10

1. INTRODUCAO

O presente trabalho versara sobre quais sdo os tratamentos indicados para
pessoas que possuem agenesia dentaria. Desta forma, torna-se necessario
compreender o conceito da mesma para, posteriormente, pontuar os meétodos
utilizados para assim alcancar os tratamentos mais recomendados. Assim sendo,
faz a releitura dos principais pontos que norteiam a busca para um melhor
diagnéstico e tratamento para portadores de agenesias dentaria.

A agenesia dentaria é caracterizada pela auséncia do germe dentéario
(MANUILA et al.; 2000%°), ou seja, considera-se a mesma como sendo uma
anomalia numérica representada pelo ndo desenvolvimento de um ou mais dentes.
De acordo com (VASTARDIS, 2000%), a referida anomalia possui a seguinte
classificagao:

- Oligodontia (auséncia de mais de seis dentes);

- Hipodontia (auséncia de um a seis dentes); e

- Anodontia (auséncia total dos dentes).

Posto isto, é através das radiografias que as anomalias sdo detectadas, o
que, posteriormente, servira para enquadrar o melhor tipo de tratamento para o
paciente, ou seja, quanto mais cedo houver esta deteccao, mais rapidamente sera
conduzido o tratamento. (SILVA; CANCINO; BATISTA; ROBINSON, 2004%)

A agenesia dentaria acaba sendo considerada como um fator prejudicial entre
as relacdes interpessoais do paciente e até mesmo com relagdo a sua auto-estima,
isto porque as seqlielas que a agenesia dentaria causa, vai desde mas-oclusbes até
alteracdes da funcdo mastigatoria, o que ocasiona certo incobmodo referente a
mudanca do perfil estético. (MANUILA et al.; 2000%°)

Desta forma, os objetivos deste trabalho serdo pautados na compreenséo do
conceito e dos fatores etiolégicos que envolvam a agenesia dentaria e seus
desdobramentos, bem como a prevaléncia, o diagndstico e os tratamentos indicados
para a agenesia dentaria. Para tanto, sera feito uma revisdo de literatura para

explicitar concisamente tais pontos.
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2. PROPOSICAO

A proposta deste estudo é fazer uma revisdo bibliografica referente a
agenesia dentaria, discorrendo sobre as suas definicbes e os métodos de tratamento

utilizados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Agenesia dentéria

(MCNEILL E JOONDEPH, 1973%®) a agenesia dentaria de um ou mais
incisivos laterais possui como resultante a presenca de diastemas, a alteragcdo no
comprimento dos arcos e no contorno gengival, retencéo do dente deciduo e por fim,
a interposicao lingual de pacientes que possuem espacos edéntulos.

(MATHEUS E MELHADO, 1979%") afirmaram que as anomalias numéricas
sdo consideradas como as anomalias dentarias mais decorrentes nos individuos e
por este motivo, elas se tornam as mais graves, pois influem diretamente em
perturbacdes funcionais. Os autores ainda mencionam que tal anomalia esta
relacionada com a diminuicdo ou com o aumento da quantidade de dentes, sendo
que se exceder a 32 € considerado supranumerario. Assim sendo, ao perceber uma
diminuicdo dos dentes em relagcédo a este numero, h4 uma anomalia numérica.

Para Stewart e Poole em 1982, ndo existe um consenso em volta da
terminologia utilizada para se aludir a falta congénita dos dentes. A hipodontia e a
agenesia dentaria sdo terminologias utilizadas para definir a auséncia de mais de um
dente (até seis), sejam eles, deciduos e/ou permanentes. Ja a oligodontia, excluindo
os terceiros molares, define-se como sendo a auséncia congénita de seis a mais
dente.

(WOODWORTH et al.; 1985°°) afirmam que, algumas impaccdes dentérias
também podem ser encontradas em portadores de agenesia, tais como, alteracdes
no tamanho dentério e auséncia de outros dentes.

