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RESUMO

Dentre as anomalias dentarias, a que é considerada mais frequente nos seres
humanos é a agenesia dentaria, que se remete ao ndo desenvolvimento de um ou
mais dentes e decorre de disturbios ocorridos durante os estagios de iniciacdo e
proliferacdo do desenvolvimento dentario. Sua etiologia é multifatorial, podendo
ocorrer devido a fatores ambientais, genéticos, ou como manifestacées de distlrbios
sistémicos. A genética provavelmente representa o fator etiolégico primordial dessa
anomalia, existindo uma relacdo entre a presenca da agenesia dentaria e
determinadas sindromes ou anomalias congénitas, como a displasia ectodérmica,
sindrome de down e fissura labiopalatina. E importante um diagndstico preciso para
melhores resultados do tratamento, sendo que além do exame clinico, a radiografia
panoramica é a mais indicada para o estudo dessa anomalia, e o tratamento inclui
principalmente o uso de préteses ou tratamento ortodéntico, visando resultados
oclusais e estéticos satisfatorios. Assim, o objetivo deste trabalho é a partir de uma
revisdo da literatura, relacionar a agenesia dentaria em pacientes sindrémicos.

Palavras-chave: Agenesia, Diagndstico, Tratamento, Sindrome.



ABSTRACT

Among the dental anomalies, which is considered the most frequent in humans is
dental agenesis, which refers to the non-development of one or more teeth and results
from disturbances that occur during the initiation and proliferation stages of dental
development. Its etiology is multifactorial and may occur due to environmental, genetic
factors or as manifestations of systemic disorders. Genetics probably represents the
primary etiological factor of this anomaly, and there is a relationship between the
presence of dental agenesis and certain syndromes or congenital anomalies, such as
ectodermal dysplasia, down syndrome and cleft lip and palate. Accurate diagnosis is
important for better treatment outcomes, and in addition to clinical examination,
panoramic radiography is best suited for the study of this anomaly, and treatment
includes primarily the use of prostheses or orthodontic treatment for satisfactory
occlusal and aesthetic results. Thus, the objective of this paper is from a literature
review to relate dental agenesis in syndromic patients.

Keywords: Agenesis, Diagnosis, Treatment, Syndrome.
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1 INTRODUCAO

As anomalias de desenvolvimento dentario ocorrem devido a disturbios que
acontecem durante a formacéo e a diferenciacao celular e podem ser caracterizadas
por distdrbios nos seguintes aspectos: cor, tamanho, nimero, posicdo e grau de
desenvolvimento dos dentes (KARJODKAR et al, 2012; TORRES et al, 2015).

Dentre as anomalias dentarias, a que é considerada mais frequente nos seres
humanos € a agenesia dentaria (BARBOSA et al., 2016; TORRES et al., 2015), que
se remete ao ndo desenvolvimento de um ou mais dentes, sendo considerada uma
anormalidade de desenvolvimento craniofacial (RIBAS, 2014) que pode atingir ambas
as denticdes, decidua e permanente (BORBA et al., 2010; SOUZA et al., 2012).

Na denticdo permanente sdo mais comuns variando de acordo com a
populacdo estudada (FRANCA, 2011), e quando presentes, a agenesia,
especialmente localizada no segmento posterior da boca, com excecédo dos terceiros
molares, pode estar relacionada a problemas periodontais e oclusais como: ocluséo
traumética, inclinacdes indesejaveis dos dentes adjacentes, ou ainda, 0 surgimento
de diastemas que facilitam a impaccdo alimentar, com consequentes danos ao
periodonto interdental. As agenesias localizadas na regido anterior do arco dental
superior quase sempre sao causas de uma estética indesejavel e provaveis problemas
fonéticos (SOUZA et al., 2012).

Como descrito, a agenesia dentaria consiste em uma anomalia de
desenvolvimento muito comum nos seres humanos (MATALOVA et al., 2008; RIBAS,
2014), tendo relatos de maior incidéncia no sexo feminino (FRANCA, 2011; LIU, 2011)
e seu diagnoéstico é comprovado através de exame radiografico (BARBOSA et al,
2016).

A etiologia da agenesia é multifatorial, podendo ocorrer devido a fatores
ambientais, genéticos, ou como manifestagdes de disturbios sistémicos (SILVA, 2014,
TORRES et al., 2015). Entre esses fatores destacam-se 0s nutricionais, traumaticos,
infecciosos, hereditarios, ruptura localizada do germe dentario, traumas locais,
radiacfes, mudanca na evolucdo, associacdo com sindromes e com doencas virais,
como a rubéola ou certos disturbios endocrinos (ZAGO, 2016).

A alteracdo na expressdo de genes especificos € a etiologia mais difundida
para explicar a ocorréncia da agenesia dentaria, sendo associada a mais de 49
sindromes, além de anomalias congénitas (LIU, 2011; RIBEIRO et al., 2011).



