteracdo de determinada fungdo. Existem alteracGes de
forma, volume e nimero, caracterizando os diferentes tipos de anomalias (Rizzolo
2004; Zou, 2010).
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A compreensdo dos mais variados transtornos do desenvolvimento e do crescimento que
possam vir a afectar as estruturas orais baseia-se no conhecimento da sua embriologia a

nivel molecular e histopatologico (Barbosa, 2005; Janior, 2005).

Embora o mecanismo molecular relacionado ao desenvolvimento normal dos dentes, em
humanos, ndo seja muito bem conhecido, estudos noutros vertebrados tém mostrado
varias moléculas envolvidas na interaccdo epitélio-mesénquima que comandam o
desenvolvimento de todos os 6rgdos derivados da ectoderme, incluindo os dentes, pélos
e glandulas mamarias. O desenvolvimento inicial desses 6rgaos é similar até a formacéo
de uma estrutura com forma caracteristica de botdo. Depois desse estagio, o
desenvolvimento diverge para dar origem a estruturas especializadas, com diferentes

morfologias, tipos celulares e fungdes (Junior, 2005).

As evidéncias do desenvolvimento dentario podem ser observadas desde a sexta semana
de vida intra-uterina. A primeira etapa, é a migracao de células mesenquimais da crista
neural para o interior da zona de formacdo dentaria nos arcos maxilar e mandibular. As
células mesenquimais induzem o espessamento do epitélio, formando a ldmina dentéaria.
Uma invaginacdo subsequente deste epitélio da origem ao 6rgao de esmalte, ao redor do
qual ha proliferacdo mesenquimal, formando a papila dentaria. O 6rgdo de esmalte,
juntamente com a papila dentaria, forma o gérmen dentario (Avery, 2001; Barbosa,
2005).

O desenvolvimento das pecas dentarias é o resultado de um complexo processo, no qual
interaccdes reciprocas e sequenciais entre células epiteliais e mesenquimais regulam
actividades celulares — como a proliferacdo, condensacdo, adesdo, migracao,
diferenciacdo e secrecdo — que dao lugar a formacéo de um 6rgdo dentario funcional.
Geralmente, divide-se a organogénese em trés etapas: a) a iniciacdo, na qual um
conjunto de células recebem e interpretam informacdo posicional para iniciar a
formacgéo de um 0Orgédo no sitio e momento correctos; b) a morfogénese, durante a qual
as celulas constroem o rudimento de um 6rgéo e c) a diferenciacdo, na qual as células

formam as estruturas especificas desse 6rgdo (Kolenc-Fusé, 2004; Thesleff, 2000).
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O desenvolvimento da denticdo esta sob um estrito controlo genético, que determina as
posicdes, numero e formas das diferentes pecas dentarias (Arte, 2001; Jernvall, 2010;
Kolenc-Fusé, 2004; Thesleff, 2000).

A maior parte dos estudos tém sido realizados com ratos, que sédo o principal modelo
utilizado pelos bidlogos para investigar o desenvolvimento nos mamiferos. Os escassos
conhecimentos directos das bases moleculares da odontogénese humana derivam do
estudo da patologia. Ja se identificaram mais de duzentos genes que participam na
odontogénese (Nieminen, 2007). As proteinas codificadas por estes podem actuar de
muitas formas, sendo algumas das mais importantes para o desenvolvimento dos
factores de transcricdo, as moléculas de sinalizagdo, 0s receptores para estas e as
moléculas da matriz extracelular. As alteracdes em qualquer uma destas proteinas
podem desencadear, consequentemente, alteracdes na odontogénese. Quanto antes estas
moléculas cumprem a sua funcdo na organogénese, mais grave pode ser a malformacéo
que produz a sua alteragdo. Uma alteracdo precoce numa proteina necessaria nas etapas
de iniciacdo ou morfogénese pode produzir uma agenesia. Muitas proteinas tém funcdes
diferentes, tanto nas distintas etapas da organogénese como na formacdo de distintas
pecas dentérias ou no desenvolvimento das denti¢des decidua e definitiva. Assim, pode-
se explicar a associacdo de varias anomalias dentarias como as agenesias, atrasos na
erupcdo e alteracbes no tamanho, na forma e posicdo de outras pecas dentarias (Arte,
2001; Goldenberg, 2000; Kolenc-Fusé, 2004; Laing, 2010; Pirinen, 2001).

A mais comum das anomalias de desenvolvimento dentério é a agenesia de, pelo menos,
uma peca dentaria. A auséncia de até cinco pecas dentarias denomina-se por hipodontia;
a auséncia de seis ou mais pecas dentarias denomina-se por oligodontia; e a falta de
desenvolvimento de toda a denticdo designa-se por anodontia (Das, 2002; Vastardis,
2000).
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2.1 Alteracdes dentarias

As anomalias dentérias podem apresentar-se em cada uma das etapas da odontogénese e
sdo causadas por factores genéticos, ambientais (sistémicos ou locais) ou por ambos
(Barberia, 2002; Nascimento, 2004; Velasquez, 2006).

Vaérios estudos tém sido realizados com o objectivo de identificar as anomalias dentérias
mais frequentes em determinadas populacdes, mas, devido as diferencas étnicas e
genéticas existentes, principalmente no caso das agenesias, esses resultados ndo podem
ser generalizados universalmente. As anomalias dentarias podem determinar, nalguns
casos, uma modificacdo no padrdo normal da oclusdo, gerando uma funcdo mastigatdria
anormal, falha no crescimento das arcadas e do processo alveolar, apinhamentos,
retencdo de dentes deciduos, entre outras (Nascimento, 2004; Pagnacco, 1991; Rioboo,
2002).

De entre os critérios adoptados para classificar as anomalias dentarias, pode-se adoptar
a fase de desenvolvimento odontogénico afectada, a morfologia terminal das
anormalidades e os tecidos dentarios acometidos. Adoptando-se os critérios de aumento,
diminuicdo e de deslocamento dos tecidos e 6rgdos dentarios, as anomalias sdo

divididas em trés grandes grupos (Brook, 2009):

- Anomalias hiperplasiantes: caracterizadas pelo aumento do niumero de dentes ou pelo
aumento dos componentes teciduais, com alteracGes estruturais, morfoldgicas e/ou
funcionais, tais como: dentes supranumerarios, raizes e cuspides supranumerarias,

macrodontia, taurodontismo, fusdo, geminacéo, concrescéncia (Brook, 2009);

- Anomalias hipoplasiantes: caracterizadas pela diminuicdo do numero ou pelo
desenvolvimento incompleto dos dentes, com alteracBes estruturais, morfoldgicas e/ou
funcionais, como: agenesia, hipoplasia de esmalte e dentina, microdontia,

odontodisplasia regional (Brook, 2009);

- Anomalias heterotdpicas: caracterizadas pela erup¢éo e/ou posicédo dos dentes fora do

seu local habitual ou, ainda, pelo deslocamento e desenvolvimento dos tecidos dentarios
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com perda da relagdo normal entre eles, tais como: ndo erupc¢do, dilaceragdo coronéria

e/ou radicular, dente invaginado, transposicéo e transmigracdo (Scarpim, 2006).

Existem ainda vérias formas de classificar as anomalias dentéarias. Alguns autores
separam a anatomia do dente e as suas estruturas de suporte nos tecidos que a compdem
(esmalte, dentina, cimento e polpa). Estes tecidos podem reflectir alteracGes,
generalizadas ou especificas, do desenvolvimento. Stewart y Prescott dividem as
anomalias dentérias em anomalias de nimero, de tamanho, da forma, de estrutura e da
cor (Stewart, 1982). Brook, 2009, classifica as anomalias dentarias de acordo com a
dimensdo, o nimero, a forma, a erupcdo, estrutura do esmalte e estrutura da dentina
(Brook, 2009).

Dimensao

A variacdo é uma regra da natureza e os dentes ndo constituem excepc¢do. A varia¢do no
tamanho dos dentes constitui também um grupo de anomalias dentérias. Neste tipo de
anomalias, a morfologia dentaria € normal e apenas esta alterado o tamanho, seja maior
(macrodontia) ou menor (microdontia). No entanto, o volume normal de um dente tem
um amplo espectro, sendo as vezes dificil saber se estamos perante uma peca dentaria
anormalmente grande ou pequena. As anomalias do tamanho podem afectar todo o
dente denominando-se, neste caso, macrodontia ou microdontia total, ou apenas parte do
mesmo, denominando-se entdo como macrodontia ou microdontia parcial (coronaria ou
radicular) (Barberia 2002; Canut, 2001; Moyers, 1988).

A macrodontia, como um dos achados caracteristicos do tragco Ekman-Westborg-Julin, é
uma condigdo em que os dentes parecem maiores que o normal e é uma rara anomalia
dentéaria. A macrodontia raramente afecta toda a denticdo, mas mais comummente um
grupo de dentes ou um Unico dente. A macrodontia multipla, também chamada de
verdadeira macrodontia localizada, pode ocorrer com hemi-hipertrofia da face,
sindrome otodentario e resistentes a insulina diabetes. A verdadeira macrodontia
generalizada tem sido relatada a afectar principalmente os pré-molares e molares

inferiores; incisivos sdo raramente afectados (Harris, 2011).
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A microdontia é uma condico rara, com uma prevaléncia estimada em 1,3%. E mais
comum em pacientes do sexo feminino e afecta principalmente os pré-molares e 0s
incisivos superiores. A condicdo tem um fundo genético e relaciona-se com outras
anomalias dentarias, tais como agenesia, dentes invaginados, dentes condides, dentes
supranumerarios, taurodontia, calculo de celulose e displasia da dentina tipo 1. Além
disso, pode estar relacionado com sindromes, como o Sindrome de Down e de Stevens-
Johnson. Também tem sido associada a fatores exdgenos, incluindo a radiacdo da
cabeca e pescoco ou quimioterapia em criangas com tumores malignos durante o

Desenvolvimento (Harris, 2011).

.

2l

-
4" Y
Fig. 1: Paciente portador de Microdontia do 1.2. e 2.2. (Canut, 2001).
Numero

As alteragdes na quantidade de dentes surgem de problemas que ocorrem no inicio do

desenvolvimento dentario.