Para Duterloo em 1991, a agenesia dentéria é classificada como hipodontia e
oligodontia, sendo que a primeira ocorre quando ha a auséncia de um ou poucos
dentes e a segunda, ocorre quando ha uma consideravel reducdo dos dentes (de
quatro para cima).

(SYMONS et al.; 1993*%) a agenesia dentéria que é limitada a poucos dentes,
ocorre constantemente, considerando-se, para tanto, como sendo uma variante
normal. Assim sendo, tem-se que a dentadura decidua ndo é tdo afetada quando a
permanente, ou seja, a incidéncia da primeira ocorre entre 0,5% a 0,9%, ja na
segunda, a variacdo é de 1,6% a 9,6% na populacdo geral, excluindo os terceiros
molares. A prevaléncia estimada para a agenesia severa — auséncia de 4 ou mais

dentes — é de aproximadamente 0,25%. Assim sendo, tem-se que a agenesia
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dentéria tera uma variagdo conforme a classificacdo do dente, onde a agenesia do
terceiro molar tem uma incidéncia de 20%, sendo considerada a mais comum.

(SHALISH et al.; 2002*®) mencionam que a agenesia presente nos segundos
pré-molares esta ligada a anquilose dos molares deciduos e por este motivo, acaba
impactando de forma desfavoravel. Em consequéncia disto, percebe-se a inclinacéo
dos primeiros molares permanentes, infra-ocluséo, espacos livres, extrusdo dos
antagonistas, impaccao do primeiro molar, e por fim, a reducdo do desenvolvimento
do osso alveolar.

Para Silva em 2004, as anomalias dentarias s&o resultantes do
desencaminhamento dos processos de crescimento e desenvolvimento dos dentes.
Entende-se que, as mesmas, sdo resultantes de diversos fatores ambientais,
genéticos e, por fim, das manifestacdes de disturbios sistémicos. No entanto, muitas
vezes, estas alteragbes na denticdo passam despercebidas e sdo somente
reconhecidas quando feito o exame radiografico. Desta forma, as radiogréaficas
panoramicas possuem extrema importancia no descobrimento destes disturbios,
pois se analisa através de uma visdo geral, as estruturas maxilo-mandibular.

(SALZEDAS et al.; 2006°°) considera que a agenesia dental é uma anomalia
numérica que possui como principal caracteristica a auséncia congénita de dentes,
devendo ser comprovada por meio de radiografia. As alteracdes numeéricas sao,
dentre as anomalias dentérias, as mais frequentes. Tais altera¢cdes podem ocasionar
mudancas na funcdo mastigatéria e na fala, o que evidentemente acaba levando a
questdo dos problemas estéticos, uma vez que 0 paciente acaba sentindo-se
incomodado com as transformacdes faciais.

A agenesia dentaria também pode ser considerada como anadontia parcial,
hipodontia e oligodontia, sendo que estas serdo reconhecidas de acordo com a
auséncia numérica dos dentes. No entanto, o termo que vem sendo mais aceito para
referir-se a auséncia congénita dos dentes é a anadontia parcial.

(KAPADIA et al.; 2007%%) afirmaram que, dentre as principais conseqiiéncias
da agenesia dentaria, encontram-se a ma oclusdo, que é resultante da posi¢ao
inadequada do dente durante seu desenvolvimento e em decorréncia disto, verifica-
se a deficiéncia dos processos alveolares e, por fim, o excesso de espaco dos arcos

dentéarios.

Fatores etioldgicos
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De acordo com Grahnen em 1956 os fatores etioldégicos da agenesia dentéaria
estdo diretamente ligados a influéncias ambientais e a genética. Quando sao
considerados os fatores ambientais tem-se: os disturbios de nutricdo ou enddécrino
na infancia, rubéola, sifilis, febre escarlate e terapia radioativa. No entanto, entende-
se que a auséncia congénita dos dentes envolve mais de uma geracdo da mesma
familia, tornando assim a hereditariedade como sendo a causa mais provavel.

