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RESUMO

INTRODUCAOQO: A agenesia dentéria, caracterizada pela auséncia congénita de um
ou mais dentes. E uma das anomalias dentarias mais prevalentes na populagéo, com
implicacdes funcionais, estéticas e psicossociais relevantes. OBJETIVO: Revisar a
literatura de forma integrativa sobre a relacdo entre a agenesia dentaria (AD) e a ma
oclusdo, destacando a prevaléncia, as principais manifestacbes clinicas e as
abordagens terapéuticas disponiveis. MATERIAIS E METODOS: Foram selecionados
artigos cientificos das bases PubMed, SciELO e BVS, publicados entre 2014 e 2024,
utilizando os descritores “anodontia”, “maloclusdo” e “terapéutica”. Foram incluidos
estudos em portugués, inglés e espanhol que abordassem a influéncia da agenesia
dentaria nas mas oclusbes e nas opcbes terapéuticas utilizadas ou sugeridas.
RESULTADOS: Os resultados apontam que agenesia estd frequentemente
associada a mas oclusées Classe Il e Ill de Angle, alteracdes na sequéncia de
erupcao, discrepancias no arco dentario e desarmonia facial. O diagndstico precoce,
por meio de exames clinicos e radiograficos, € fundamental para o planejamento. As
opcOes terapéuticas variam conforme o caso e incluem fechamento ortoddntico dos
espacos, reanatomizacdo dentaria, uso de proteses ou implantes. CONCLUSAQ: A
AD demanda uma abordagem interdisciplinar e individualizada, visando a reabilitacédo
funcional e estética do paciente.

Palavras-chaves: Anodontia. Ma Ocluséo. Terapéutica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Tooth agenesis, characterized by the congenital absence of one or
more teeth, is one of the most prevalent dental anomalies in the population, with
significant functional, aesthetic, and psychosocial implications. OBJECTIVE: To
conduct an integrative literature review on the relationship between tooth agenesis and
malocclusion, highlighting prevalence, main clinical manifestations, and available
therapeutic approaches. MATERIALS AND METHODS: Scientific articles were
selected from the PubMed, SciELO, and BVS databases, published between 2014 and
2024, using the descriptors “anodontia,” “malocclusion,” and “therapeutics.” Studies in
Portuguese, English, and Spanish were included, provided they addressed the
influence of tooth agenesis on malocclusions and on the therapeutic options used or
suggested. RESULTS: The findings indicate that tooth agenesis is frequently
associated with Angle Class Il and Il malocclusions, alterations in eruption sequences,
dental arch discrepancies, and facial disharmony. Early diagnosis through clinical and
radiographic examinations is essential for treatment planning. Therapeutic options vary
depending on the case and may include orthodontic space closure, tooth
reanatomization, use of prostheses, or implants. CONCLUSION: Tooth agenesis
requires an interdisciplinary and individualized approach aimed at achieving both
functional and aesthetic rehabilitation for the patient.

Keywords: Anodontia. Malocclusion. Therapeutics.
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INTRODUCAO

A oclusdo dentaria € um fendmeno morfofisiologicamente dinamico e
multifacetado, suscetivel a alteracdes decorrentes de modificacbes no sistema
estomatognatico, que envolve dentes, muasculos, ligamentos e a articulagédo
temporomandibular (Velasquez et al., 2022). A integridade dos dentes, tanto em
namero quanto em forma, é crucial para o equilibrio deste sistema. Desvios ou
alteracdes da normalidade destas estruturas podem ser classificados como variacdes

ou anomalias, dependendo de sua repercusséo funcional (Franca, 2021).