2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é a partir de uma revisao de literatura, relacionar as

principais caracteristicas da agenesia dentéria em pacientes sindrémicos.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 AGENESIA DENTARIA: CONCEITOS E CARACTERISTICAS

O desenvolvimento dentario tem inicio entre a sexta e sétima semana de vida
intrauterina e consiste em um processo complexo de intera¢des entre o epitélio oral e
0 ectomesénquima. Essas interacbes originam a banda epitelial primaria na qual
subdivide-se em lamina vestibular e lamina dentaria, a qual através de atividades
mitéticas continuas, é responsavel por originar os germes dos dentes deciduos na
oitava semana de vida intrauterina, durante a fase de botdo (SCAREL et al., 2003). A
localizacéo, o tipo, a forma e o tamanho dos dentes séo determinados pela expressao
de diversos genes envolvidos nas interacdes epitélio-mesénquima (RIBAS, 2014, p.
15).

Essas anomalias de numero dos dentes, decorrem de distarbios ocorridos
durante os estagios de iniciacdo e proliferacdo do desenvolvimento dentario, e podem
ser ocasionados devido a falha no processo de inducéo da lamina dentaria - periodo
de iniciacdo, ou na multiplicacéo celular, responsavel pelo desenvolvimento dos brotos
dentarios - periodo de proliferacdo (RIBAS, 2014). A auséncia congénita de dentes
pode ser entdo, resultado de alteracBes ocorridas durante o processo normal de
crescimento, desenvolvimento e diferenciacéo celular (RIBAS, 2014; SILVA, 2014).

Toledo (1996 apud SILVA et al., 2005, p 106), coloca que, quando um ou mais
botdes epiteliais primitivos deixam de se formar a partir da lamina dentaria, a nao
formacéo do elemento dentario em questéo ocorre, 0 que origina a agenesia.

Podem ser classificadas quanto ao numero de dentes envolvidos e é
comumente usada como sinbnimo dos termos: oligodontia, anodontia e hipodontia.
Porém, sabe-se que a oligodontia € denominada como a auséncia congénita de seis
ou mais dentes, excluindo-se os terceiros molares (figura 1), ja a hipodontia é o termo
apropriado para se definir a auséncia de um ou mais elementos dentérios - até seis
elementos (figura 2) e a anodontia é a auséncia de todos os dentes (figura 3)
(ALMEIDA, 2014; MATALOVA et al., 2008; SILVA et al., 2005).



Figura 1 — Exemplos de oligodontia.

Fonte: www.dentagama.com

Figura 2 — Exemplos de hipondontia.

Fonte: www.sorriacomocrianca.com.br

Figura 3 — Exemplos de anodontia.

Fonte: www.healthline.com

A etiologia da agenesia pode estar relacionada a fatores ambientais e a causas
genéticas. Dentre os fatores ambientais estdo as infeccdes, como rubéola, diferentes
tipos de traumatismos nos processos alveolares, uso de substancias quimicas ou
drogas, como talidomida e a quimioterapia, radioterapia e distarbios na inervacao da
mandibula (RIBEIRO et al., 2011).

O fator genético parece exercer uma forte influéncia no desenvolvimento dos
dentes. Numerosas sindromes hereditarias foram associadas tanto a hipodontia,
como a hiperdontia. Além dessas sindromes, um aumento da prevaléncia de
hipodontia pode ser notado em pacientes nao sindrémicos com fenda labial ou fenda
palatina (NEVILLE et al., 2009).
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O terceiro molar é o dente mais afetado por essa anomalia, exibindo uma
prevaléncia de 20,7% na populacdo. Excluindo-se os terceiros molares, a prevaléncia
de agenesia é de aproximadamente 4,3 a 7,8% (GARIB et al., 2009; GARIB et al.,
2010). A literatura mostra que os outros dentes mais comumente ausentes s&o 0S
segundos pré-molares inferiores, incisivos laterais superiores e segundos pré-molares
superiores (ALMEIDA et al., 2010; POLDER el al., 2004).

Polder et al. (2004), mostra em seu estudo que 76 a 83% dos pacientes com
agenesia exibe a auséncia de um ou dois dentes permanentes. A ocorréncia unilateral
predomina, com excecdo da agenesia dos incisivos laterais superiores, em que a
ocorréncia bilateral supera a unilateral.

A auséncia congénita de dentes torna-se uma condicdo de interesse dos
odontopediatras e ortodontistas, uma vez que pode gerar um problema clinico e de
salude publica, pois pode ocasionar ma oclusdes, disfuncdes na fala e mastigacao,
bem como problemas estéticos e também de interesse dos geneticistas por constituir
um dos mais difundidos polimorfismos em humanos (SCAREL et al., 2000). Essas
complicacbes podem afetar a autoestima, o padrdo de comportamento e convivéncia
social (BARBOSA, 2016).

Para o diagndstico preciso, é primordial que o cirurgido-dentista tenha
conhecimentos do processo de odontogénese e da cronologia de irrupgéao (RIBAS,
2014), sendo que, além do exame clinico, faz-se necesséario o uso da radiografia a
qual exerce um papel fundamental para comprovar a auséncia de dentes numa idade
em que deveriam estar presentes (FREITAS et al., 2004).