As anomalias no numero dos dentes referem-se ao aumento ou diminuigdo do numero

de dentes nas arcadas dentarias (Barberia, 2002; Velasquez, 2006).

Quando se verifica uma diminui¢cdo no nimero de dentes estamos perante agenesia
dentéria, enquanto que quando se verifica a presenca de dentes a mais na cavidade oral,
estamos perante hiperdontia ou dentes supranumerarios (Barberia, 2002; Canut, 2000;
Moyers, 1988).
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Entre as anomalias dentérias de numero, a agenesia possui especial importancia nos
campos da odontopediatria e da ortodontia, visto que a auséncia de um ou mais dentes
podera originar ma oclusédo, podendo, com o decorrer do tempo, causar alteracdes na
ATM, na funcdo mastigatdria e na fonacdo, bem como problemas estéticos que podem

afectar a relagdo e integracdo social do individuo (Salzedas, 2006; Ventura, 2005).

Estas alteraces podem ocorrer associadas a sindromes, seguindo padrdes hereditarios,
ou como uma entidade isolada. No caso de entidade isolada, aparecem sob condigédo
congénita. Uma condi¢cdo congénita é aquela que esta presente aguando do nascimento

ou mesmo antes (transmitida pelos cromossomas e genes) (Silva, 2005).

Dentes supranumerarios

A hiperdontia caracteriza-se pela presenca de um nimero de pecas dentarias superior ao
normal. A designacdo de dente supranumerario emprega-se para definir toda a peca
dentéria que se apresenta na denticdo e que aumenta o nimero normal de dentes nas
arcadas. No entanto, a maioria destes dentes estdo, frequentemente, impactados nos

maxilares podendo apenas visualizar-se radiologicamente (Laing, 2010).

O fendmeno de hiperdontia origina-se pela proliferacdo celular em diversos lugares da
lamina dentaria. Diversos autores tém proposto uma série de teorias que tentam explicar
a etiopatogenia deste processo, ainda que nenhuma delas esteja plenamente
comprovada. Uns acreditam que a hiperdontia se deve a uma hiperactividade da lamina
dentéaria com a consequente formacdo de gérmenes dentarios adicionais. Uma segunda
teoria refere a possivel divisdo do gérmen dentario. Por outro lado, alguns
investigadores fazem referéncia a um possivel efeito de recordacdo de uma denti¢éo
precursora a actual na evolucdo filogenética, com maior numero de dentes. Assim,
estamos perante uma tendéncia atavica no que se pensa que era 0 numero original de
dentes na espécie humana. Por Gltimo, acredita-se que podem dever-se a anomalias de
desenvolvimento associadas a sindromes (labio leporino, fissura palatina e displasia
cleidocraneana) (Barberia, 2002; Canut, 2000; Sivapathasundharam, 2007; Srivatsan,
2007). Os dentes supranumerarios sdo encontrados com menos frequéncia que os dentes

congenitamente ausentes (Moyers, 1988).
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Fig. 2: Ortopantomografia de paciente portador de varios dentes supranumerarios

(Cortesia Prof. Doutor Vivente Lozano)

Fig. 3: Paciente portador de dente supranumerério (o dente 2.2.) (Canut, 2001).

Epidemiologicamente, a hiperdontia, igualmente a agenesia dentaria, é rara na denticao
decidua. Aparece em 0,5% das criancas, sendo mais frequente no sexo masculino — com
um racio de 2:1 de masculino para feminino — e na regido incisiva e canina do maxilar
superior (para o caso de dentes supranumerarios isolados), apresentando a morfologia
de um dente normal. Para o caso de dentes supranumerarios multiplos, a localizacédo
mais frequente é na regido pré-molar seguindo-se a regido molar (Barberia, 2002;
Brook, 2008; Sharma, 2003; Velasquez, 2006).

Na denticdo definitiva, a prevaléncia ronda valores médios de 3% (1-4%). Ainda que
possa ocorrer em qualquer zona das arcadas, € mais frequente na maxila (90-95%) e
localiza-se tipicamente na regido incisivo-canina e no segmento molar (Arathi, 2005;
Barberia, 2002; Velasquez, 2006).
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Os dentes supranumerarios na arcada inferior sdo muito raros e localizam-se muitas
vezes na regido pré-molar. Acikgoz, 2006, afirmou até que em casos de pacientes sem
sindromes associados, a regido pré-molar é onde se verificam mais casos de dentes
supranumerarios. Quando presentes no segmento incisivo, adaptam a sua forma e
tornam dificil a sua identificacdo. Alids, criam um problema derivado da falta de
espaco, 0 apinhamento, que poderd indicar a exodontia do dente que apresente maior
recessdo gengival e/ou problemas periodontais (Acikgoz, 2006; Barberia, 2002;
Velasquez, 2006).

Num estudo realizado em 16.771 pacientes em Portugal, a prevaléncia de dentes
supranumerarios foi de 0,76% (Costa, 2004).

A hiperdontia apresenta-se frequentemente isolada, em menor proporcdo dupla e é
raramente maltipla. Brook, 2008, apontam mesmo valores de prevaléncia de 4,6% para
a presenca de dentes supranumerarios em numero igual ou superior a trés. Os dentes
supranumerarios multiplos estdo acompanhados por alguns sindromes como a Displasia
Cleidocraneana, o Sindrome de Gardner, o Sindrome de Hallermann-Streiff e o
Sindrome Orofacial, entre os quais se destacam a Displasia Cleidocraneana e o
Sindrome de Gardner (Fernandez, 2006; Stewart, 1982). Este sindrome herda-se de
forma autossdmica dominante e cursa com fibromas multiplos, osteomas, odontomas e

dentes supranumerarios (Barberia, 2002).

Ocasionalmente pode-se encontrar hiperdontia multipla associada com os Sindromes de
Hallermann-Streiff y Orofacial. Também em pacientes com labio leporino e fissura
palatina encontram-se, frequentemente, dentes supranumerarios na zona dos incisivos

laterais superiores (Barberia, 2002).

No que diz respeito a morfologia, os dentes deciduos supranumerarios sdo, de modo
geral, de forma normal ou cénica. No entanto, 0 mesmo ndo acontece com os dentes
definitivos que adoptam uma maior variedade morfoldgica, nos quais se distinguem,

segundo as caracteristicas anatomicas, dois tipos diferentes:
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- Dentes suplementares ou complementares — S&o dentes extra cuja morfologia imita a
anatomia do dente normal em forma de espelho. Localizam-se com mais frequéncia na

arcada superior, mais concretamente na zona dos incisivos laterais superiores.

- Dentes rudimentares — Sdo dentes com formas atipicas, que podem ser de dois tipos:

a) Dente tuberculado - E um dente curto, com forma de barril. Localiza-se
preferencialmente na maxila por palatino dos incisivos centrais superiores, impedindo a
sua erupcdo. Podem ser uni ou bilaterais e raramente estdo associados a outro tipo de

dentes supranumerarios.

b) Dente conico — E um dente pequeno com forma de cravo. O protétipo de dente
supranumerario conico é o mesiodens que se localiza tipicamente na maxila na linha
média entre 0s incisivos centrais. A sua prevaléncia varia segundo os estudos de 0,5 a
0,7%. Ha um ligeiro predominio no sexo masculino (2:1) (Barberia, 2002; Velasquez,
2006).

Fig. 4: Paciente portador de Mesiodens (Barberia, 2002).

Ainda que possa ter uma erupgdo normal, a maioria estdo retidos, incluidos total ou
parcialmente no osso (Barberia, 2002; Lozada, 2003). O mesiodens é o tipo mais
comum de dente supranumerario (Rajendran, 2006). Por vezes podem coexistir Varios
mesiodens simultaneamente. Em geral, deve suspeitar-se a sua existéncia quando um
dos incisivos centrais apresenta um atraso grande na sua erupgéo ou o faz numa posigéo

anomala, isto €, pela mucosa com a coroa excessivamente vestibularizada. Os molares
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supranumerarios representam uma forma de hiperdontia bastante rara. Localizam-se
com mais frequéncia na maxila que na mandibula. Basicamente manifestam-se de duas

formas clinicas:

- Os paramolares que sdo pecas dentarias cuja morfologia tanto coronaria como
radicular ¢ atipica. S&o dentes microdoénticos que se localizam, em regra, a vestibular ou

numa posicao interdentaria.

Fig. 5: Paciente portador de dente paramolar (Canut, 2001).

- Distomolar — A sua apresentacdo é rara. Denominam-se também por dentes da terceira
denticdo. De morfologia varidvel, localizam-se por distal do terceiro molar sob a forma
de quarto molar ou, inclusivamente, de quinto molar, ou segundo molar supranumerario

junto a um quarto molar (Barberia, 2002; Lozada, 2003).

Os dentes supranumerarios podem apresentar como consequéncias:

- Impactagéo dos incisivos definitivos.

- Dilaceragdo ou formagdo anormal das raizes dos dentes definitivos.

- Quisto dentigero.

- Reabsorc¢éo radicular.

- Deslocamento ou giroversao dos incisivos definitivos.

- Erupcéo ectopica, deslocamento ou rotacdo do incisivo central superior.
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- Erupcéo dentro da cavidade nasal.
- Diastemas (Barberia, 2002; Russel, 2003; Tyrologou, 2005; Velasquez, 2006).

Um dente supranumerario ocorre, para alem do nimero normal dos dentes e pode ser
encontrado em quase todas as regides do arco dentario. Ocorre com dentes deciduos e
permanentes, mas é mais comum na denti¢cdo permanente. Pode estar presente na maxila
ou na mandibula e s6 pode ser unico, multiplo, unilateral, ou bilateral. A prevaléncia
desta anomalia varia de 1,5% para 3,5% na denticdo permanente em comparagao com
0,3% para 0,6% na denti¢do decidua. Dentes supranumerarios sao mais frequentes em
homens que em mulheres na proporgao de 2:1. Os locais mais frequentes para os dentes
supranumerarios sao a linha média da maxila, a area palatina dos incisivos superiores, a
menor area pré-molar e distal do superior e terco inferior molares. Um acessorio
raramente cresce em areas que ndo as arcadas dentarias, mas casos semelhantes tém sido
relatados, como um dente extra na cavidade nasal, concha nasal inferior, seio etmdide e
créanio (Canut, 2001).