A referida anomalia tem uma caracteristica geneticamente determinada,
seguindo um modo de transmissdo autossOémico dominante com penetrancia
incompleta e expressividade variavel.

(WALTER et al.; 1997%%) as anomalias numéricas possuem sua origem na
odontogénese, sendo que durante o processo de desenvolvimento intra-uterino do
bebé as fases de iniciacdo e de proliferacdo do germe dentario estdo diretamente
ligadas a lamina dentaria.

(ALVARES E TAVANO 1998 apud FARIA, 2003%) mencionam que ha um elo
entre os disturbios de desenvolvimentos e as fases de formacdo das estruturas
corporais, ou seja, as anomalias sdo decorrentes das mesmas. Desta forma, as
fases sao classificadas da seguinte forma:

- Fase de informacédo genética (anomalias hereditarias);

- Fase de formacgéo intra-uterina (anomalias congénitas); e

- Fase de formacéao pds-natal (anomalias adquiridas).

(VARTARDIS, 2000*") afirma que, um dos primeiros passos a serem
avaliados é o entendimento das funcbBes genéticas que estdo interligadas com o
desenvolvimento dentario. Assim sendo, tem-se que o gene faz parte de um longo
processo que envolve diversas substancias e acfes organicas. Uma das grandes
preocupacdes que afligem os pesquisadores gira em torno da identificacdo dos
genes que geram as anomalias, 0 que permitiria em longo prazo, propor algumas
formas de correcdo dos problemas que envolvam a agenesia dentaria, impedindo o
fendtipo da mesma de se desenvolverem, isto de acordo com os fatores hereditarios.
A compreensdo da genética dentofacial humana e seu impacto no diagndstico, na
prevencao e na terapéutica faz parte integral do cuidado com a saude.

Conforme Vastardis em 2000, o fator genético é a principal causa da auséncia
de dentes nos individuos, destacando que, pessoa da mesma familia com unido
consanguinea tem como consequéncia a agenesia de varios dentes na denticao

permanente. O autor ainda pontua que em pesquisas realizadas recentemente, o
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gene MSX1 mostra uma alteracdo no cromossomo 4, isto de acordo com a
verificacdo feita em uma familia com auséncia de todos os segundos pré-molares e
terceiro molares. Assim sendo, percebeu-se ainda que os individuos com agenesia
nos terceiros molares estdo mais pré-dispostos a terem uma incidéncia maior de
auséncia de dentes, em relacdo aos individuos que possuem 0S mesmos.

E afirma ainda que, a agenesia dentéria pode acarretar sérios danos a saude
oral e caso esta auséncia de dentes afete severamente o fator estético, a mesma
contribuird diretamente para a forma como o individuo ird enfrenta-la. Os
tratamentos, em grande maioria, sdo protéticos e ortoddnticos, sendo os mesmos de
longa duracgéo devido ao restabelecimento da fungdo mastigatoria e estética.

(TRISTAO et al.; 2003*) citam que os fatores etiolégicos que se destacam
dentro da agenesia dentéria, sdo: os fatores traumaticos, infecciosos, nutricionais,
hereditarios, traumas locais, ruptura do germe dentario, mudanca na evolucao,
radiacdes, associacdo com sindromes e com doencas virais.

(FABER, 2006™) cita que diversos estudos que foram realizados em animais
e seres humanos mostram que as mutacdes e alteracdes do desenvolvimento de
alguns genes estao diretamente ligadas com a auséncia de dentes.

Conforme Faber em 2006 e Pereira em 2006, os genes PAX9 e MSX1 estao
diretamente envolvidos com o fen6tipo da auséncia unitaria dos dentes, bem como
com a oligodontia. Considerando o primeiro gene, verifica-se que o0 mesmo esta
presente no cromossomo 14 e pertence a familia de genes PAX, atuando no inicio
do desenvolvimento do embrido e por consequéncia, contribui para a formacéo do
palato e dos dentes. Os pacientes que possuem alteracbes/mutacdes nas regides
gue sao codificadoras do PAX9 estdo mais passiveis a terem uma auséncia maior

nos primeiros e segundos molares superiores, € nos segundos molares inferiores.

