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ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO, PREVALENCIA E
TRATAMENTO DA AGENESIA DENTARIA: REVISAO
BIBLIOGRAFICA

RESUMO

Introducéo: Agenesia dentéria € uma das anomalias dentarias mais frequentes
no ser humano e decorre de distarbios durante os estagios de iniciacdo e
proliferacdo na formac&o dentéria, caracterizada pela auséncia de um dente,
alguns dentes ou auséncia total. Objetivo: realizar uma revisao bibliografica dos
aspectos gerais relacionados a agenesia dentaria, enfatizando a etiologia,
diagnoéstico, prevaléncia e opcbBes de tratamento, a fim de informar os
profissionais e, desse modo, reduzir os efeitos adversos resultantes da auséncia
dos elementos dentérios. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e BVSalud, priorizando o periodo
de 2006 até 2019, sendo artigos 2 em inglés, 16 artigos em portugués e 1 artigo
em espanhol. Conclusao: Um diagndstico precoce e uma visao multidisciplinar
€ essencial ao realizar o planejamento do plano de tratamento, com o intuito de
obter um resultado que tenha boa previsibilidade e atenda as expectativas do

paciente.

Palavras-chave: Agenesia dentéria, Etiologia, Diagndstico, Tratamento.



ABSTRACT

Introduction: Dental agenesis is one of the most common dental anomalies in
humans and results from disturbances during the stages of initiation and
proliferation in dental formation, characterized by the absence of one tooth, some
teeth or total absence. Objective: To perform a literature review of general
aspects related to dental agenesis, emphasizing the etiology, diagnosis,
prevalence and treatment options, in order to inform professionals and thus
reduce adverse effects resulting from the absence of dental elements.
Methodology: A bibliographic search was performed in the LILACS, SciELO,
PubMed and BVSalud databases, prioritizing the period from 2006 to 2019, with
2 articles in english, 16 articles in portuguese and 1 article in spanish.
Conclusion: Early diagnosis and multidisciplinary vision is essential when
planning treatment plans to achieve a result that has good predictability and
meets patient expectations.

Keywords: Dental agenesis, Etiology, Diagnosis, Treatment.



INTRODUCAO

A agenesia de um ou mais dentes manifesta-se como uma anomalia do
desenvolvimento dentario muito frequente, atingindo as denticbes, decidua e
permanente. A reducao do nimero de dentes em desenvolvimento possui varias
denominacdes: hipodontia, oligodontia, anodontia, perda congénita e agenesia
dentéaria. A anodontia é a auséncia total de desenvolvimento de todos os dentes,
enguanto agenesia indica a auséncia de um ou mais dentes. (1)

A etiologia da agenesia dentaria relaciona-se a fatores nutricionais,
traumaticos, infecciosos ou hereditarios, outros fatores, como, patologias virais
e problemas enddcrinos ainda podem estar envolvidos. A etiologia da agenesia
dentaria, também pode estar ligada as modificacbes nos genes MSXI, AXIN2 e
PAX9, sendo que os dentes mais afetados na denticdo permanente sado 0s
segundos pré-molares inferiores e os incisivos laterais superiores. (2)

As auséncias dentarias sdo um problema clinico e de saude publica, pois
pacientes nessa condicdo podem sofrer reducdo em sua capacidade
mastigatéria, mal oclusdes, problemas na articulacdo das palavras e
comprometimentos estéticos. Essas complicac6es podem afetar a autoestima e
o padrédo de comportamento e convivéncia social. Se essa crianca se sentir
desconfortavel com seus dentes, pode evitar o convivio com 0s amigos e nao
aproveitar uma das melhores fases da vida, a infancia. Além disso, a aparéncia
do sorriso influencia na autoconfianca e na formacdo da personalidade da

crianga, por isso, 0s pais precisam estar atentos. (3)



O presente trabalho possui 0 objetivo de efetuar uma revisdo narrativa
bibliografica acerca dos estudos que abordaram o tema Agenesia Dentaria,
conceito, classificacéo, etiologia, prevaléncia e os tratamentos propostos para
essa anomalia. Portanto os dados fornecidos para este trabalho sdo de grande
importancia para o Cirurgido Dentista, na compreensao de lidar com este tipo de

anomalia e suas principais caracteristicas.