Forma

Os defeitos morfolégicos surgem durante a fase de morfodiferenciacdo no
desenvolvimento dentario e manifestam-se como alteracdes na forma coronaria e
radicular. A morfologia dentaria € determinada geneticamente. As alteracdes na forma
dos dentes manifestam-se em qualquer grupo etario e, dentro de cada grupo, os dentes
mais mesiais sd0 0S mais estaveis geneticamente. E importante a deteccdo das
anomalias da forma numa exploracdo inicial, devido aos problemas que uma morfologia
atipica criam na interdigitacdo cuspidea. Os cingulos excessivamente desenvolvidos ou
as cuspides supranumerdrias condicionam a correccdo oclusal e o tratamento
ortodéntico. As anomalias da forma dentéria condicionam maloclus@es localizadas, uni
ou bilateralmente, circunscritas & area de implantacdo do dente anémalo. De entre as
anomalias dentarias existentes, podem citar-se o taurodontismo, a dilaceracdo, a
geminagdo, a fusdo, a concrescéncia, as raizes ands, a hipercimentose, as raizes
supranumerarias, a auséncia de cuspides, as pérolas de esmalte, o dente de Hutchinson,

o0 dens in dente, 0 dente evaginado, a atric¢do, a abraséo e a erosdo (Canut, 2001).
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Fig. 6: Imagens de algumas anomalias dentérias de forma. A- Taurodontismo; B-
Dilaceracdo; C- Fusdo; D- Dente de Hutchinson; E- Abrasdo; F- Erosdo (Canut,
2001).

Erupcéo

Impactacdo dos caninos definitivos superiores

A associacgdo entre a agenesia dentaria e a impactacdo dos caninos definitivos superiores
também tem sido relatada. Mais especificamente, envolve a auséncia ou a reducdo do
tamanho do incisivo lateral superior. Pensa-se que a erupcdo do canino superior é
guiada pela raiz do incisivo lateral. Se a raiz do incisivo lateral estiver ausente ou
diminuida, é perdida a orientagdo da erupcao e o canino pode impactar-se no palato. Foi
relatado que a agenesia do incisivo lateral superior aumenta a prevaléncia da impactacao

do canino superior entre valores que vao de 13% a 26% dos casos (Larmour, 2005).

16



Agenesia Dentaria — O Estado da Arte

Transposicao

A transposicdo dentaria é definida como uma forma de erupgéo ectdpica onde um dente
definitivo se desenvolve e erupciona na posicdo normalmente ocupada por outro dente
definitivo. A mais comum forma de transposicdo acontece entre 0 canino e 0 primeiro
pré-molar superiores. As transposi¢des dentarias sdo raras e a sua prevaléncia esta entre
0,135% e 0,51% e varia de acordo com a raca e a regido estudadas (Camilleri, 2005;
Gabrib, 2010).

Fig. 7: Ortopantomografia de paciente portador de transposicao entre o canino superior
direito e o primeiro pré-molar do mesmo quadrante, associada a agenesia do incisivo

lateral superior do primeiro quadrante (Gabrib, 2010).

O canino deslocado no palato é uma desordem mais comum com uma prevaléncia de
0,8% a 2,8%. Também apresenta uma etiologia genética, tendo sido proposta uma

hereditariedade autossomica dominante (Camilleri, 2005).

De acordo com um estudo feito por Camilleri, 2005, ambas as desordens anteriores
(quer o canino ectdpico no palato, quer a transposi¢do entre o canino e 0 primeiro pre-
molar superiores) estdo associadas a agenesia dentaria. Nesse mesmo estudo, é referido
que Harris, 2011, analisaram a associacgéo entre as desordens anteriormente referidas e a
agenesia dentaria e encontraram uma forte associacao entre a agenesia do terceiro molar
e a transposicgéo do incisivo com o canino mandibulares. Por outro lado, de acordo com

Peck et al., o canino ectdpico no palato e a transposic¢éo entre 0 canino e o primeiro pré-
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molar superiores estariam associados & agenesia do incisivo lateral superior (Camilleri,
2005; Harris, 2011).

Larmour, 2005, defenderam que pacientes com transposi¢do de caninos/primeiros pré-
molares superiores apresentam agenesia dentaria em 50% dos casos (excluindo os
terceiros molares). Foi assim proposto que a agenesia e a transposicao dentérias possam
ter uma ligagdo genética comum (Larmour, 2005).

Taurodontismo

O taurodontismo significa, literalmente, “bull-like” ou “como-touro” e manifesta-se por
dentes (mais vulgarmente nos primeiros molares definitivos inferiores) com uma cadmara

pulpar alargada e alongada.

Foi relatado que é mais comum em individuos com agenesia dentaria, com uma taxa de

prevaléncia de 35% numa amostra de 66 pacientes (Larmour, 2005).

2.2 AlteracOes Gsseas

Hipertrofia hemifacial

A hipertrofia hemifacial € um distdrbio raro que se caracteriza pelo aumento de uma das
metades da cabeca, em certos casos, desde o nascimento. A etiologia é desconhecida,
no entanto, factores etioldgicos multiplos tém sido implicados no desenvolvimento da
hipertrofia hemifacial, incluindo anormalidades linfaticas, disfungdo enddcrina,
ambiente intra-uterino alterado, alteragdes cromossomicas, divisdo celular assimétrica,
alteracOes vasculares e neurogenicas, sendo de todas estas, as duas Ultimas, as mais
plausiveis para explicar os achados clinicos (Daramola, 2011). Relativamente a sua
incidéncia, existe um ligeira predilec¢do pelo sexo feminino, com uma preponderancia
de 2/3 para as mulheres, sendo o envolvimento dos lados direito e esquerdo quase igual
(Daramola, 2011).
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Atrofia hemifacial

Segundo Thesleff, 2000, é uma malformacdo craniofacial complexa. A correc¢do desta
deformidade apresenta um desafio porque as deficiéncias de ambos o esqueleto facial e
do tecido mole sobrejacente muitas vezes deve ser dirigida a alcancar Optimos
resultados na reconstrucdo. Um aumento do tecido mole facial pode ser necessario por

duas razoes:

- O tecido mole adequado pode ser necessario para proteger e cobrir um substituto 6sseo

desejado para obter uma aparéncia natural.

- A espessura subcutanea adicional € muitas vezes necessaria para substituir o défice de
gordura subcutnea e massa muscular e criar um contorno facial simétrica (Thesleff,
2000).

Léabio leporino e Fenda palatina

Varios tém sido os estudos realizados que pretendem relacionar os pacientes portadores
de fissuras labiopalatinas com diferentes anomalias dentarias.

As pesquisas feitas apontam que as anomalias dentarias sdo significativamente mais
prevalentes em pacientes portadores de fissuras labiopalatinas do que na populacdo em
geral. Indicam ainda que a regido da fissura possui maior incidéncia do que a regido

contralateral (Neves, 2002).

Damante, 1973, estudaram a incidéncia da agenesia dentaria e de dentes
supranumerarios na area das fissuras de labio e rebordo alveolar e de labio-rebordo
alveolar-palato, nas denti¢cfes decidua e definitiva. Participaram na pesquisa 115
pacientes com idades compreendidas entre os 3 e 25 anos. Na denti¢do definitiva, foi
encontrada maior incidéncia de agenesia dentaria do que de dentes supranumerarios e,
na denticdo decidua, dentes supranumerarios foram observados mais frequentemente

gue agenesia. A incidéncia de dentes supranumerarios era menor quanto mais complexa
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era a fissura e a incidéncia de agenesia parecia aumentar nessa mesma ordem (Brizot,
2011; Damante, 1973).

Ranta, 1986, estudou as anomalias dentarias presentes em criancas com fissuras de labio
e palato e, segundo o autor, o incisivo lateral superior na area de fissura é o elemento
dentério mais susceptivel a injdrias nas denti¢des decidua e definitiva, aumentando a
prevaléncia de agenesia com a gravidade da fissura. Na denticdo decidua, a agenesia é
encontrada mais frequentemente na maxila, porém na denticdo definitiva, maxila e
mandibula sdo igualmente afectadas. O tempo de formacdo da denticdo definitiva é
maior em criancgas portadoras de fissuras labiopalatinas que em criancas ndo fissuradas e
parece aumentar com a gravidade da fissura. O tamanho dos dentes definitivos é menor
em criancas fissuradas do que em criancas ndo fissuradas, com evidente desequilibrio

do tamanho coroa-raiz (Ranta, 1986).

Fig. 8: Paciente portador de Fissura Labio-Palatina (Filho, 2007).