Prevaléncia

Ao considerar-se a associacdo entre as anomalias dentarias, os primeiros
pesquisadores a identificarem e a perceberem certo padréo entre as mesmas, foram
Garn e Lewis em 1970. Os pesquisadores notaram que os individuos com agenesia
dentaria nos terceiros molares obtiveram uma elevagao na prevaléncia da agenesia
em outros dentes permanentes.

Sabe-se que a agenesia dentaria pode ser parcial ou total, o que acaba

tornando-a mais recorrente em alguns dentes, tais como 0s terceiros molares, 0s
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incisivos laterais e os pré-molares. Assim sendo, Cerri et. al. (2001), ante a
anodontia total, evidenciaram a existéncia de alguns casos na denticdo permanente
e somente um caso em que a total falta de dentes atingia as duas denticdes
(decidua e permanente).

Diversos estudos referentes a prevaléncia da hipodontia em populactes
distintas estdo constatam uma frequéncia de 3,7% na populagcdo americana, 10,1%
na populacado norueguesa e uma variacdo de 7,4% a 8,5% na populacdo japonesa.
Enquanto que, ao considerar o género, ha uma incidéncia maior de agenesia
dentaria em mulheres.

As radiografias panoramicas de 480 pacientes mostraram de acordo com um
levantamento feito por Ezoddini em 2007, que 40,8% desenvolviam algum tipo de
anomalia dentaria. Dentre as anomalias mais comumente encontradas, estao:

- Dilaceracéo (15%);

- Dentes impactados (8,3%);

- Taurodontismo (7,5%); e

- Dentes supranumerarios (3,5%).

(EZODDINI et al.; 2007**) afirmam que além das anomalias supracitadas,
ainda foram observadas nas radiografias a macrodontia e a fusdo, sendo que as
mesmas apresentaram uma ocorréncia de 0,2%. Deste quantitativo observado, os
autores verificaram que 49,1% dos pacientes eram do sexo masculino e 33,8% eram
do sexo feminino.

Afirmam ainda que, a dilaceracdo, o taurodontismo e o0s dentes
supranumerarios eram mais comuns de serem observados nos homens, enquanto
gue nas mulheres a microdontia, os dentes impactados e a geminacdo eram as
anomalias dentérias mais facilmente encontradas.

Segundo Kotsiomiti em 2007, sdo encontrados nos individuos portadores da
oligodontia, diversos sinais dentérios e orais em decorréncia da falta de dentes, tais
como, atraso na erupc¢do de dentes, anomalias de esmalte, redu¢do do tamanho e
da forma dos dentes, fenda labio-palatina, sobre mordida profunda e falsos
diastemas.

(GARIB et al.; 2009%°) buscaram determinar em pacientes com agenesia nos
incisivos laterais superiores, a prevaléncia de agenesia dental permanente, ectopias
discretas, microdontia e dentes supranumerarios, isto comparado com o0 que

prevalece na populacdo como um todo. O estudo realizado pelos autores
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demonstrou que a hipotese levantada por eles de que pacientes com agenesia dos
incisivos laterais superiores estao pré-dispostos a ter outras anomalias dentarias, foi
corroborada.

De acordo com Macedo em 2008, a agenesia dentaria € reconhecida como
sendo a anomalia de desenvolvimento mais comum dentro da denticdo humana,
tendo uma ocorréncia de mais ou menos 25%, diante disto acrescenta-se que o
terceiro molar tem uma prevaléncia de 20%, o que o torna como sendo o dente mais
afetado dentro da referida anomalia. Se considerar-se a exclusdo dos terceiros
molares, a prevaléncia da agenesia dentaria passa a ser de 4% a 7,8% e por
consequéncia, os segundos pré-molares inferiores passam a ser 0s dentes mais
ausentes, tendo uma prevaléncia de 2,2% a 4,1%.