AGENESIA DENTARIA

Conceito e classificacao

A espécie humana, como a maioria dos mamiferos, possui dois grupos de
dentes: os deciduos e os permanentes, sendo denominada difiodonte. O
processo de substituicdo dos dentes deciduos pelos permanentes compde a
nossa dentadura mista. Durante o desenvolvimento da denticdo, pode ocorrer
alguns erros, anomalias dentarias, manifestando diferentes graus de severidade,
podendo causar desde o atraso na cronologia da odontogénese até a auséncia
completa do germe dentério / agenesia. (4)

Descrita por complexos e precisos processos biolégicos que vao substituir
os dentes deciduos por dentes permanentes, a dentadura mista retrata uma das
manifestacbes que demonstra como a natureza € perfeita. Porém, como todo
curso natural, o desenvolvimento da denticAio pode manifestar algumas

imperfeicbes e, no decorrer da dentadura mista, com certa frequéncia, o



profissional encontra irregularidades odontogénicas, que sdo as anomalias
dentarias. (5)

A agenesia dentaria € uma anomalia congénita do desenvolvimento
dentario, que consiste na inexisténcia de um ou mais dentes. A anomalia de
namero é classificada como Oligodontia que é auséncia de mais de seis dentes,
Hipodontia que é auséncia de um a seis dentes e anodontias que € a auséncia
total de todos os dentes. (6,7)

O termo “oligodontia” € composto pelas palavras gregas oligo (falta) e
odontos (dentes) e é ideal para aqueles casos de auséncia congénita de um ou
mais dentes, ndo se referindo a auséncia congénita total, que seria denominada
de anodontia, proveniente do grego anodontos (sem dentes). (8)

A hipodontia pode aparecer como uma condicéo isolada, hipodontia ndo-
sindrdmica, quando envolve um dente (80% dos casos), poucos dentes (menos
de 10%) ou muitos dentes (menos de 1%). Quando associada a uma condig&o
sisttmica ou sindromes clinicamente reconhecidas, € chamada hipodontia
sindrébmica, considerando essencialmente a heterogeneidade genética e
fenotipica. A Oligodontia ou agenesia parcial, é definida como a agenesia de seis
ou mais dentes, essa alteracdo pode estar ligada a diversas sindromes, ou pode
apresentar-se de maneira isolada, relacionada a fatores genéticos. Estudos
mostram que a oligodontia em pacientes ndo sindrémicos € uma condicéo rara,
com prevaléncia entre 0,16% e 0,36%. (7,9)

As anomalias de numero estdo diretamente relacionadas com as fissuras

labiopalatinas, sendo portanto necessario a determinagcéo da relacdo dessas



anomalias com essas malformacdes congénitas, e uma intervencdo de uma

equipe multidisciplinar para um melhor diagnéstico e tratamento. (10)

Etiologia

Varios fatores etiol0gicos responsaveis por agenesia tém sido sugeridos
na literatura, como: ruptura localizada dos germes dentarios, fatores hereditarios,
mudanc¢as na evolucdo humana e associacdo com outras sindromes, como
Sindrome de Down e Displasia Ectodérmica Hereditaria. (1)

Mudancas evolutivas na oclusdo humana, mais especificamente na
mastigacdo, surgidas a partir de mudancas de habitos alimentares, resultaram
na retracdo dos maxilares, limitando o espaco necessario para acomodar todos
os dentes e, consequentemente, o Ultimo dente de cada série tende a
desaparecer (terceiros molares, segundos pré-molares e incisivos laterais). A
etiologia da agenesia dentéria pode estar associada a fatores nutricionais, ao
trauma, a infeccdo, hereditariedade e podem estar relacionados com doencas
virais, dentre elas a rubéola ou a certos distarbios enddécrinos. (1,2)

A agenesia dentaria é a mais recorrente anomalia craniofacial no homem,
acometendo em até 20% dos individuos, e ligada a uma sindrome genética, ou
como um distarbio familiar ndo sindrémico. A heranca é do tipo autossémica
dominante, mas herancgas autossOmicas recessivas e ligadas ao cromossomo X
também podem ocorrer. (11)

Estudos em seres humanos e animais mostram uma relacdo entre as

mutacOes ou alteracbes no desenvolvimento de determinados genes esta


http://www.revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=1798&article=213&mode=pdf
http://www.revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=1798&article=213&mode=pdf

relacionado com a auséncia dentaria. Os genes envolvidos sdo PAX9 e MSX1.