Lopes, 1991, estudaram as anomalias dentarias de numero em 86 portadores de
malformacdo congénita de labio e palato. Os autores observaram que as anomalias
dentarias de numero sdo sete vezes mais prevalentes em pacientes com fenda labial e
palatina do que na populacdo ndo fissurada. Concluiram ainda que a agenesia evidencia-
se duas vezes mais frequente do que os dentes supranumerarios tanto em individuos nédo
fissurados como naqueles com fissuras labiopalatinas e a frequéncia de dentes

supranumerarios € inversamente proporcional a complexidade da fenda.
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Displasia ectodérmica

A displasia ectodérmica compreende um conjunto de sindromes de origem hereditéria.
Como o proprio nome sugere, caracteriza-se pela ocorréncia de defeitos durante a
embriogénese de um ou mais tecidos originados da ectoderme. Durante o
desenvolvimento embrionério a ectoderme da origem a epiderme e seus anexos (como
pélos e unhas), ao sistema nervoso (central e periférico), aos epitélios sensoriais dos
orgdos dos sentidos (incluindo a retina), ao esmalte dos dentes e a varias glandulas,
entre as quais as glandulas anexas a epiderme (sebaceas e sudoriparas). Nesse sentido,
0s pacientes portadores do sindrome apresentam alteracfes clinicas em estruturas
ectodérmicas, podendo ocorrer também em estruturas ndo ectodérmicas, uma vez que a
interaccdo ectoderme-mesoderme é fundamental na embriogénese de varios 6rgaos. O
exemplo classico desta interaccdo é a formacdo dentaria, o que justifica a auséncia
parcial ou total de dentes nos pacientes com a displasia ectodérmica. As displasias
ectodérmicas podem manifestar-se sob duas formas: hidrdtica e hipohidrética ou
anidrotica. Os achados clinicos mais frequentes na displasia do tipo anidrotico séo:
hipotricose (cabelos, sobrancelhas, cilios e pélos escassos), hipohidrose (escassez de
fluidos: lagrimas, saliva, suor), hipodontia (diminuicdo do numero de dentes) ou
anodontia (auséncia de dentes), alteracBes nas glandulas mucosas e sebéceas e
diminuicdo ou mesmo auséncia de glandulas sudoriparas, comummente associadas a
hipertermias recorrentes da incapacidade de suportar altas temperaturas. Os individuos
portadores deste sindrome possuem a pele geralmente lisa, fina e seca, unhas atroficas
ou quebradicas, palmas das maos e pés com queratoses, apresentando aparéncia senil.
Na forma hidrética, em grande parte dos casos, a hipodontia (diminui¢cdo do numero de
dentes) € o Unico achado relacionado a presenca do distdrbio. Além destas
caracteristicas, os individuos portadores deste sindrome podem apresentar labios
protuberantes e vertidos, depressdo da ponte nasal, orelhas proeminentes e, algumas

vezes pigmentacdo ao redor dos olhos (Silva, 2005).
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Num estudo feito, em que se analisaram 52 pacientes que sofriam de displasia
ectodérmica, verificou-se que 0s incisivos centrais superiores, 0s primeiros molares
inferiores e superiores e 0s caninos superiores sdo 0s dentes mais frequentemente

conservados em pacientes com agenesia (Mcdonald, 2004; Silva, 2005).

Fig. 9: Paciente portador de Displasia Ectodérmica (Cameron, 2003).

Deficiéncia medular osteoporatica

E uma doenca caracterizada pela deficiéncia medular, ou seja, disfuncdo da medula
0Ossea, sendo tal doenca separada em dois niveis, a moderada e a grave. O diagnostico da
aplasia medular é feito através de um exame chamado hemograma, no qual constam
todos os componentes sanguineos. A medula do osso é responsavel pela producdo dos

componentes sanguineos (hemécias, plaquetas, leucocitos) (Campos, 2009).

Tém sido associados a esta doenga, a dentinogénese imperfeita e defeitos na maxila que
incluem deformidades no condilo com luxagdo do mesmo, prognatismo mandibular,
hipoplasia hemimandibular e zigoma deprimido. Os disturbios da dentina classificam-se
em dois grandes grupos com subtipos: displasia da dentina, tipos | e 1l e dentinogénese
imperfeita, tipos I-111. A deficiéncia medular osteopordtica caracteriza-se, comummente
pelo surgimento da dentinogenese imerfeita tipo 1l. Embora a dentinogénese imperfeita
ocorra em aproximadamente 5-15% de cada tipo, é mais frequente no tipo Il e
incomum em tipo |. Dentes permanentes sdo menos severamente afectados do que os

dentes deciduos (Campos, 2009).
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I11- AGENESIA DENTARIA

A agenesia dentaria consiste numa diminuicdo do nimero de pecas dentérias ou,
conforme a origem grega deste termo, a propria auséncia de formacdo do gérmen
dentario. Assim, sera uma situacdo em que uma ou mais pecas dentarias, na denticédo
decidua ou definitiva, se encontram ausentes (Barberia 2002; Grieco, 2007; Stewart,
1982; Ventura, 2005).

Esta evidéncia clinica pode ser de uma s6 ou de multiplas pecas dentarias, uni ou
bilateral e resultante de uma alteracdo genética ocasional, familiar ou ser parte
integrante das manifestagdes orais de um sindrome congénito (como, por exemplo,
Sindrome de Down, Displasia Ectodérmica, Sindrome de Ellis-Van Creveld, Sindrome
de Goltz e Sindrome de Williams) (Barberia, 2002; Ventura, 2005).

Este processo € mais facilmente compreendido tendo em conta a embriologia dentaria.
O epitélio oral na 8% semana de vida intrauterina comeca a proliferar penetrando o tecido
conjuntivo subjacente para formar uma estrutura em forma de ferradura, a lamina
dentaria. Na sua face vestibular aparecem o0s gérmenes dentarios correspondentes a
denticdo decidua e definitiva. Dez gérmenes dentarios na maxila e dez na mandibula. Os
esbocos dos gérmenes definitivos aparecerdo até ao final do 4° més nos extremos
terminais da lamina dentéria (Bassat, 2010).

No entanto, qualquer um destes estadios evolutivos pode sofrer alteracBes. Assim, se
ocorrer a anulacdo do desenvolvimento da lamina dentéria, vai ocorrer a auséncia de
ambas as denti¢cGes, decidua e definitiva. QOutras vezes, a lamina dentaria esta
incompleta e, somente neste caso, forma alguns dentes deciduos e 0s seus

correspondentes definitivos (Barberia, 2002).

A agenesia dentéria associa-se a uma tendéncia evolutiva de redugdo dos dentes e dos
maxilares, levando a consequente simplificacdo ou reducdo destes, reforcando assim a
teoria filogenética do uso e desuso, que resultaria no aparecimento de arcos dentarios
curtos com diminuicdo do numero de dentes, sobretudo dos terceiros molares
definitivos (Ben-Bassat, 2010; Méndez, 2006; Salzedas, 2006).
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3.1 CLASSIFICACAO

Tém sido propostas diversas classificagdes para a agenesia dentaria, como a de
Barberia, 2002:

- Anodontia — Auséncia de todas as pecas dentérias. E uma situacdo bastante rara e que

se apresenta ocasionalmente como parte integrante das manifestacées de um sindrome.

Subdivide-se em:

- Agenodontia — Auséncia de todos os dentes deciduos.

- Ablastodontia — Auséncia de todos os dentes definitivos.

- Oligodontia — Presenca de um nimero de pec¢as dentarias menor ou igual a metade das

que fisiologicamente devem existir.

Subdivide-se em:

- Oligogenodontia — Presenca de um nimero de pecas dentarias deciduas igual ou

menor a dez.

- Oligoblastodontia — Presenca de um numero de pecas dentérias definitivas igual ou

inferior a dezasseis.

- Hipodontia — Auséncia de pecas dentérias, mas o individuo possui presentes mais de

metade das que fisiologicamente devem existir.

Subdivide-se em:

- Atelogenodontia — Presenca de um numero de dentes deciduos superior a dez.
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- Ateloblastodontia — Presenga de um nimero de dentes definitivos superior a dezasseis.

3.2 EPIDEMIOLOGIA

Dentro das diversas classificacdes que se podem fazer a respeito das pecas dentarias, 0s
dentes podem ser classificados em grupos estaveis e em grupos variaveis. Fazem parte
do primeiro grupo, o0s incisivos centrais, 0s caninos, 0s primeiros pré-molares e 0s
primeiros molares. Por sua vez, os incisivos laterais, os segundos pré-molares, e 0s
segundos e terceiros molares sdo incluidos dentro dos grupos variaveis, ainda que ja
tenham sido descritos casos de agenesia dentaria de dentes pertencentes ao primeiro
grupo (Salzedas, 2006).

Exceptuando-se a do terceiro molar que € a mais frequente, as agenesias mais

prevalentes variam de acordo com o grupo populacional (Salzedas, 2006).

Muitos estudos tém avaliado que a prevaléncia da agenesia dentaria (excepto para 0s
terceiros molares) varia de 1,6% a 9,6%, de acordo com as populagdes estudadas,
chegando a 20% se se incluirem os terceiros molares. A agenesia dos terceiros molares
mandibulares apresenta uma prevaléncia superior a dos terceiros molares maxilares
(Méndez, 2006; Kolenc-Fusé, 2004).

Brook, 2009, defenderam que a auséncia congeénita de dentes ocorria mais vulgarmente
nos terceiros molares, seguindo-se os incisivos laterais superiores, depois 0s segundos

pré-molares e 0s incisivos centrais mandibulares.

De acordo com Canut, 2001, a agenesia dentaria afecta qualquer dente havendo, no
entanto, dentes que estdo ausentes com mais frequéncia que outros. Defende que a
prevaléncia de agenesia dentéaria €, por ordem decrescente: terceiro molar, segundo pre-
molar mandibular, incisivo lateral maxilar, segundo pré-molar maxilar e incisivo central
mandibular. Refere ainda que a auséncia dos outros dentes ndo se costuma classificar
devido & sua baixa incidéncia de apresentacdo. Por fim, declara que em 50% dos casos,

quando presente, a agenesia afecta dois ou mais dentes.
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Segundo Barberia, 2002, na populagdo em geral os dentes que mais frequentemente
apresentam agenesia sdo 0s terceiros molares. A seguir a estes, 0s dentes que faltam
com mais frequéncia sdo os incisivos laterais superiores, 0s segundos pré-molares
inferiores, o segundo pré-molar superior e o incisivo central inferior. Esta ordem pode
variar segundo a regido, clima ou raca. De acordo com esta autora, as populagdes
europeias tém maior predisposicdo a auséncia de segundos pré-molares inferiores,
enguanto que na norteamericana € mais comum a agenesia do incisivo lateral superior.
As pecas dentarias em que a agenesia dentaria é quase excepcional sdo o incisivo central

superior, o primeiro molar e o canino.

Por outro lado, Kolenc-Fusé, 2004, refere que as pecas dentarias que se encontram
ausentes com maior frequéncia sdo os terceiros molares, seguidos pelos incisivos

laterais superiores e pelos segundos pré-molares inferiores.

A tabela que se segue refere-se a diferentes estudos sobre a prevaléncia da agenesia

dentéria, excluindo os terceiros molares, segundo diferentes autores.