Dentre as radiografias odontoldgicas, a panoramica € a mais indicada para o
estudo da agenesia dentaria. Esse exame possui a vantagem de registrar todo o
complexo maxilo-mandibular e o desenvolvimento dos germes dentarios dos dentes
permanentes (ALMEIDA et al., 2010; VILELA, 2012) em uma tomada Unica e com
menor indice de radiacdo quando comparada a tomada de radiografias periapicais de
todos os dentes (SOUZA, 2012, p. 198).

O diagnostico deve ser realizado o mais precocemente possivel, ja que as
alternativas de tratamento sdo ampliadas enquanto ha a presenca do elemento
deciduo no arco (BONFIM et al., 2012).

Ademais, individuos com auséncia congénita tendem a manifestarem outras
anomalias de desenvolvimento como incisivos laterais superiores condides, pré-

molares girovertidos, caninos impactados, atraso na irrupc¢ao, diminuicdo mésio-distal
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das coroas dos permanentes (SANTOS et al., 2006), danos periodontais e falta de
crescimento alveolar, sendo mais evidente quanto maior a severidade da agenesia
(TORRES, 2015).

Duas principais alternativas de tratamento sao sugeridas: o fechamento de
espaco ortodontico e a abertura ou manutencéo dos espacos para futura reabilitacdo
protética ou implantes, porém o tratamento com fechamento de espaco apresenta
grandes vantagens, especialmente pela utilizacdo de técnicas ndo invasivas, de
carater reversivel, proporcionando bons resultados estéticos e funcionais (BONFIM et
al., 2012).

Dentre os pacientes que vao a procura do tratamento ortodontico por
apresentarem agenesia dentéria, estudos mostram que a auséncia mais frequente é
a dos incisivos laterais superiores, que acomete cerca de 2% da populacéo, podendo
ser uni ou bilateral e, quando manifestada unilateralmente, € comum que o dente
contralateral apresente alguma alteracdo, como formato condide (RIBAS, 2014).

Bonfim et al. (2012, p. 110), coloca que a auséncia do incisivo lateral superior
ocasiona o desequilibrio da oclusao alterando assim a funcdo mastigatéria e como
queixa principal do paciente um significativo desconforto estético, sendo que
expectativa do paciente exerce uma forte influéncia no planejamento e tratamento
ortoddntico.

Segundo Garib et al. (2010, p. 143), raramente o ortodontista observara
apinhamento em casos com agenesias, entretanto a discrepancia dente-0sso positiva
ou 0 espagamento representam um achado comum nesses pacientes.

Outras caracteristicas comuns de individuos com agenesia dentaria sao raizes
triangulares, crista 6ssea retangular e tabua 0ssea delgada, propiciando um maior
risco de reabsorcdes radiculares durante o tratamento ortodontico, a qual ocorre em

funcao da atuacao de forgas sobre o ligamento periodontal (figura 4).

Figura 4 — Alterac@es clinicas e radiograficas de paciente com agenesia.
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Fonte: SBO, 2019.

Levander e Malmgren (1988) classificaram as reabsorc¢des apicais em 4 graus
de acordo com a magnitude da perda de comprimento radicular (figura 5):

1. Contorno apical irregular;

2. Reabsorgdo apical com menos de 2 mm de reducdo do comprimento
radicular;

3. Reabsorcdo apical com mais de 2 mm a um terco de reducdo do
comprimento da raiz original,

4. Reabsorcao apical com reducdo maior que um terco do comprimento da raiz
original.

Figura 5 — Classificacdo das reabsorc¢des apicais.

AAAd

Fonte: LEVANDER e MALMGREN, 1988.

Ja aindicacao do uso de implantes requer um diagndstico cuidadoso no que se

refere a idade do paciente e 0 estagio de crescimento em que 0 mesmo se encontra,
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considerando-se que a irrupcdo leve continua pode ocorrer até mesmo apoés a
finalizacdo do crescimento craniofacial, principalmente na regido de incisivos laterais
superiores. Portanto, a indicacdo da melhor terapia dependerd além do senso critico
com relacdo a estética e funcdo, um amplo entendimento (BONFIM et al., 2012).

3.2 AGENESIA DENTARIA EM PACIENTES SINDROMICOS

As anomalias dentérias, bem como de todo o complexo maxilo mandibular,
podem manifestar condi¢gdes locais que surgem como tendéncia hereditéria inerente,
podendo ser manifestacdes de distlrbios sistémicos ou fazer parte de sindromes de
carater geral (MARQUES, 2014).

Estudos tém mostrado a influéncia de diversos genes envolvidos na interacao
epitélio-mesénquima que ao sofrerem alguma falha, podem ocasionar inadmeras
anomalias dentérias, entre elas a agenesia (SCAREL et al., 2003). Acredita-se que
exista uma associacao entre a auséncia dentaria e os genes humanos, pelo fato de
muitas vezes também serem observadas anomalias nos outros dentes do portador,
além de casos em mais de um individuo de uma mesma familia (RIBAS, 2014).