()

Gene PAX9

O gene PAX9 esta presente no cromossomo 14, pertence a familia de
genes PAX, que envolve um grupo de fatores de transcricdo que participam
durante o inicio do desenvolvimento do embrido. O PAX9 esta presente no
mesénquima, que é derivado da crista neural dos arcos mandibular /maxilar,
contribuindo para a formacao dos dentes e do palato. Quando ocorrem mutacdes

no gene PAX9, ocorrera a auséncia de molares permanentes. (9,11)

Gene MSX1

O gene homeobox MSX1 esté localizado no cromossomo 4 e é envolvido
muitas interacdes epitélio-mesénquima durante a embriogénese. Uma mutacédo
do gene MSX1 vai caracterizar a oligodontia com a auséncia dos primeiros pré-
molares, em média 75%. Segundos pré-molares e terceiros molares também
podem ser acometidos. J& foi encontrada uma mutacdo do gene MSX1 em um

individuo com agenesia dentaria e com fissura labiopalatinas. (9,11)



Fig. 1 - Padrao fendtipo do PAX9 e MSX1.

Fonte: (11)

AXIN2

O gene AXIN2 esté envolvido no crescimento, proliferacao e diferenciacao
celular. E um regulador negativo da via de sinalizagdo Wnt e isso tem sido
associado a agenesia dos incisivos inferiores. Em individuos portadores dessa

mutacao ocorre a auséncia de 8 a 27 dentes permanentes. (9,12)

Diagnoéstico

A presenca de agenesia € confirmada por meio de exames radiogréficos
e, dentre as radiografias odontologicas, a panoramica é a mais indicada para o
estudo da agenesia dentaria. Esse exame possui a vantagem de registrar todo

o complexo da maxila e da mandibula em uma Unica tomada e menos radiacéo
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guando comparada a tomada de radiografias periapicais de todos os dentes. Na
maioria das vezes, o diagndstico é realizado através de achados radiograficos.
Portanto esse exame é de fundamental importancia para a deteccdo dessa
anomalia e quando realizado inicialmente permite uma eficaz conduta clinica e
ortodéntica precocemente. (1,6)

Usualmente, o diagndstico da agenesia dentaria acontece no momento de
exame clinico ortodéntico ou quando solicitados os exames complementares. O
diagndstico precoce possibilitaria a realizacdo do tratamento mais adequado e
evitaria maiores complicacdes, algumas vezes reduzindo a complexidade e
garantindo maior sucesso. Na maioria dos casos, os diagnosticos das anomalias
dentais sdo achados em radiografias panoramicas realizadas por algum motivo,
como por exemplo, a documentacédo ortodéntica. (13,14)

O estudo radiografico, mais especificamente a radiografia panoramica, €
um meio complementar de diagndstico que € essencial para uma visdo global
das estruturas maxilo-mandibulares e frequentemente exibe caracteristicas
patoldgicas que ndo séo detectadas por outros meios A identificacdo prévia da
agenesia dentaria e a intervencdo adequada podem reduzir ou prevenir uma
série de complicacbes, permitindo desenvolvimento e crescimento adequados,

obtendo harmonia funcional, oclusal e estética. (15)

Prevaléncia

A denticdo permanente é normalmente mais acometida que a denticédo

decidua. A agenesia dentéaria dos dentes permanentes, variam de 1,6% a 9,6%,
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exceto os terceiros molares. Na denticdo decidua, a agenesia tem variacao de
0,5% a 0,9%. A agenesia de 4 ou mais dentes (agenesia severa), ocorre em
0,25%. O terceiro molar € o dente mais afetado, e esta presente em 20% da
populacdo. A agenesia do incisivo lateral superior ocorre em aproximadamente
20% de todas as anomalias dentarias, sendo a mais comum da maxila. (2,4)