Autor Ano | Pais | Amostra | Idade | Dente mais | Prevaléncia
(n.°) (anos) | frequente (%)
Volk 1963 | Austria | 1.006 | 11-14 | 2°PMinf. 9,6
Thilander etal. | 1973 | Suécia 5.459 > 10 2° PM inf. 6,1
Hundstadbraaten | 1974 | Noruega | 1.295 10-12 | 2°PMinf. 10,1
Plasenciaetal. |1983|Espanha| 1.929 >9 2° PM inf. 6,7
Barrachinaetal. | 1986 | Espanha| 6.000 9-17 2° PM inf. 6,1
Hirukawa et al. | 1999 | Japéo 3.343 >9 2° PM inf. 9,4
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Endo et al. 2006 | Japéo 3.358 >9 2° PM inf. 8,5

Goya et al. 2008 | Japéo 2.072 >9 2° PM inf. 9,4

Tabela A: Prevaléncia de agenesia em dentes definitivos segundo diferentes autores
(Adaptado de Canut, 2001; Goya, 2008).

Ainda que, de acordo com a tabela, o segundo pré-molar inferior seja o dente que esta
ausente mais frequentemente (a seguir ao terceiro molar), o incisivo lateral superior
segue-se muito proximo deste. No entanto, como ja foi referido anteriormente, alguns
autores defendem que o incisivo lateral superior pode até superar ligeiramente o

segundo pré-molar mandibular (Canut, 2001; Goya, 2008).

A prevaléncia da agenesia dentaria na denticdo decidua é menor - entre 0,1% a 0,9%
(variando consoante os autores) -, aparece geralmente na regido incisiva e ¢é
frequentemente associada a auséncia do seu sucessor definitivo. Afecta sobretudo os
incisivos laterais superiores e 0s incisivos centrais e laterais inferiores, sendo mais
frequente no maxilar superior que na mandibula. Os individuos portadores de agenesia
apresentam, com frequéncia, microdontia, dentes conicos, reducdo no desenvolvimento

alveolar e dentes deciduos impactados (Canut, 2001; Kolenc-Fusé, 2004; Silva, 2005).

Kolenk-Fusé, 2004, encontrou uma forte correlacdo entre a agenesia dentaria na
denticdo decidua e na definitiva. Observou que 75% dos casos na denti¢do decidua vém
acompanhados de agenesia na denticdo definitiva. Também encontrou uma frequente
associacao entre a formacédo de dentes duplos na denti¢do decidua e agenesia dentaria na
denticdo definitiva. Segundo o estudo feito por este autor, a formagdo dupla que
algumas vezes € observada na denticdo decidua, sobretudo a nivel do incisivo lateral e
canino, vem acompanhada em 33% dos casos de agenesia dentaria na denticédo
definitiva. A agenesia de deciduos esta normalmente associada a ma formacdo do dente

correspondente no lado contra-lateral (Kolenk-Fusé, 2004; Silva, 2005).
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No que se refere ao sexo, na comunidade cientifica, ndo existe um acordo total, mas a
maioria dos autores defende que a agenesia dentéaria é mais frequente no sexo feminino
que no masculino, sendo apontadas percentagens de 70% para o sexo feminino e 30%
para 0 sexo masculino (Barberia, 2002; Larmour, 2005). O mesmo se verifica em
relacdo a localizacdo. Para uns autores é mais prevalente na maxila, enquanto que para

outros localiza-se com mais frequéncia na mandibula (Barberia, 2002).

Méndez, 2006, realizou um estudo de anomalias dentarias de nimero em pacientes com

denticdo mista.

A amostra foi de 397 criancas em etapas de denticdo mista que cumpriram com 0s
requisitos estabelecidos (presenca de uma ortopantomografia) e dividiu-se em dois
grupos: as criancas que foram a consulta do Curso de Ortodontia Preventiva e
Interceptiva e Ortopedia Dentofacial (C. O. V. F. A. S. E.) do “Colegio de Odontélogos
de Venezuela” no periodo de 1998 a 2004; e as criangas que foram a consulta privada da
Dra. Luz de Saturno e a “Unidad Educativa de la Universidad Central de Venezuela (C.
E. A. P. U. C. V.)” no periodo decorrente entre 1983 a 2001. Considerando que a
formacdo dos gérmenes dos terceiros molares ocorre a partir dos 10 anos, no caso de
ndo estarem presentes nesta idade, foram consideradas como auséncias congenitas
(Méndez, 2006).

Pela analise dos resultados obtidos neste estudo, pode verificar-se que apenas 61
pacientes, dos 397 estudados, apresentavam agenesias dentarias, representando 15% da
amostra. Destes 61 pacientes que apresentavam agenesias dentérias, 34 eram do sexo
feminino (56%) e 27 do sexo masculino (44%). Do total de dentes ausentes
encontrados, que foram 167 dentes, 97 (58%) eram superiores, enquanto que 70 (42%)

dentes eram inferiores (Méndez, 2006).

A agenesia do incisivo central superior € uma das mais raras, ja descritas. Sd0 poucos 0s

trabalhos que focam especificamente essa alteracéo (Vicci, 2006).

Sendo o incisivo central superior um dente de grande importancia dentro do arco

dentario, a sua auséncia causa sérios problemas funcionais e estéticos. Assim, é de
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extrema importancia determinar a sua ocorréncia e os factores relacionados (Vicci,
2006).

Panella, 1989, afirmaram que do ponto de vista embrioldgico, a agenesia no grupo dos
incisivos superiores da-se em torno do quinquagésimo dia de vida intra-uterina. Na
populagéo em geral, a agenesia do incisivo central superior representa 0,6% a 0,8% de

todas as agenesias.

A presenca de um Unico incisivo central superior foi relatada, por alguns autores, como
Sindrome do Incisivo Central Superior Solitario (SMMCI) (Nanni, 2001; Vicci, 2006).

Harrison, 1997, a auséncia congénita de um incisivo central superior é rara. Quando
relatada, estd acompanhada de uma malformacdo. A presenca de um Unico incisivo
central superior tem sido associada com alguns sindromes, defeitos do cranio e das

estruturas craniofaciais, hipoplasia nasomaxilar e fissura labio-palatina.

Segundo Kjaer, 2001, o sindrome do incisivo central superior solitdrio mediano (linha
média) é uma condicdo rara caracterizada por malformagfes das estruturas da linha

média.

Harris, 2011, ressaltaram a importancia da anamnese e do exame fisico geral do
paciente com agenesia do incisivo central superior com o propoésito de verificar a
ocorréncia de outros distarbios que frequentemente se associam a esse grupo de

agenesias.

Polder, 2004, realizaram um estudo sobre a prevaléncia de agenesia dentaria nas
populacdes de leucodermas da America do Norte, Australia e Europa. A prevaléncia em
ambos o0s géneros na Europa foi de 4,6% no género masculino e 6,3% no género
feminino, na Austrélia foi de 5,5% no género masculino e 7,6% no género feminino e
na Ameérica do Norte foi de 3,2% no género masculino e 4,6 no género feminino. A
prevaléncia de agenesia dentaria no género feminino foi 1,37 vezes maior do que no
género masculino. Os dentes mais afectados, segundo este estudo, foram os segundos

pre-molares inferiores, seguidos dos incisivos laterais superiores e segundos pré-
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molares superiores. A ocorréncia unilateral de agenesia dentaria foi mais comum que a
bilateral. Contudo, a agenesia bilateral do incisivo lateral superior € mais frequente do
que a agenesia unilateral. A prevaléncia da agenesia dentaria no arco inferior e superior

foram, neste estudo, equivalentes.

© 200 4"

Fig. 10: Paciente portador de agenesia bilateral do Incisivo Lateral Superior. A- Vista
de perfil direito; B- Vista frontal;, C- Vista de perfil esquerdo.

(http://www.bicon.com/worldwide/bicon_br/cases/DC.html)

Larmour, 2005, num estudo realizado sobre a prevaléncia da agenesia dentaria,
afirmaram que a agenesia dentaria na denticdo decidua é menos comum que na
definitiva, relatando taxas de prevaléncia que variavam de 0,5% na populacédo Islandesa
e 2,4% na populacdo Japonesa. Os dentes deciduos mais vulgarmente envolvidos sao,
segundo este estudo, os incisivos laterais superiores e inferiores. A auséncia congénita
de um dente deciduo leva ao aumento da prevaléncia de um sucessor definitivo também

ausente.

Quanto & denticdo definitiva, o terceiro molar é o dente mais vulgarmente ausente.
Quando o terceiro molar é excluido destes estudos, em seguida, as taxas de prevaléncia
para cada dente, variam de acordo com a populacdo estudada. Nos estudos em
populacBes caucasianas, 0s segundos pré-molares mandibulares e os incisivos laterais
superiores sdo 0s dentes mais frequentemente ausentes. Os estudos feitos nalgumas
populacBes asidticas sugerem que o incisivo mandibular é o dente mais vulgarmente
ausente. Varios estudos tém relatado também a agenesia do canino definitivo superior,
embora a maioria da literatura tenham sugerido que esta é uma ocorréncia rara (Lamour,
2005).
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Estudos populacionais acerca da prevaléncia da agenesia dentéria, sugerem que a
maioria dos pacientes (cerca de 80% ou mais) apresentara agenesia de um ou dois
dentes. Menos que 10% apresentara agenesia de quatro ou mais dentes e menos que 1%
apresentara agenesia de seis ou mais dentes. Os casos mais severos de agenesia dentaria
tém um risco aumentado de estarem associados a uma condi¢do sistémica (Lamour,
2005).

Salzedas, 2006, fizeram um estudo em que realizaram exame clinico e
ortopantomografias a 224 pacientes com idades compreendidas entre os 19 e os 24 anos
(sendo a média de idades os 22 anos), seleccionados aleatoriamente (por manifestacao
espontanea dos pacientes em participar no estudo) entre a populacdo académica do
curdo de Medicina Dentaria na Faculdade de Odontologia de Aracgatuba. Dos pacientes

analisados, 131 eram do sexo feminino e 93 do sexo masculino (Salzedas, 2006).

As informagdes obtidas foram agrupadas e observadas segundo o sexo, raca e dente ou

grupo dentario envolvido (Salzedas, 2006).