Os genes PAX9 (Paired Box Gene 9), MSX1 (Muscle Segment Homeobox 1) e
AXIN2 estdo envolvidos com o fendtipo da oligodontia e da auséncia unitaria dos
dentes, jA mutacdes nos genes Ectodysplasin-A (EDA) estaria relacionados com a
agenesia severa (ALMEIDA et al., 2010).

Nos relatos de hipodontia associada a sindromes e hipodontia grave, a sua
expressividade pode ocasionar varias alteracdes fisicas, como ma oclusao,
diminuicdo da capacidade mastigatéria, disturbios psicolégicos e aparéncia facial
protusiva (BONFIM et al., 2012), representando um tema de grande importancia para
ortodontia (GARIB et al., 2010). Como as agenesias dentarias tém sido
frequentemente associadas a muitas sindromes além de anomalias congénitas,

podemos destacar: Displasia ectodérmica, sindrome de down e fissura labiopalatina.

3.2.1 Displasia Ectodérmica

A displasia ectodérmica constitui um complexo grupo de doencas hereditarias.

Existem mais de 150 sindromes, clinicamente distintas, em que a displasia
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ectodérmica esta presente. A prevaléncia na populacédo varia de 1:10.000 a 1:100.000
nascimentos e a proporcdo entre os sexos é de cinco homens para uma mulher
(SHIGLLI, 2015). E de extrema importancia que o cirurgido dentista saiba identificar as
principais caracteristicas da displasia ectodérmica, pois ndo séo raros os casos de
pacientes portadores dessa sindrome que chegam a clinica odontolégica. Mesmo
considerando que os individuos acometidos apresentem uma face caracteristica, as
manifestagbes clinicas e fisicas séo variaveis e estdo relacionadas a diversidade
genética (FERREIRA et al., 2012; SHIGLI, 2005).

E considerada uma anomalia determinada por fatores genéticos, capazes de
alterar as estruturas ectodérmicas no desenvolvimento embrionario, como os dentes,
0 cabelo, as unhas, a pele, as glandulas sudoriparas e sebaceas (YENISEY et al.,
2004).

Geralmente acometem as duas denti¢cdes (decidua e permanente), ocorrendo
hipoplasia de esmalte e pode haver oligodontia ou anodontia (FERREIRA et al., 2012),
além dos dentes presentes normalmente apresentam forma conica (figura 6). O
taurodontismo também é uma caracteristica que pode estar presente (JAVIER e
FUSE, 2004).

Figura 6 — Fotografia e radiografia de paciente portadora de Displasia Ectodérmica.

Fonte: Trabalho de Conclusdo de Curso - Diagnéstico oral e facial de pacientes com displasia
ectodérmica hereditaria: relatos de trés casos, 2016.

A displasia ectodérmica é classificada de acordo com as combinagbes e
severidade das caracteristicas apresentadas. Existem muitas variacbes, sendo que,
até o momento, mais de 130 formas clinicas diferentes da sindrome foram
documentadas. Foram descritas duas formas principais: hidrética, em que ha
producédo de suor, e hipoidrética, em que a producéo de suor € reduzida ou ausente
(FERREIRA et al., 2012).
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Na forma hidrética, as principais alteracdes encontradas séo: unhas distroficas,
pelos escassos e anomalias dentérias, ndo havendo, entretanto, comprometimento
das glandulas sudoriparas e sebaceas. O padrdo de heranca genética € do tipo
autossémico dominante e, por isso, observa-se a mesma frequéncia em ambos os
sexos. Na displasia ectodérmica hipoidrética, que é a forma mais comum, o padréo
de heranca em 95% dos casos é recessivo ligado ao cromossomo X. Os 5% restantes
apresentam etiologia autossémica dominante e autossomica recessiva (FERREIRA et
al., 2012; RAD et al., 2007; VIEIRA, 2008).

A incidéncia da displasia ectodérmica hipoidroética varia entre um a sete casos,
por 100 000 nascimentos (YENISEY et al., 2004), e suas caracteristicas buco-faciais
incluem anodontia ou hipodontia, dentes conicos, pouco desenvolvimento dos
rebordos alveolares, testa proeminente, nariz em forma de sela, labios protuberantes
e hipotricose - diminuicéo de cabelos (AMORIM et al., 2002; RAD et al., 2007; VIEIRA
et al., 2008). Algumas alteracfes estédo presentes ao nascimento, enquanto outras s6
tornam-se evidentes durante a infancia (FERREIRA et al., 2012).

Ambos os dentes deciduos e permanentes sdo afetados. A anodontia pode
ocorrer, mas hipodontia com dentes deformados € comum e esses dentes podem ser
hipoplasicos. O tratamento odontoldgico precoce e extensivo € necessario durante
toda a infancia, devido a auséncia da maioria da denticdo e a reabilitacdo protética
desses pacientes é um processo de rotina. Os implantes enddésseos podem ser

considerados como um tratamento alternativo (YENISEY et al., 2004).