(GARIB et al.; 2009") ainda evidenciam uma inter-relacdo genética na causa
das anomalias dentéarias, onde, por exemplo, a microdontia do incisivo lateral
superior, a agenesia dentaria permanente, a distoangulacdo de segundos pré-
molares inferiores e os caninos deslocados por platino estédo diretamente associados

a agenesia dos incisivos laterais superiores.

Diagnoéstico

Segundo Bergstrom em 1977, os métodos de diagndsticos mais usados em
anomalias dentarias consistem no exame clinico acompanhado paralelamente ao
exame radiografico, onde, ambos podem ser utilizados individualmente. Além destes
dois métodos, ha ainda a possibilidade da realizacdo do exame histopatologico.

(BUENVIAJE E RAPP, 1984% relataram que, levando em consideracdo o
diagnéstico realizado através da radiografia, ha a utlizacdo de técnicas
intrabucaisperiapical, oclusal, interproximal e extrabucais, bem como as
radiograficas panoramicas ou as laterais obliquas de mandibula para auxiliar no
processo de diagndstico do paciente. Entende-se entdo que o diagnéstico precoce,
através das imagens e das técnicas supracitadas, ira prevenir o individuo de sofrer e
de se incomodar com os problemas bucais.

De acordo com Buenviaje e Rapp em 1984, a radiografia panoramica possui
um papel importante e essencial no que concerne ao processo de diagnostico de
anomalias dentarias, se comparada a radiografia interproximal, tendo em vista que

esta Ultima possui pouca utilidade neste processo. A utilizagdo da radiografia
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panoramica possibilita a deteccdo das alteragbes dentais mais precocemente, o que
reduz a exposic¢ao do paciente a radiacao.

Individuos que estdo pré-dispostos a apresentarem a auséncia congénita dos
dentes acabam manifestando outras anomalias de desenvolvimento, tais como:

- Incisivos laterais superiores condides (WOODWORTH et. al.; 1985°°);

- Pré-molares girovertidos, caninos impactados e encurtamento anormal das

raizes (PIRINEN et. al.; 1985%); e

- Atraso na erupcdo e diminuicdo mésio-distal das coroas dos permanentes,

tornando-se mais evidente na agenesia dentaria severa. (SANTOS et. al;

2006%)

(ALVARES E TAVANO, 2002% salientaram que dentre as radiografias
odontoldgicas, a panoramica € a mais indicada para casos de agenesia dentéria,
pois registram todo o complexo maxilo-mandibular em uma Unica radiografia, além
de possuir um nivel de radiacdo menor em relacdo as radiografias periapicais que
sao realizadas em todos os dentes.

Entende-se de acordo com Fines em 2003 que, quanto mais jovem o paciente
for diagnosticado com a agenesia dentaria, melhor sera planejado o progndstico, o
que possibilita uma gama maior de possibilidades de tratamento, pois se leva em
consideracao o estagio de desenvolvimento dos dentes adjacentes até os ausentes.

(SEABRA et al.; 2008%") salientam a relevancia do diagnostico precoce e da
definicdo do tratamento a ser indicado individualmente, buscando alcancar a
harmonia oclusal, funcional e estética, tendo em vista o papel que o controle da

erupcao e do desenvolvimento da denticdo desempenham.

3.2. Tratamentos indicados para agenesia dentaria

Conforme Carlson em 1952, ao considerar o fechamento de espagco com
relacdo as agenesias encontradas nos incisivos laterais superiores, por exemplo, ao
invés de colocar uma protese no lugar dos mesmos, é preferivel que o fechamento
seja feito com o pré-molar na area dos caninos, o que faz que, em muitos casos
onde o canino fez esta ocupacéao, a denticao fica satisfatoriamente boa, assim como
também a aparéncia do individuo.