Salzedas, 2006, num estudo com 131 pacientes (58,48%) do sexo feminino e 93
pacientes (41,52) do sexo masculino. Entre o total de 224 pacientes estudados, 178
(79,46%) eram de raca branca, constituindo a maioria da amostra, seguindo-se a raga
amarela com 39 pacientes (17,41%) e, finalmente, a raca negra com apenas 7 pacientes
(3,12%). Foram encontrados 74 pacientes (33,03%) portadores de agenesia de um ou
mais dentes. Observou agenesia em 74 pacientes (33%), totalizando 157 ocorréncias.
Desses 74 pacientes, 44 (59,46%) eram do sexo feminino e 30 (40,54%) do sexo
masculino, 59 (79,73%) eram de raga branca, 13 eram amarelos (17,57%) e 2 (2,7%)
eram negro. Quanto ao sexo, 33,59% das 131 mulheres avaliadas e 32,26% dos 93
homens apresentaram agenesia de um ou mais elementos dentéarios. Quanto a raca, dos
224 pacientes analisados, a agenesia manifestou-se em 33,15% dos pacientes de raca
branca, em 33,33% dos pacientes de raca amarela e em 28,57% dos pacientes de raga
negra. A raga branca apresentou agenesia em todos os tipos de dentes em que a
alteracdo foi observada neste estudo. Na raga amarela, observou-se agenesia somente
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em terceiros molares e primeiro pré-molar e, na raga negra, apenas no terceiro molar.
Analisando as 157 ocorréncias de agenesias, nos dentes superiores houve
predominancia nos terceiros molares (63 casos = 40,13%). O segundo maior registo foi
0 de primeiros pré-molares (9 casos = 5,73%), seguido dos incisivos laterais (4 casos =
2,55%) e dos segundos pré-molares (3 casos = 1,91%). Ja na arcada inferior, a maior
ocorréncia foi também nos terceiros molares (70 casos = 44,58%), seguindo-se 0s
primeiros pre-molares (5 casos = 3,18%), os segundos pré-molares (2 casos = 1,27%) e
os incisivos laterais (1 caso = 0,64%). N&o se observou agenesia de caninos, incisivos
centrais nem de primeiro ou segundos molares em ambas as arcadas. Dos 157 casos de
agenesia, 64,33% ocorreram nas mulheres e 35,67% em homens. Das 101 ocorréncias
de agenesia no sexo feminino, 78,22% (79) foram de terceiros molares, 11,88% (12) de
primeiros pré-molares, 4,95% (5) de segundos pré-molares e 4,95% (5) de incisivos
laterais. Por outro lado, dos 56 casos de agenesia em homens, 96,43% (54) eram de
terceiros molares, sendo detectados apenas 3,57% (2) de primeiro pré-molar superior
(Salzedas, 2006).

Goya, 2008, realizaram um estudo de agenesia dentaria, em dentes definitivos, de

pacientes pediatricos Japoneses.

Para a execugdo deste estudo, observaram 2072 ortopantomografias de pacientes
pediatricos aparentemente saudaveis (1073 do sexo masculino e 999 do sexo feminino).
As ortopantomografias foram recolhidas no Hospital da Universidade de Nihon, em
Matsudo, entre 1995 e 2007. As idades dos pacientes pertencentes a amostra variam de
3 a 17 anos (sendo a média 9,4 + 2,7 anos), sendo estas idades referentes a data em que
foi efectuada a ortopantomografia. Apenas as criancas de origem japonesa foram
escolhidas para assegurar a homogeneidade racial. Como os pré-molares apresentam
uma grande variabilidade na iniciagdo da calcificagdo, foram considerados como casos
de agenesia a partir dos 7 anos de idade, de forma a evitar falsos-positivos. Os terceiros
molares ndo foram incluidos nesta investigacdo. Os pacientes com alguma anomalia
sistémica foram também excluidos desta investigacdo. Através da interpretacdo dos
resultados, é possivel verificar que, no presente estudo, foi encontrada agenesia de
dentes definitivos em 202 criancas (108 do sexo feminino e 94 do sexo masculino), num

total de 2072 pacientes pediatricos estudados. A prevaléncia de agenesia dentéria foi
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8,7% no sexo masculino e 10,8% no sexo feminino e, para ambos 0s sexos, foi de 9,4%.
Um total de 574 dentes estavam ausentes (269 no sexo masculino e 305 no sexo
feminino) com uma media de 2,8 dentes ausentes por crianca. O numero de dentes
ausentes por agenesia por crianca variou, neste estudo, de 1 a 14. A agenesiade 1 a5
dentes teve uma prevaléncia de 8,4% e representou 86,1% do total de casos. A maioria
das criancas (67,8%) apresentou agenesia de um ou dois dentes. Os segundos pré-
molares inferiores constituiram os dentes mais frequentemente ausentes, seguindo-se 0s
incisivos laterais superiores e 0s segundos pré-molares superiores. Por outro lado, ndo
foi detectado nenhum caso de agenesia dos primeiros molares superiores e inferiores.
Outros dentes com baixa prevaléncia de agenesia foram 0s incisivos centrais superiores
seguidos, por ordem, pelos segundos molares e caninos inferiores. A ocorréncia de
oligodontia variou de 6 a 14 dentes e a sua prevaléncia foi de 1,4%, representando
13,9% de todos os casos de agenesia. O caso mais frequente de oligodontia registado
neste estudo foi a agenesia de 6 dentes (5,9% de todos 0s casos de agenesia) € 0 sexo
feminino foi quase duas vezes mais afectado que o sexo masculino. Embora existam
algumas diferencas na frequéncia, ndo foi encontrada nenhuma associacao significativa
na distribuicdo de agenesia em relagdo a maxila e @ mandibula bem como relativamente
aos lados esquerdo e direito para o sexo feminino e masculino. A agenesia de dentes
isolados representou 38,6% de todos os casos. A sua prevaléncia foi de 4,2% para o
sexo masculino e 3,3% para o sexo feminino e de 3,8% para ambos 0s sexos em
conjunto. O dente mais frequentemente afectado foi o segundo pré-molar, seguido pelo
incisivo lateral (Goya, 2008).

Dentro das 574 agenesias registadas, a agenesia simétrica foi predominante e como seria
de esperar a sua prevaléncia aumentou com o0 aumento da severidade da agenesia. As
agenesias bilaterais representaram 214 pares representando 74,6% de todas as agenesias
e as restantes 146 foram localizadas unilateralmente. O dente mais afectado por
agenesia bilateral foi o segundo pré-molar inferior, seguindo-se o segundo pré-molar
superior, o incisivo central inferior e o incisivo central superior. Por outro lado, a
agenesia por quadrantes antagonistas contabilizou 107 pares que representaram 37,3%
de todas as agenesias. Os lados direito e esquerdo foram afectados quase igualmente
(55:52) e as combinacdes entre os segundos pré-molares foram as mais frequentes
(Goya, 2008).
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Vichi, 1995, estudaram a prevaléncia de anomalias dentérias de numero, tamanho e
forma dos incisivos superiores deciduos e definitivos, em criangas portadoras de
fissuras uni ou bilaterais, de labio e processo alveolar, com ou sem envolvimento do
palato. Foram analisados, através de exame clinico e radiografico, 77 pacientes entre 3 e
16 anos de idade. Os resultados mostraram que 0s incisivos laterais eram os dentes mais
frequentemente ausentes no lado da fissura, sendo que em 8 casos estavam ausentes em
ambas as denticGes e, em 25, somente na denticdo definitiva. Segundo os autores, a
auséncia congénita do incisivo lateral deciduo estd sempre associada a auséncia
congénita do correspondente definitivo. Entretanto, a presenca do incisivo lateral
deciduo do lado fissurado pode estar também associada a auséncia congénita do incisivo
lateral definitivo. O incisivo central definitivo do lado fissurado estava ausente em 2,6%
dos casos e o0s incisivos laterais supranumerarios foram mais frequentemente
encontrados na denticdo definitiva do que na decidua. Em 28 pacientes o incisivo lateral
definitivo do lado fissurado apresentava algum grau de deformidade no tamanho ou na
forma e, somente 4 pacientes, apresentavam deformidades no incisivo central. Os
autores concluiram que o reconhecimento precoce das anomalias dentérias na denticdo
decidua é de grande importancia para o sucesso do tratamento interceptivo de problemas

potencialmente severos.

Lekkas, 1999, investigaram a auséncia de caninos e pré-molares em 266 pacientes
adultos portadores de fissuras labiopalatinas e ndo operados. A auséncia de caninos e
pré-molares ndo foi encontrada e anomalias dentéarias de nimero s6 foram observadas
em dentes localizados na regido da fissura. Os resultados deste estudo sustentam a
hipbtese de gque a cirurgia precoce para 0 encerramento do palato duro na infancia é o

factor etioldgico mais importante para a auséncia de dentes fora da regido da fissura.

Shapira, 1999, avaliaram 278 pacientes portadores de fissura labial, palatina ou ambas,
com o objectivo de determinar a frequéncia da agenesia dos segundos pré-molares. Os
autores observaram que a frequéncia da agenesia em individuos com fissuras
labiopalatinas era significativamente maior que a observada na populagéo néo fissurada,
mostrando-se trés vezes mais frequente na maxila do que na mandibula. Segundo os

autores, o diagnostico da agenesia dos incisivos laterais e segundos pré-molares
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encontrados em individuos com fissuras labiais e palatinas é extremamente importante

para a determinagé@o de um plano de tratamento adequado.

Shapira, 2000, utilizaram ortopantomografias, periapicais e oclusais de 278 pacientes
com fissuras labiais, palatinas ou ambas, para analisar a prevaléncia de agenesia fora e
na regido de fissura, com a possivel associa¢do entre o lado fissurado e o lado da
auséncia dentéria. Foi encontrada uma prevaléncia de agenesia de 77% (excluindo os
terceiros molares) e este valor era significativamente maior, estatistica e clinicamente,
que o encontrado na populacdo nédo fissurada e, consideravelmente maior que a relatada
em estudos prévios. Os incisivos laterais superiores definitivos eram os dentes mais
frequentemente ausentes no lado fissurado, seguidos pelos segundos pré-molares
superiores e segundos pré-molares inferiores. No lado ndo fissurado, os dentes mais
frequentemente ausentes eram 0s segundos pré-molares superiores, incisivos laterais
superiores e segundos pré-molares inferiores. A agenesia foi mais evidenciada nas
fissuras da maxila do que nas da mandibula e nos casos de fissura unilateral era mais
frequente no lado da fissura. Segundo os autores, é de grande importancia o diagnostico
precoce de dentes definitivos congenitamente ausentes e 0 conhecimento do tamanho e
nimero dos dentes remanescentes, para que se possa estabelecer um plano de

tratamento adequado (Shapira, 2000).