3.2.2 Sindrome de Down

A Sindrome de Down € uma das mais frequentes e facilmente reconhecivel de
todos os problemas de desenvolvimento. Também conhecida como trissomia do 21,
€ uma anomalia cromossdmica autossémica que resulta da alteragdo genética em que
o individuo é portador de um cromossomo 21 extra (SANTOS et al., 2014). E a causa
genética mais comum de retardo mental que afeta aproximadamente 1 em cada 700
nascidos vivos (KIESER et al, 2003, apud MARQUES, 2014, p. 8).

No Brasil, cerca de 800 a 1.200 crian¢as nascem com a sindrome a cada ano,

revelando a necessidade de assisténcia educacional e médico-odontologica, que além
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de garantirem uma melhor qualidade de vida das criangas, influenciam positivamente
no convivio social. (MARQUES, 2014).

Na questdo odontoldgica, esses pacientes podem demonstrar uma maior
dificuldade no atendimento, por apresentarem problemas como macroglossia, rigidez
muscular, mandibula e cavidade oral pequenas; palato estreito e alto e maior
prevaléncia de doenca periodontal (SANTOS et al., 2014; SILVA, 2014).

A denticdo apresenta anomalias caracteristicas e as mais frequentes referem-
se a oligodontia, microdontia, hipodontia, fusdo e taurodontia (figura 7). A hipodontia
ocorre nas duas denticbes e a microdontia € a mais prevalente das alteracbes
observadas. As anomalias dentarias de desenvolvimento, como as malformacfes
coronérias e radiculares também sdo comuns. Variagcbes morfométricas envolvendo
os segundos molares deciduos sdo achados frequentes nestes pacientes (SILVA et
al., 2001).

Figura 7 — Fotografia e radiografia de paciente portadora de Sindrome de

Down.

Fonte: SBO, 2019.

Uma maior incidéncia de agenesia dentaria no portador dessa sindrome é
observada. A cronologia de irrupcéo dos dentes deciduos e permanentes é variada,
muitas vezes se apresentando retardada, e geralmente a denticdo decidua ndo esta
completa até aos quatro ou cinco anos de idade. Os dentes apresentam mineralizacao
completa, mas, além de sofrerem atraso, mostram alteracdo na sequéncia de erupcao,
principalmente dos deciduos. As anomalias na denticAo permanente sé&o
potencialmente cinco vezes maiores que em pacientes normais. (CARVALHO et al.,
2010).
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3.2.3 Fissura Labiopalatina

O desenvolvimento da face humana ocorre entre a quarta e oitava semanas de
vida intrauterina. A unido entre os processos maxilar, mandibular e frontonasal da
origem a face, sendo que a descontinuidade tecidual, da origem a varios tipos de
fissura. (DO CAS, 2017; SILVA, 2014). Dentre elas, as fissuras labiopalatinas sdo as
alteracbes faciais de desenvolvimento mais comuns e podem apresentar-se
associadas ou ndo a sindromes (DO CAS, 2017, p. 13).

Constitui uma das mais comuns anomalias congénitas orofaciais, com uma
incidéncia de cerca de 1 em cada 750 nascimentos, sendo mais frequente em
determinados grupos raciais, como é o0 caso dos asiaticos e 0s nativos ancestrais
americanos. Criancas com fissura labial e palatina, enfrentam grandes problemas
funcionais na alimentacdo, na comunicacao, dificuldades auditivas, bem como o
impacto psicolégico e as suas repercussdes no estilo de vida, podendo variar
consoante a gravidade do defeito do desenvolvimento facial e dentario (SILVA, 2014).

As anomalias dentérias de forma, nimero, desenvolvimento e irrup¢do, sao
frequentes nestes pacientes, ocorrendo na denticdo decidua, porém prevalecem na
denticdo permanente, sendo a sua maior incidéncia na maxila. A agenesia € a
anomalia dentaria mais frequentemente observada nestes pacientes (figura 8),
afetando principalmente o incisivo lateral do lado da fenda, devido ao fato do local de
formacdo do germe do incisivo lateral superior ser proximo a area de fusdo dos
processos maxilar e nasal mediano (PERMANBUCO, 2014; RIBAS, 2014). Quando
ocorre fora da regido da fissura os mais acometidos sdo os segundos pré-molares
inferiores (MARINI, 2011).

No tratamento do paciente com fissura labiopalatina, o diagnostico da presenca
ou nao do incisivo lateral nessa regido, € necessario, uma vez que esta area recebera
0 enxerto 0sseo alveolar secundario para reparo do rebordo alveolar e sua completa
reabilitacdo bucal (PERNAMBUCO, 2014). Na figura 8 € demonstrado um caso de
tratamento ortodontico em paciente com fissura labiopalatina utilizando aparelho

removivel com parafuso expansor.
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Figura 8 — Agenesia dos incisivos laterais superiores em paciente com Fissura
Labiopalatina.

Fonte: Artigo - fissura bilateral completa de labio e palato: altera¢cdes dentarias e de ma oclusao —
relato de caso clinico, 2009.

Figura 9 — Tratamento ortodéntico de paciente portador de Fissura Labiopalatina.