Para Asher e Lewis em 1986, a melhor opgédo de tratamento para suprir a

7

agenesia apresentada pelo paciente € a abertura de espacos para que haja a
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restauragdo do alinhamento normal dos dentes, bem como a coincidéncia entre as
linhas médias.

De acordo com Odman em 1991, o implante dental € contra-indicado para
pacientes que ainda estdo em fase de crescimento, uma vez que o0 mesmo esta
diretamente ligado ao desenvolvimento do processo alveolar. O implante dental é
indicado para pacientes que tenham a idade certa para a implementacdo do mesmo,
sendo que esta somente sera considerada a partir do término do crescimento facial
vertical — 17 anos para pacientes do sexo feminino e 21anos para pacientes do sexo
masculino.

Para Millar e Taylor em 1995 o tratamento ortoddntico consiste em um dificil e
arduo trabalho perante o planejamento do meio mais eficiente a ser aplicado no
paciente, tendo em vista que, via de regra, qualquer dente da arcada dentaria pode
estar congenitamente ausente. Para que este planejamento seja realizado
corretamente, deve ser considerado a questdo estética, a funcéo e proporcionar ao
paciente um resultado que seja oclusalmente estavel.

(SUGUINO, FURQUIM E SABIO, 1997%%) afirmaram que, os individuos que
apresentam agenesia dentaria bilateral dos incisivos laterais superiores, tornam-se
um obstaculo ao ortodontista com relacdo a mecanoterapia e ao plano de
tratamento. A escolha do tratamento correto ird depender de diversos fatores, tendo
como opc¢des a manutencdo dos espacos com uma possivel reabilitacdo protética e
o fechamento dos espacos através do tratamento ortodéntico, sendo que, este
altimo, combinado com a restauracdo nos caninos superiores e com demais
elementos dentarios, proporciona ao individuo bom e duradouro resultado estético, o
gue ira demonstrar o importante papel desempenhado pela dentistica restauradora.

(DELGADO E MARIOTTO, 1999%) afirmaram que o melhor tratamento a ser
indicado aos pacientes com agenesia dentaria seria a criagdo de um espaco que
fosse correspondente aos incisivos laterais para a colocacdo de implante Osseo-
integrado.

De acordo com Czochrowska em 2003 o diagndstico da agenesia dentaria é
em sua grande parte obtido através de achados radiograficos. Tal exame torna-se
muito importante quando se trata da deteccdo das anomalias dentarias e o quanto
antes for realizado, melhor seré estabelecida a conduta clinica e ortodontica.

Quando o tratamento ortodéntico € optado, tem-se a necessidade de se

considerar os padrbes esqueléticos, faciais e dentarios, levando os cirurgides
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dentistas a orientarem aos pacientes as opc¢fes de tratamento, bem como informa-
los sobre os pés e os contras dos mesmos. No caso da abertura de espaco, a opgcao
seria somente viavel, caso houvesse local na arcada dentaria para a implementacao
do implante. Eles elencam também que o fechamento do diastema através do
aparelho ortoddntico, acaba tornando-se a forma mais ultrapassada entre todas as
formas de tratamento. Ao fazer a implementacdo do implante, torna-se necessério
uma reanatomizacdo do mesmo, devendo ser considerada toda a fisionomia e
estética do individuo.

(TANAKA et al.; 2003*) afirmaram que, o processo de escolha da melhor
opcdo de tratamento da agenesia dentaria envolve a andlise de diversos fatores
intrinsecos ao mesmo, tais como a oclusao, a idade do paciente, a morfologia e a
posicdo dos dentes, volume e comprimento do labio, e presenca de diastemas ou de
apinhamentos.