Vicci, 2006, realizaram um estudo com o intuito de determinar a ocorréncia de agenesia
dentaria do incisivo central superior em pacientes com fissura de labio e/ou palato. Para
esse efeito, utilizaram uma amostra de 600 ortopantomografias de pacientes com
fissuras labio-palatinas inscritos no Hospital de Reabilitacdes de Anomalias
Craniofaciais — USP, na faixa etaria entre os 6 e 8 anos. Foram eliminados 0s casos com
procedimentos cirdrgicos na area da pré-maxila, para exclusdo da possibilidade de
extraccdo dos dentes avaliados. Pela analise dos resultados obtidos, é possivel verificar
que a prevaléncia da agenesia dos incisivos centrais superiores encontrada nesta amostra
foi de 1,5% (9 casos). Nesta pesquisa, a agenesia do incisivo central superior, ocorreu
mais frequentemente no género masculino (55,6%) — 2,07% do total da amostra -, que
no género feminino (44,4%) — 1,11% do total da amostra (Vicci, 2006).
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3.3 ETIOLOGIA

Apesar de extensamente estudada, a etiologia da agenesia dentaria ndo estd

suficientemente clara na literatura (Scarpim, 2006).

No decorrer da historia, diversos sdo os factores que tém sido propostos para a
etiopatogenia da agenesia dentaria, como a falta de espaco para uma erupcdo normal,
hereditariedade, deficiéncias nutricionais, intoxicagcbes, o rompimento da lamina
dentaria, atavismo, hiperactividade da lamina dentaria, divisdo do gérmen dentario
normal, ou uma actividade dos restos da lamina dentaria e da bainha de Hertwig (Cho,
2004; Lozada, 2003; Scarpim, 2006; Silva, 2005; Solares, 2004).

Alguns factores ambientais também podem estar envolvidos na etiologia das anomalias
de nimero e tamanho dos dentes, incluindo mutacGes genéticas por interaccdo com
factores ambientais como traumatismo, infeccdo local ou radiacdo e condicdes
sistémicas como o raquitismo e a sifilis congénita. Outros factores citados na literatura
sd0: a exposicdo a radiacdo, uso de drogas como a talidomida, nascimentos prematuros
e as infeccdes durante a gestacdo, como sarampo e rubéola (Barbosa, 2005; Cho, 2004;
Scarpim, 2006; Solares, 2004).

A agenesia dentaria compde ainda parte do espectro fenotipico de algumas desordens
genéticas ou sindromes como a incompatibilidade do factor Rh, a incontinentia
pigmenti, a displasia ectodérmica hipoidrética, a hipofosfatasia, o sindrome de Rieger, o
sindrome de Down e o sindrome de Van der Woude. Barbosa, 2005; Zhu, 1996,
incluiram ainda a fenda de labio e palato envolvendo o o0sso alveolar como etiologia da

auséncia de dentes na regido, especialmente incisivos laterais superiores.

De uma forma simplificada, Canut, 2001, refere que a agenesia dentaria deve-se a

alterac6es em qualquer fase do desenvolvimento dentério, podendo destacar-se:

- Determinados sindromes em que a agenesia dentaria constitui um sinal do préprio
sindrome (displasia ectodérmica, disostose orodigitofacial, sindrome de Down, entre

outros);
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- Presenca de causas exogenas (infecgbes ou exposicdo a radiagfes ionizantes) ou
enddgenas (alteracbes metabdlicas ou endocrinas capazes de interromper o

desenvolvimento dentario incipiente);

- Tendéncia evolutiva a reducéo do tamanho dos dentes e dos maxilares.

- Origem genética, se bem que o tipo de heranca varia de uns dentes para outros,
podendo ser poligénica (como acontece com 0s terceiros molares) ou autossomica

dominante (para o caso dos incisivos laterais superiores ou centrais inferiores).

Existe entdo uma relacdo entre agenesia dentaria e determinados sindromes ou

anomalias congénitas (Cameron, 2003; Silva, 2005).

No estudo feito por Larmour, 2005, existe também uma associagdo entre a agenesia e
algumas outras anomalias dentarias, nomeadamente a microdontia, a impactacao de

caninos definitivos superiores, a transposi¢do dentéria e o taurodontismo.

A associacdo entre a agenesia dentaria e a microdontia é bastante divulgada. Um
exemplo comum é a auséncia congénita do incisivo lateral superior que €,

frequentemente, associado a microdontia do incisivo contralateral (Larmour, 2005).

Fig. 11: Doente portadora de Agenesia do 1.2 e Microdontia do 2.2. A- Vista de perfil

direito; B- Vista frontal; C- Vista de perfil esquerdo (Cortesia de Dra. Helena Freitas).
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DISCUSSAO

A ageneseia dentéria afecta a qualidade de vida de um individuo com impacto em
diferentes niveis, relacionada com a sua gravidade e prognéstico. Assim, 0 seu
diagnostico e plano de tratamento atempado é determinante ao sucesso terapéutico
(Barbosa, 2005).

O método de diagndstico da agenesia dentaria mais vulgarmente utilizado é o exame
clinico acompanhado do exame radiografico, ou estes dois isoladamente. No entanto,
existe também a possibilidade de associar a estes um exame histopatologico (Barberia,
2002; Barbosa, 2005).

Na maioria das vezes o exame clinico € suficiente para o diagndstico das anomalias
dentarias — e das agenesias dentarias, em especifico -. No entanto, em algumas
situacOes, o exame radiografico € imprescindivel para a avaliacdo do tipo de anomalia,
extensdo e eventuais patologias associadas. De entre estas situacdes, estdo os dentes néo
erupcionados, o dente invaginado, as dilaceracbes radiculares, o0s dentes

supranumerarios e as agenesias (Pagnacco, 1991).

Para o diagnostico radiografico podem ser utilizadas as técnicas intraorais (periapical,
oclusal, interproximal) e as extraorais (ortopantomografia e radiografia lateral obliqua
da mandibula) (Barbosa, 2005).

A ortopantomografia, por oferecer uma visdo global das estruturas do complexo
maxilomandibular, é indicada para a detec¢do de suspeitas de anomalias dentarias
(Manrique, 2004).
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Fig. 12: Paciente portador de agenesia do segundo molar inferior direito definitivo e
incisivos laterais superiores definitivos (Silva, 2005).

Brook, 1975, ao avaliar os critérios e as variaveis influentes nas pesquisas de anomalias
de forma, nimero e tamanho dos dentes, sugeriu que a pesquisa de auséncias congénitas
de dentes podem ser estudadas sem a utilizacdo de radiografias, entretanto demonstrou
que o exame radiografico é fundamental para estudos de prevaléncia desta condi¢&o.

Buenviaje, 1984, utilizaram para o diagndstico das anomalias de desenvolvimento, a
ortopantomografia e também radiografias interproximais e concluiram que esta Ultima
por si sO teria pouca utilidade. Segundo estes mesmos autores, a ortopantomografia
aumenta a possibilidade de deteccdo precoce destas alteracfes reduzindo o numero de

incidéncias intraorais e, consequentemente, a exposic¢do a radiacao.

Pilo, 1987, descreveram ainda que a ortopantomografia seria superior a radiografia

periapical isolada, no diagndstico das anomalias dentarias.

Baelum, 2011, defenderam que o diagndstico de agenesias dentérias baseia-se
totalmente nas evidéncias radiograficas. Segundo estes autores, o problema diferencial é
distinguir estes dentes, daqueles que mostram uma calcificagdo muito demorada. Em
relagdo a este facto, salientam que os dentes mostram grandes varia¢Oes individuais nos
seus padrbes de desenvolvimento. As radiografias bem executadas mostram o saco
embrionario antes do inicio da calcificacdo. Se, em vez de uma &rea homogénea
circunscrita no 0sso, indicadora de um geérmen dentério antes do inicio da calcificacéo,

houver um trabeculado ésseo, poder-se-a supor a auséncia do gérmen (Baelum, 2011).
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Ainda segundo estes autores, os segundos pré-molares inferiores apresentam a maior
variacdo na diferenciacdo e na calcificacdo. Muitas vezes, poderd parecer que a
lactente. Com uma lupa, as vezes, pode descobrir-se sinais diminutos de actividade,
indicadores de calcificacdo tardia ou lenta, em vez de falha de diferenciacdo do tecido
(Baelum, 2011).

Geralmente, dos quatro anos e meio aos cinco anos de idade, € possivel discernir a
presenca ou auséncia de todos os dentes, com excepcdo dos terceiros molares, nas
radiografias intraorais bem executadas. Por esta razdo, Baelum, 2011, recomendam que
nesta idade se efectue uma série completa de radiografias dentéarias de cada paciente,
uma vez que este estudo é um dos passos simples mais importantes no diagnostico

ortoddntico e na intercepcdo de uma ma oclusdo (Baelum, 2011).

Para que o Médico Dentista envolvido no tratamento desta anomalia dentaria possa
realizar um trabalho clinico satisfatorio, é imperativo ainda que tenha conhecimentos no
campo da organogénese e da cronologia da erupcdo dentaria para realizar o diagnostico

e tratamento adequados (Moyers, 1988).

A agenesia dentaria causa algumas consequéncias no doente, as quais podem ser
incluidas em trés grupos distintos: consequéncias dentarias, oclusais e/ou morfoldgicas
(Tewari, 2011).

A agenesia de um ou mais dentes costuma associar-se a outras alteragdes na morfologia,
tamanho e numero dos dentes presentes. Dentro destas, podem destacar- se a agenesia
de outros dentes (quando ha agenesia de algum dente, verifica-se uma maior tendéncia
para a ocorréncia de agenesia de outros dentes), o atraso generalizado na formagdo e
erupcdo dos dentes presentes, a reducdo do tamanho dentdrio e/ou a morfologia
simplificada (manifesta-se pela presenca de incisivos e caninos com formas coniformes

e cuspides deficientes nos pré-molares e molares) (Tewari, 2011).