Fonte: Artigo - fissura bilateral completa de labio e palato: alterac6es dentarias e de ma ocluséo —
relato de caso clinico, 2009.
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4 DISCUSSAO

Alteracdes no genoma humano podem resultar em condi¢des congénitas ou
sindromes, afetando aspectos do crescimento e desenvolvimento. A morfogénese
dentaria, assim como o desenvolvimento de todo o embrido, ocorre sob estrito controle
genético. Portanto, é possivel que as diferencas nos tipos de agenesia sejam
causadas ou estejam associadas a diferentes genes ou fatores genéticos (LIU, 2011).

Estas alteracbes podem ocorrer associadas a sindromes, seguindo padrdes
hereditarios ou como uma entidade isolada que podem seguir um padréo herdado ou
de forma congénita e transmitida pelos cromossomos e genes. O carater hereditario
das agenesias pode ser transmitido como autossémico dominante ou autossémico
recessivo, sendo predominantemente a manifestacdo no primeiro grau de parentesco
(FRANCA, 2011)

Segundo Garib et al. (2010) e Vastaridis (2000) o importante papel da genética
tem sido cada vez mais reconhecido nos Ultimos anos no que diz respeito as
agenesias dentéarias, pois alguns grupos importantes de genes regulamentares
responsaveis pelo desenvolvimento dos 0ssos do cranio e dentes e das mutacées nos
genes que podem causar diversas anomalias, dentre elas a agenesia dental.

Mutacdes em genes podem ser responsaveis por ocasionar a interrupcao da
odontogénese durante a fase de botdo, resultando em caracteristicas clinicas
diferentes com relacdo ao padrédo das auséncias dentarias (RIBAS, 2014), podendo
ocorrer isoladamente, associadas com condigcbes sistémicas ou sindromes
clinicamente reconhecidas (MARTUCCI, 2014, p. 24).

Estudos foram feitos com o objetivo de discorrer sobre os principais genes que
séo relatados na literatura como reguladores da formacéo dos dentes e a ocorréncia
de mutacdes nestes genes, que seriam responsaveis pelas agenesias dentarias.

Os genes mais envolvidos sdo: MSX1 - que apresenta papel importante na
odontogénese e mutacdes nesse gene tém sido associadas com fissura labio palatina
nao sindrdmica, sindromes especificas e hipodontia autossémica dominante; AXIN 2
- mutacBes neste gene causam agenesia dentdria e cancer colo-retal, podendo
ocorrer auséncia de 8 a 27 dentes; PAX 9 — mutagdes nesse gene levam a auséncia
de molares permanentes com ou sem hipotontia em dentes deciduos (MARTUCCI,

2014; RIBEIRO et al., 2011) e EDA — mutac¢fes nesse gene estaria relacionados com
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agenesia severa em pacientes sindrobmicos com manifestacdo da displasia
ectodérmica hipoidrética (ALMEIDA et al., 2010).

Ceyhan et al. (2014) realizaram uma pesquisa para verificar se havia mutacgoes
no gene MSX1 em criancas turcas que apresentavam agenesias dentarias nao
sindrdmicas e também outras anomalias dentarias. A populacédo de estudo foi com
idade entre 7 e 18 anos, e divididos em dois grupos, sendo o Grupo | com 82 individuos
que possuiam 1-6 dentes ausentes e Grupo Il com 26 individuos que possuiam mais
de seis dentes ausentes. Foi encontrado mutagdes ou polimorfismos no gene MSX1
em seis pacientes; taurodontismo foi observado em ambos os grupos, concluindo que
deve ser importante a realizacdo de mais estudos com os demais familiares e também
em outros genes.

Para Vastardis (2000), quando inimeros dentes sdo acometidos, geralmente
estdo associados a anomalias sistémicas ou sindromes especificas como Sindrome
de Down, Fissura labial e/ou palatina e Displasia Ectodérmica, sendo que a origem da
agenesia dentéria é considerada um fator predominantemente genético. Harris e Clark
(2008 apud Ribas, 2014, p. 3), concorda com a afirmativa de que inUmeras sindromes
e condicBes genéticas podem estar relacionadas a ocorréncia de auséncia dentaria
congénita, porém, podem ser observadas também em pessoas saudaveis e sem
aparente anormalidade.

Em muitos casos de displasia ectodérmica hipoidrética, a caracteristica oral
mais comum € hipodontia ou anodontia. Nesses casos, as vantagens dos dentes
existentes em relacdo a retencdo, estabilidade, funcdo, e a fonética da prétese
dentaria deve ser considerada. Além disso, os dentes existentes ajudam a proteger o
mecanismo de propriocep¢ao e impedem a formacéo de cristas alveolares residuais
(YENISEY et al., 2004).

Em um estudo realizado por Vieira et al. (2008), é relatado o caso de uma
crianga do sexo masculino com 7 anos, com queixa de multiplas auséncias dentérias
e diagnostico de displasia ectodérmica hipoidroética. A reabilitagcdo bucal protética foi
atingida pela confeccéo de proteses parciais removiveis, resultando em uma melhora
das funcdes de mastigacdo e fono-articulacdo do paciente, além de melhorar a
estética e, principalmente, contribuir para elevar sua autoestima.