(SUGUINO E FURQUIM, 2003*) afirmaram que, o processo que envolve o
tratamento das agenesias dentarias visa o restabelecimento funcional e estético do
paciente paralelamente e por este motivo, acaba exigindo certa precaucao por parte
dos profissionais da area. Tais profissionais devem possuir conhecimentos
aprimorados a cerca das agenesias dentarias, o que tem como consequéncia o
envolvimento multidisciplinar junto as outras especialidades, tais como, periodontia,
destistica, protese, implantodontia e ortodontia.

(CZOCHROWSKA et al.; 2003™) mencionaram que os principais meios para o
tratamento da agenesia dentaria seria o fechamento do diastema ortodéntico,
mesializando o0s dentes posteriores, ou entdo abrir espago para colocar uma
prétese, um implante ou até um autotransplante.

(FINES et al.; 2003'°) salientaram que s6 é possivel realizar um diagndstico e,
por conseguinte, o tratamento preciso da agenesia dentaria dos segundos pré-
molares, depois dos 9 anos de idade, pois ainda ha, de acordo com eles, a
possibilidade tardia de formac¢des dos dentes.

Para Silva em 2004, os achados radiogréaficos sédo ferramentas fundamentais
no que concerne o diagnostico de pacientes com agenesia dentaria. Desta forma,
entende-se que o papel desempenhado por eles € imprescindivel para detectar as
anomalias dentarias, e quanto mais precoces forem realizados, mais vantajoso e
oportuno serd o planejamento a ser seguido com relacdo ao melhor tratamento

indicado ao paciente.
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(WONG, 2004*) o tratamento através do aparelho ortodéntico s6 obteria
resultados positivos caso a intervencéo fosse feito no periodo de denticdo decidua
ou mista, o que minimizaria a complexidade de um tratamento, caso 0 mesmo
ocorresse tardiamente.

Conforme Nobre em 2005, a opcdo mais conservadora de tratamento é o
implante osseointegrado, no entanto, tal tratamento € considerado como sendo de
alto custo para os pacientes. Varias ponderacfes devem ser levadas em conta pelo
cirurgido dentista, tais como, avaliar as vantagens e desvantagens, indicacdes e
limitacdes das varias opc¢bes de tratamento, bem como esclarecer todas as duvidas
e anseios que o paciente possivelmente tera com relacdo ao resultado final.

De acordo com Armbruster em 2005, apds a definicdo do tratamento, o
cirurgido dentista deve comunicar ao seu paciente 0s custos, o tempo de
acompanhamento, as complicacdes, 0s riscos e a possibilidade de tratamentos
posteriores. Enfim, 0 paciente precisa estar ciente de todo o processo que envolve o
tratamento da agenesia dentaria, tendo consciéncia dos pos e dos contras do
mesmo.

Segundo Vieira em 2009, o tratamento mais satisfatério com relacdo a
estética dental € o fechamento de espaco, pois ndo prejudica a funcdo da
articulacéo temporomandibular e estimula a satude periodontal.

Segundo Behr em 2010, o prazo ideal para se iniciar o tratamento seria em
volta dos 7 a 9 anos de idade, o que independia da causa e do niumero dos dentes
ndo presentes. Ja para Wong em 2004, o tratamento através do aparelho
ortodéntico s obteria resultados positivos caso a intervencéo fosse feito no periodo
de denticdo decidua ou mista, 0 que minimizaria a complexidade de um tratamento,
caso 0 mesmo ocorresse tardiamente.