Em um estudo realizado no Municipio de Campo Grande (MS), utilizou-se
uma amostra de 1500 radiografias panoramicas, sendo 750 pacientes feminino
e 750 masculinos, com idade entre 7 e 16 anos, foram achados 609 casos de
agenesias dentais sendo que a maior prevaléncia foi dos terceiros molares
inferiores. (14)

Em um estudo a amostra foi constituida de radiografias periapicais e
panoramicas de 172 pacientes que estdo em tratamento no Centro Pro-Sorriso
da Universidade José do Rosario Vella (UNIFENAS), na cidade de Alfenas
(MG). Pacientes com fissuras labiopalatinas, unilateral ou bilateral completa e
incompleta, de homens e mulheres (0 -15 anos), atendidos de 1992 a 2004. O
resultado encontrado foi de 112 agenesias dentais (60 %). Ha uma maior
ocorréncia da agenesia dos incisivos sobre os pré-molares, sendo que o0
incisivo lateral superior esquerdo mais acometido em relagcédo ao dente incisivo
lateral superior direito. Os segundos pré-molares inferiores em relacdo aos
segundos pré-molares superiores ndo ocorre discrepancia. Os pré-molares
inferiores sdo mais afetados que os pré-molares superiores. A auséncia do
canino superior esquerdo néo é estatisticamente diferente quando comparada

ao canino superior direito. (10)


http://scielo.iec.gov.br/pdf/rpas/v6n3/v6n3a04.pdf
http://www.revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=1798&article=213&mode=pdf
http://www.revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=1798&article=213&mode=pdf
http://www.revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=1798&article=213&mode=pdf
https://forums.futura-sciences.com/biologie/731867-biostats-savoir-un-test-unilateral-bilateral.html
https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/18320-quantidade-de-homens-e-mulheres.html
http://www.revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=1798&article=213&mode=pdf
https://docplayer.com.br/4151659-aspectos-clinicos-e-moleculares-da-agenesia-dentaria-congenita-molecular-and-clinical-aspects-of-congenital-dental-agenesis.html
http://doczz.com.br/doc/154035/redução-oclusocervical--mesiodistal-e-na-área-dos-dentes-de
https://www.academia.edu/4271642/agenesia_de_incisivo_lateral_superior_fechamento_ou_reabertura_do_espaço
https://www.odontoup.com.br/molares-descricao-anatomica/
https://www.odontoup.com.br/molares-descricao-anatomica/
http://doczz.com.br/doc/154035/redução-oclusocervical--mesiodistal-e-na-área-dos-dentes-de
http://doczz.com.br/doc/154035/redução-oclusocervical--mesiodistal-e-na-área-dos-dentes-de
http://www.revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=1798&article=213&mode=pdf
http://www.revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=1798&article=213&mode=pdf
http://www.revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=1798&article=213&mode=pdf
http://www.revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=1798&article=213&mode=pdf
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Um estudo no qual a amostra foi selecionada em um banco de dados de
uma clinica privada de diagnostico por imagem da cidade de Teresina-Piaui, no
periodo de janeiro a marco de 2010, em relacdo ao género foi constatado que
de 52 pacientes, 32 do género feminino e 20 do género masculino apresentavam
hipodontia. Em relacdo aos maxilares, maxila apresentou 61,5 % em relacdo a
mandibula com 38,4%. O lado esquerdo apresentou 52,1 % em relagéo ao direito
com 47,9%. A auséncia do incisivo lateral superior foi 0 mais prevalente, 30%.
(13)

As radiografias panoramicas de 1.438 pacientes da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto, sendo 714 do sexo masculino e
724 do sexo feminino, de idades entre os 6 e 0os 15 anos, foram analisadas para
determinar a ocorréncia e distribuicdo de agenesias dentarias. A prevaléncia de
hipodontia foi de 8,0% (excluindo o 3° molar). Foram identificados 74 pacientes
(64,3%) com agenesias na mandibula. Os pré-molares inferiores foram os
dentes mais acometidos (28,6%). A maxila continha 52,3% das agenesias
detetadas. N&o foi detectada diferenca estatisticamente significativa entre o lado
esquerdo e direito das arcadas. A ocorréncia de oligodontia foi de 0,42% e
obteve-se uma média de 2,31 dentes ausentes por paciente afetado. Nao se
encontraram diferengas significativas na variavel sexo nas estatisticas. (15)