A fase da dentadura mista pode ser considerada o periodo ideal para o
planejamento do tratamento de casos com auséncia de elementos permanentes. A

decisdo sobre o fechamento ou a manutencdo dos espacos para futura prétese
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deverdo ser tomadas nesta ocasido, porém considera-se que a colocacdao de
implantes 6sseo integrados na fase de crescimento pode acarretar trauma aos germes
dos dentes permanentes, desordens na irrupcdo dos dentes e restricoes
multidimensionais em relacdo crescimento craniofacial (FERREIRA et al.,, 2012;
KRAMER, 2007).

H& uma alta incidéncia de agenesia na sindrome de down, sendo que acomete
ambos o0s sexos, sendo comum na denticdo permanente a auséncia de terceiros
molares, segundo pré-molares e incisivos laterais superiores e inferiores; na denti¢céo
decidua sdo mais afetados os incisivos laterais superiores e inferiores (FOURNIOL,
1998).

Marqgues (2014) analisou em seu trabalho, a incidéncia das anomalias dentérias
de desenvolvimento, numa amostra populacional 62 pacientes com predominéancia de
15 a 25 anos de idade e portadores da sindrome de down, por meio de radiografias
panoramicas digitais. Dentre todos os pacientes 82,3% dos casos tiveram alguma
anomalia dental, sendo que a agenesia foi a mais frequente nos pacientes analisados,
abrangendo 51,3%, corroborando com estudo de Santos et al. (2014), que avaliaram
27 pacientes com sindrome de down, também a partir de radiografias panoramicas,
sendo que desses, 10 apresentaram um ou mais casos de agenesia.

Lomholt et al. (2002) relataram que a frequéncia, género e ocorréncias de
agenesia de terceiros molares foram estudados em uma populacdo dinamarquesa de
individuos portadores da sindrome de down. O estudo foi baseado em exame
radiologico e comparados com dois grupos de populacdes caucasianas normais de
controle. Foi observado que a ocorréncia de agenesia de terceiros molares em
individuos com sindrome de down, foi cerca de 4 vezes maior do que na populagéo
normal e superior ao correspondente estudos anteriores. A agenesia ocorreu mais
frequentemente na maxila do que na mandibula, mas a frequéncia nao foi
significativamente maior em mulheres do que em homens.

As fissuras labiopalatinas ocorrem na maioria das vezes como fendmenos
isolados, porém podem estar associados a sindromes, em média em 15% dos casos.
Em seu estudo Marini (2011), verificou a prevaléncia de anomalias dentarias em 271
pacientes com fissura labiopalatal e sem fissura, através da interpretacao radiografica
panoramica, e verificou que a hipodontia foi a mais prevalente (82,5%). Os dentes
mais frequentemente ausentes identificados foram por ordem de frequéncia: os

incisivos laterais superiores (47,3%), e 0s segundos pré-molares inferiores (34,9%).
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A alta prevaléncia de hipodontia, em individuos com fissura labiopalatina
gquando comparados aos sem fissura, afetando principalmente o incisivo lateral
superior na regido da fissura, tem sido amplamente relatada na literatura mundial
(PERNAMBUCO, 2014).

Num estudo realizado por Shapira et al. (2000), com o objetivo de determinar a
prevaléncia de auséncias congénitas de segundos pré-molares em criancas afetados
com a fissura labiopalatina, a prevaléncia de agenesias foi de 18%, sendo que a
maxila foi consideravelmente mais afetada que a mandibula. A auséncia do segundo
pré-molar foi mais frequente do lado esquerdo, do que no lado direito, tanto para o
sexo feminino quanto para o sexo masculino, em ambas as arcadas.

Como as agenesias dentarias acompanham o individuo desde a infancia, um
plano de tratamento adequado é muito importante visando resultados oclusais e
estéticos satisfatérios (ZAGO, 2016, p. 17).

Ferreira e Franzin (2014), concluiram que apesar da causa da agenesia ainda
estar sendo discutida, € pertinente e interessante seu estudo devido a sua alta
frequéncia, sendo necessaria uma orientacdo, diagnéstico e intervengao precoce, com
o0 intuito de minimizar sequelas ao individuo, como as alteracbes oclusais,
morfolégicas e/ou estéticas, melhorando assim sua qualidade de vida. Para Liu
(2011), o tratamento ortoddntico em pacientes com auséncias dentérias congénitas é
considerado um desafio.

Garib et al. (2010) coloca que quanto maior a contribuicdo genética na origem
de uma irregularidade dento-facial, menor a possibilidade de preveni-la e, como regra,
pior o progndstico de tratamento ortoddntico/ortopédico, sendo que o diagnostico deve
ser realizado 0 mais precocemente possivel, ja que as alternativas de tratamento séo
ampliadas enquanto ha a presenca do elemento deciduo no arco.