(AVILA et. al.; 2012°) informam que ao verificar a chance de o paciente
colocar o implante ortodéntico, 0 mesmo devera ser realizado sem que interfira na
guestdo estética. Desta forma, € necessario que seja levando em consideracao
alguns fatores, tais como, a quantidade de rebordo alveolar remanescente, a
extensdo de espaco resultante, a proximidade das raizes dos dentes vizinhos, o

tamanho das papilas, a altura gengival e a idade do individuo.
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4. DISCUSSAO

A auséncia congénita de dente possui diversas denominacdes, dentre elas,
encontram-se: hipodontia, anodontia, oligodontia, dentes ausentes e anodontia
parcial. O que ira diferir os termos citados € o numero de dentes ausentes. Por
assim dizer, a agenesia dentaria € a anomalia mais comum encontrada entre os
seres humanos. (SILVA et al.; 2004*°)

Quanto a etiologia da referida anomalia, a mesma encontra-se diretamente
associada a questdes hereditarias, sendo este fator, o mais citado dentre os autores
neste trabalho. (GRAHNEN, 1956%°, TRISTAO et al.; 2003*?)

A prevaléncia da agenesia dentaria € de aproximadamente 25% dentre as
anomalias de desenvolvimento existente com relacdo a denticdo humana, sendo o
terceiro molar o dente mais afetado, com uma incidéncia de 20%. (MACEDO et al.;
2008%)

Os autores em sua maioria concordam que a realizacdo do exame clinico
evidenciard a agenesia, mas que, no entanto, para a confirmacdo ser concisa €&
necessario a realizagdo de um exame radiografico. (BERGSTROM, 1977';
BUENVIAJE; RAPP, 19842 TANAKA et al.; 2003*%)

De acordo com Alvares e Tavano em 2002, a radiografia mais utilizada para
comprovar a existéncia da agenesia dentaria é a panoramica, tendo em vista que a
mesma registra em uma unica tomada todo o complexo maxilo-madibular.

Pautado no que foi discutido ao longo do trabalho, o planejamento do
tratamento odontolégico para a solu¢cdo das agenesias dentérias € considerado
como pluridisciplinar e por este motivo, consiste em um dificil e &rduo trabalho. Para
que o referido tratamento seja realizado corretamente deve haver uma interligacéo
entre a questdo estética, a funcdo e a estabilidade, sempre visando o alinhamento
dentario do paciente. (MILLAR; TAYLOR, 1995%°)
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5. CONCLUSAO

Observando o que foi exposto ao longo do trabalho, conclui-se que a
agenesia dentaria € um problema que engloba fatores estéticos e funcionais dos
individuos portadores de tal anomalia e por isto, torna-se de extrema importancia o
diagndstico inicial, pois é a partir dele que melhor seré definido o planejamento do
tratamento.

Obviamente que cada autor difere um pouco do outro, ou seja, 0s autores
possuem maneiras diferentes de pensar e de expor suas conclusdes ante aos
tratamentos indicados para pacientes com agenesia dentaria. No entanto, 0s
autores, em um modo geral, entendem que cada tratamento possui uma forma
diferente de lidar com o transcorrer de todo o processo de escolha envolvido,
considerando suas patrticularidades.

De acordo com o que foi visto na revisdo, percebe-se 0 qudo fundamental é o
diagnéstico, bem como a analise dos procedimentos a serem realizados no inicio do
tratamento e o posicionamento dos profissionais da area, pois o grande objetivo é o
favorecimento da salde e da estética do paciente. Os autores mencionados ao
longo do trabalho convergem ao dizer que o tratamento da agenesia dentaria é algo
dificil e que muitas vezes ndo basta s60 o profissional tomar as decisbes,
acrescentando que o papel do paciente deve ser levado em conta.

O planejamento ortoddntico deve ser realizado individualmente, de acordo
com as necessidades de cada paciente. Para tanto, alguns fatores devem ser
considerados, tais como: a necessidade de extracdes de dentes, a relagdo oclusal
dos dentes posteriores, a relacdo sagital dos arcos dentarios, a quantidade de
espaco remanescente, a posicdo, a forma, o tamanho, a cor dos caninos, a idade, a
analise do padréo facial do paciente e a estética do sorriso.

Por fim, conclui-se que o tratamento mais satisfatério com relacao a estética
dental € o fechamento de espaco, pois ndo prejudica a funcdo da articulacéo

temporomandibular e estimula a saude periodontal.
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