Foram estudadas 335 radiografias panoramicas, pacientes com idades
variando dos 2 aos13 anos, géneros feminino e masculino, do arquivo do Curso
de Especializacdo em Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Trés
Coracdes/ MG (2003). Foi analisada a distribuicdo percentual dos pacientes da

prevaléncia de anodontias por faixa etaria. A maior quantidade de anodontias
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foi observada na nas idades de 10 a 13 anos, 8,2%; de 6 aos 9 anos, 4,2%; 2 a
5 anos, 3,0%. (16)

A agenesia na denticdo permanente é mais prevalente do que na decidua,
o0 género feminino é mais acometido, o0s terceiros molares os dentes mais
afetados, em seguida os pré-molares inferiores ou incisivos laterais superiores.
A auséncia congénita unilateral ocorre mais do que a bilateral, sendo a maxila
mais acometida que a mandibula. A teoria da reducéo terminal dentaria de Adloff
(citada por Figun & Garino, 1992) é conhecida, o que indica o futuro
desaparecimento do terceiro molar na espécie humana, um aspecto evolutivo
como conseqiiéncia da diminuicdo da atividade mastigatéria. E uma linha

evolutiva para um nimero menor de dentes. (6,17)

Tratamento

As agenesias dentarias podem determinar, em alguns casos, uma
alteracdo no padrdo normal da oclusédo, gerando uma funcdo mastigatéria
anormal, falha no crescimento das arcadas e processo alveolar e retencéo de
dentes deciduos. (18)

O tratamento das anomalias de numero varia de acordo com a sua
complexidade, sendo mais grave em pacientes jovens e em crescimento,
prejudicando tanto o aspecto psicolégico quanto o desenvolvimento facial
desses individuos. As opc¢Oes terapéuticas descritas na literatura para pacientes
em crescimento incluem a manutencdo do espaco com retentores fixos ou

removiveis, com ou sem protese fixa, seguido da colocacdo do implante
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definitivo. Em pacientes adultos, pode-se realizar tratamento ortoddntico para a
colocacao do implante ou para fechar o espaco restante. (19)

Os principais fatores que devem ser avaliados para sintetizar o plano de
tratamento € a idade do paciente, a analise facial, o tipo do sorriso, os tipos de
mas oclusdes e se a agenesia é uni ou bilateral. As opcdes é de abrir espaco
para substituir o dente perdido, a outra é fechar o espaco. Pode-se observar que,
as associacdes entre as anomalias dentarias sao clinicamente importantes, pois
o diagnéstico precoce possibilita a realizacdo de um tratamento mais adequado.
(2)

O tratamento € complexo e de longo prazo, principalmente quando ha
auséncia de varios dentes, sendo indicado entdo, reposicdo Ossea prévia a
colocacdo dos implantes. E necessario observar os padrdes de face e
esqueléticos, quando a opc¢ao for o tratamento ortodéntico. O planejamento do
tratamento visa reestabelecer a funcdo e a estética do paciente, sendo de
extrema importdncia uma correta anamnese e a realizagdo de exames
complementares com um envolvimento multidisciplinar para que seja feito o

melhor plano de tratamento. (6,7)

CONCLUSAO

A agenesia dentéria € uma anomalia muito frequente na denticdo humana,

principalmente na denticio permanente. E importancia que o Cirurgido Dentista

tenha uma precisdo ao diagnosticar a agenesia através do exame clinico e
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confirmando pela radiografia panoramica, para que o0 paciente saiba
precocemente e tenha maiores op¢des de tratamento para essa anomalia.
Visto que a agenesia dentaria acarreta disfuncdo da mastigacéo, fonacéo
e também causa prejuizos estéticos, a intervencdo multidisciplinar se faz
necessaria.
Esse estudo trouxe caracteristicas gerais da Agenesia Dentaria, teorias
sobre sua causa, principais estudos sobre prevaléncias, principais tratamentos

e os indicativos que a espécie humana esta passando por um processo evolutivo.
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