A agenesia de dentes definitivos pode levar a persisténcia de dentes deciduos na arcada
(Ventura, 2005).
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Uslenghi, 2006, fizeram um estudo sobre uma possivel relacdo entre a agenesia dentaria
e o0 atraso do desenvolvimento dentario dos restantes dentes. Avaliaram 135 criancas
com agenesia de um ou mais dentes definitivos e um igual numero de pacientes fazendo
parte de um grupo de controlo, nas mesmas condic¢fes de idade, sexo e origem étnica.
Verificaram-se 66 pacientes do sexo feminino e 69 pacientes do sexo masculino na
amostra estudada. Os pacientes em estudo apresentavam agenesia de, pelo menos, um
dente (excluindo os terceiros molares) enquanto que o grupo de controlo apresentava
todos os dentes erupcionados ou em desenvolvimento. Nenhum dos participantes no

estudo tinha anomalias ou sindromes mentais ou craniofaciais (Uslenghi, 2006).

Através deste estudo, Uslenghi, 2006, houve, em média, um atraso de 1,51 anos no
desenvolvimento dentario para criancas com agenesia dentaria, em compara¢do com o
grupo controlo. Concluiram ainda que a magnitude do atraso foi associada com a
severidade da agenesia (Pilo, 1987; Uslenghi, 2006).

Do ponto de vista clinico, os individuos afectados pela agenesia dentaria apresentam
algumas caracteristicas peculiares como a presenca prolongada dos dentes deciduos, a
erupcdo com espacamentos ou diminuicdo da dimensédo vertical no caso de agenesias
graves (Canut, 2001; Canut, 2000).

Dentro das consequéncias morfoldgicas podem nomear-se a possibilidade de retrusdo
dos incisivos, de relacdo esquelética Classe Il (incisivos laterais maxilares) e /ou de um

padrdo morfogenético mandibular horizontal (Canut, 2001; Canut, 2000; Fukuta, 2004).

Existem varias opc¢des de tratamento para pacientes com agenesia. A decisdo deve ter
em conta ndo apenas o dente ausente, como também o comprimento da arcada, posi¢do
dos incisivos e labios, o perfil estético bem como o desejo do paciente (Silva, 2005). As
alternativas de tratamento consistem no encerramento do espago edéntulo através de

procedimentos ortoddnticos ou numa reabilitagdo protética adequada (Kreia, 2003).
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Fig. 13: Paciente portador de Agenesia do 1.2 e 2.2. (Canut, 2001).

Quanto ao aspecto das possibilidades ortodénticas para solugéo dos casos de agenesias
dentarias, Santos, 2002, ressaltou a importancia de um plano de tratamento adequado
para os casos de agenesia de segundos pré-molares, citando dois métodos de tratamento
em caso de agenesia destes elementos. O primeiro seria 0 encerramento dos espacos
destes dentes e, 0 segundo, a manutencdo destes espacos. A opcao pela qual se deve
sequir depende de alguns factores, como as condi¢cdes do molar deciduo e a relacdo
dento-esquelética. Assim, se o paciente apresentar mordida profunda, o encerramento
dos espacos deve ser evitado para ndo agrava-la. Nos casos nos quais 0 encerramento
dos espacos € contra-indicado, pode-se optar por implantes, porém, deve ter-se em conta

a idade do paciente.

Canut, 2001, defendeu que o tratamento ortodéntico pode sistematizar-se segundo 0s

tipos mais frequentes de agenesia:

- Agenesia de incisivos laterais superiores - Abrir espagos para posterior tratamento
com prétese ou implantes. Outra possibilidade seria encerrar os espacos de modo a que
0 paciente evitasse a colocacgdo de protese ou implantes, se bem que em troca perderia a
guia canina e a estética da regido antero-superior, pois o incisivo lateral estaria

representado pelo canino.

- Agenesia de segundos pré-molares mandibulares — Esteticamente apresenta menos
problemas devido a sua localizag¢do. Se as extrac¢des ndo estdo indicadas, os segundos

molares deciduos podem permanecer sem esfoliar durante muitos anos. A necessidade
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de protese ou implantes deveria adiar-se o mais possivel mediante um diagnéstico

precoce e cuidados preventivos destinados a evitar a lesdo do segundo molar deciduo.

Yuksel, 1997, constataram, por meio de exames radiograficos, que, em casos de
agenesia de incisivos superiores, a maxila pode apresentar retrognatismo e uma
tendéncia a Classe Il em relacdo a casos normais, devendo esta situacdo ser
considerada aquando do plano de tratamento. Quando se verifica a agenesia de incisivos
laterais, uma alternativa de tratamento consiste no encerramento dos espacos das
agenesias, combinados com procedimentos restauradores para a melhoria da estética
dentéria e facial do paciente. Nesta mecénica de encerramento de espacgos, o perfil de
Classe 111 poderé piorar, aumentando o angulo nasolabial.

Felizmente a Medicina Dentaria tem alternativas terapéuticas nas suas especialidades,
capazes de responder aos desafios, por vezes complexos, dos casos clinicos
relacionados com a agenesia dentaria. Acredita-se que uma atitude multidisciplinar pode
optimizar os tratamentos e devolver a salde oral ao paciente, portador de agenesia

dentaria.
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CONCLUSAO

O processo de desenvolvimento dentario — a odontogénese — representa um processo
complexo, largamente estudado e documentado e continua um tema pertinente na

investigacao.

A formacdo e o desenvolvimento do 6rgdo dentério realiza-se segundo um padrdo
histoldgico definido, obedecendo a varios estagios de desenvolvimento. Contudo, cada
uma destas fases da organogénese é sensivel a indu¢ées modificantes. Em determinadas
circunstancias, ocorrem perturbacées que modificam a fisiologia e morfologia dos
tecidos, provocando, como consequéncia, desvios da estrutura na disposicdo normal,
podendo afectar as partes internas ou externas. Estas alteragcbes podem surgir por causas

maultiplas, locais ou gerais, as vezes indeterminadas.

A ortopantomografia € um valioso exame na deteccdo destas anomalias. Contudo, o
diagnostico de um dente ausente deve estar sempre associado ao exame clinico,
procurando relacionar os factores etiologicos, eliminar possiveis perdas dentarias e
prevenir alteracbes recorrentes. Assim, a observacdo e o exame clinico-radioldgico
detalhado, aliados ao conhecimento, sdo as melhores armas com as quais 0 médico
dentista pode contar para um diagndstico precoce, o que pode favorecer o progndéstico

do paciente.

A agenesia dentaria constitui um dos factores locais associados a etiologia de certas
maloclusdes, ja que pode causar desde simples alteragdes no alinhamento dentério, até

problemas complexos de malocluséo.

Apesar de muitos estudos realizados neste sentido, a etiologia da agenesia dentaria ndo
esta totalmente esclarecida encontrando-se, entre as possiveis causas, a hereditariedade,
sindromes genéticos, patologias sistémicas, factores locais ou ambientais. No estudo da
agenesia é importante enfatizar que factores associados a evolucdo da espécie humana
podem contribuir para a ocorréncia deste distarbio como, por exemplo, a reducdo da
dimensdo dos maxilares com consequente diminuicao das arcadas dentarias sendo, deste
modo, oportunas novas pesquisas direccionadas aos aspectos étnicos e genéticos das

populagdes.
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Os relatos da literatura permitem considerar que a agenesia € uma anomalia do
desenvolvimento dentario cada vez mais frequente, com compromisso cranio-

cervicofacial marcado.

A auséncia de dentes pode induzir alteragdes dentarias, morfoldgicas e/ou oclusais que,
por sua vez, podem desencadear alterac6es na articulacdo temporo-mandibular, fonagéo,
estética e/ou na mastigacao.

Com a presente revisdo da literatura, verificou-se que na comunidade cientifica ndo
existe total acordo no que respeita a localizacdo (maxilar ou mandibular), género
(masculino ou feminino), nimero (uni ou maltiplas) ou tipo (uni ou bilateral) em que as
agenesias sdo mais frequentes. Cada autor, consoante a amostra estudada obtém
resultados diferentes, pelo que ndo se pode afirmar com clareza em que grupo, dos
referidos anteriormente, é mais prevalente esta alteracdo. Pode aferir-se, no entanto, que
os resultados diferem consoante as caracteristicas do grupo populacional e o tamanho da
amostra. No entanto, existem algumas evidéncias que sdao comuns a maioria dos autores,
nomeadamente o facto de haver uma correlacdo entre a agenesia nas denti¢fes decidua e
definitiva, verificando-se maior predisposi¢do na denticdo definitiva, se ja existir na
decidua. Assim como, quanto ao facto das agenesias do incisivo central superior, do
primeiro molar e do canino serem as menos frequentes. Por outro lado, os diversos
autores estdo também de acordo que o terceiro molar é o dente mais frequentemente

ausente por agenesia.

Contudo, hé desacordo quanto aos dentes que se seguem ao terceiro molar. A maioria
defende que € o incisivo lateral superior ou o segundo pre-molar inferior, especificando
que a agenesia do incisivo lateral superior segue a do terceiro molar na populagéo
norteamericana, ao passo que a agenesia do segundo pré-molar inferior segue a do

terceiro molar na populagéo europeia.

E possivel ainda verificar que a agenesia dentaria ¢ significativamente mais prevalente
em pacientes portadores de Sindrome de Down ou de fissuras labiopalatinas do que na
populacdo em geral. A maioria dos autores defende também que, nestes ultimos, a
regido da fissura possui maior incidéncia do que a regido contralateral, sendo o incisivo

lateral superior do lado da fissura o dente que apresenta maior frequéncia.
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Conclui-se que ainda muito existe para estudar acerca deste assunto, recomendando-se
que o Médico Dentista se encontre cada vez mais em alerta para as causas,
probabilidades de diagndstico e tratamento atempado destas alteracdes. E denominador
comum aos autores que planear o precoce e convenientemente a intervencgéo terapéutica
condiciona o prognostico mais favoravel e consequentemente a melhoria da qualidade

de vida do paciente.

Esta é a nossa missdo, enquanto profissionais de salde!
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