As opc¢Oes de tratamento para as agenesias incluem proteses fixas tradicionais,
implantes osteointegrados com associacdo de coroas protéticas ou tratamento
ortodontico. O uso de proéteses fixas tradicionais, normalmente, ndo é recomendado
para criancas devido ao risco de exposicdo da polpa durante o preparo, e porque 0
crescimento 6sseo futuro pode levar a infra oclusdo e anquilose dos dentes retidos
em conjunto pela prétese. Da mesma forma, o uso de implantes ndo é recomendado
antes do completo crescimento 6sseo, exceto em casos de pacientes com anodontia.
Por estas razdes, um dispositivo removivel ou uma ponte em resina muitas vezes é

adequado em criangas e adultos jovens, enquanto aguarda-se a completa maturacao
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dentaria e esquelética. Em muitos casos de agenesia, o tratamento ortodontico podera
melhorar ou mesmo evitar a necessidade de tratamento restaurador em pacientes
selecionados (NEVILLE et al., 2009), como demonstrado na figura 10.

Dentre as possibilidades de tratamento ortoddntico, estdo a manutengéo ou
reabertura de espaco para posterior reabilitacdo protética, que tem como principal
beneficio a obtencdo da ocluséo de classe I, ou ainda o fechamento de espaco e
reanatomizacdo do canino, cuja maior vantagem esta no reaproveitamento do
elemento adjacente para o reestabelecimento da estética. Todas as alternativas
deverédo ter suas limitacGes e indicacdes devidamente avaliadas para escolha da

melhor op¢éo para cada caso (BOMFIM, 2012).

Figura 10 — Tratamento ortoddntico em paciente com Sindrome de Down.

Fonte: SBO, 2019.

A reabsorcéo radicular € uma condicdo comumente observada durante e apés
o tratamento ortodontico, a qual compromete a estrutura, volume e contorno da raiz,
resultando no encurtamento do longo eixo do dente e na diminuicdo do aparato
periodontal de sustentagdo. Uma reducdo de 3 mm de estrutura dentaria apical
corresponde a perda de 1mm de crista 6ssea alveolar (CONSOLARO, 2005;
SANTOS, 2007).
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Todas as evidéncias clinicas e experimentais demonstram que as reabsor¢des
se relacionam com fatores ambientais locais, como por exemplo, tipo e extenséo do
movimento dentério induzido, forma e comprimento da raiz, intensidade e distribuicéo
da forca, densidade e altura do osso alveolar, entre outras (CONSOLARO et al, 2004).

Cada vez menos, em casos de reabsorcdes radiculares multiplas e severas, se
atribui como causa os fatores ou doencas sistémicas, suscetibilidade individual,
tendéncia familiar ou a predisposi¢éo individual. Quando houver suspeita de alguns
desses fatores influenciando no aparecimento e evolugdo das reabsorcbes
radiculares, os pacientes devem ser encaminhados ao endocrinologista e/ou ao
geneticista para uma abordagem médica adequada (CONSOLARO, 2011).

A busca por uma conduta preventiva em pacientes com maior susceptibilidade
a reabsorgdes, leva a usar uma mecéanica com maiores cuidados, a qual inclui uma
movimentac&o dentaria induzida com menor intensidade de forcas aplicadas, menor
atrito, tempo de tratamento reduzido, ajustes oclusais frequentes, menor trauma

oclusal, além de uma menor movimentacao dentaria contra as corticais 6sseas.
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5 CONCLUSAO

A alteracdo na expressdo de genes especificos € a etiologia mais difundida
para explicar a agenesia dentaria, sendo o MSX1, AXIN2, PAX9 e EDA os genes mais
estudados. Estas alteracdes podem ocorrer isoladamente, associadas com condi¢cdes
sistémicas ou com sindromes clinicamente reconhecidas.

Em pacientes com displasia ectodérmica, sindrome de down e fissura
labiopalatina, foram encontradas auséncia congénita de um ou mais dentes com
frequéncia, sendo a hipodontia a anomalia dentaria mais prevalente.

Na displasia ectodérmica, a anodontia pode estar presente, sendo a
reabilitacdo protética nesses pacientes uma alternativa. Em pacientes com fissura
labiopalatina, a agenesia afeta principalmente o incisivo lateral superior do lado da
fenda, a qual pode receber um enxerto 6sseo alveolar secundario para reparo, ja nos
pacientes com sindrome de down, uma maior incidéncia de agenesia é observada,
sendo mais comum na denticdo permanente a auséncia de terceiros molares,
segundo pré-molares e incisivos laterais superiores e inferiores.

Héa associacdo entre agenesia e outras anomalias de desenvolvimento, sendo
importante que o cirurgido dentista reconheca as diferentes sindromes a que podem
estar associadas para uma intervencdo o mais precoce possivel, individualizando
devidamente cada caso para visar resultados oclusais e estéticos satisfatorios.

Com relacdo a ortodontia, os ricos de complicagcdes sdo minimizados quando
incluimos uma movimentacdo dentaria induzida com menor intensidade de forgas
aplicadas, menor atrito, ajustes oclusais frequentes, menor trauma oclusal, além de

uma menor movimentagcdo dentaria contra as corticais désseas.
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