Os desvios relacionados com os dentes e com 0s 0ss0s maxilares, decorrentes
da ma posicao individual dos dentes, discrepancia 6sseo-dentaria ou ma relacéo dos
arcos dentais no sentido sagital, vertical e/ou transversal € chamada de mé& ocluséo
(MO). A etiologia da MO é multifatorial, abrangendo condi¢des genéticas e ambientais,
além de fatores como etnia, condi¢des socioeconbmicas, habitos deletérios, traumas
dentarios, cérie, perda de dentes e as repercussdes da falta de acesso a servicos
odontologicos (Battaglia et al., 2023). A agenesia dentaria faz parte da rotina
ortoddntica, sendo encontrada entre 4 a 5% da populacdo geral, sem incluir os
terceiros molares. Essa incidéncia aumenta para 9% quando se considera pacientes

gue buscam tratamento ortodéntico (Tavares, 2017).

Dentro deste contexto, influenciada por fatores genéticos, a agenesia dentaria
(AD) surge como um dos fatores que contribuem para a MO. AD é definida como a
falha no desenvolvimento de um dente devido a perturbacdes no estagio inicial do
desenvolvimento dentario (Letra, 2022). Essa alteracdo do desenvolvimento pode ser
classificada em sindromica e n&do sindrébmica. A sindrébmica manifesta-se em
sindromes complexas de desenvolvimento, associada a auséncia de um ou mais
dentes congénitos. J& a ndo sindrdmica envolve a perda congénita de um dente de
forma isolada, sem associagdo com quaisquer outros defeitos congénitos importantes
(Costa et al., 2017).

Essa condicdo tem resultados funcionais e repercussoes estéticas. Do ponto
de vista funcional, a falta de um guia canino pode interferir na obtencdo de uma
oclusdo mutuamente protegida nos movimentos mastigatérios e no bom
funcionamento da articulacdo temporomandibular (ATM). Além disso, a estética

dentofacial fica prejudicada pela auséncia de um dos componentes mais importantes
13



na regido antero-superior para a definicdo da harmonia e beleza do sorriso (Martins
et al., 2020).

Com os avancgos da Ortodontia, diversas opcdes terapéuticas tornaram-se
disponiveis para o tratamento da agenesia, como a perda de ancoragem com
fechamento espontaneo do espaco, autotransplante, implantes e ancoragem com mini
implantes para fechamento de espacos, entre outras. A mecanica ortoddntica de

escolha deve considerar se a agenesia afeta ambos os lados ou n&o (Tavares, 2017).

O manejo clinico da AD € desafiador e requer uma equipe multidisciplinar para
realizar multiplas intervencdes ortodonticas, de reabilitagdo e/ou cirtrgicas para fechar
0s espacos faltantes e restaurar a funcao mastigatoria e a estética (Letra, et al 2022).
O tratamento ideal € a opcdo mais conservadora que satisfaca a estética individual e
as necessidades funcionais, bem como estar alinhado com as expectativas do
paciente (Naoun, 2021). O planejamento de cada caso deve ser realizado
individualmente, levando-se em conta todos os fatores possivelmente relacionados
(Franca, 2021). Portanto, devido a prevaléncia significativa e sua etiologia multifatorial,
€ importante compilar as informac6es necessarias, principalmente no tocante da
genética, para trazer robustez na decisdo terapéutica e na conducdo dos casos

clinicos.

Dessa forma, esta revisao integrativa da literatura tem como objetivo identificar
e avaliar a relacdo entre a ma oclusao e a agenesia dentaria, bem como explorar as
opcOes terapéuticas disponiveis na literatura, destacando suas vantagens,

desvantagens e eficicia no tratamento dessa condicao.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com levantamento
de dados realizados a partir de pesquisa bibliogréafica. Para conduzir esta reviséo, foi
realizada a seguinte pergunta norteadora: Qual é a influéncia da agenesia dentaria na
ocorréncia da oclusdo normal e da ma ocluséo e quais as opc¢des terapéuticas sao

mais eficazes no tratamento dessa condi¢cao?

A formulacédo da pergunta seguiu a estratégia PCCO, onde P (participantes) =

pessoas com agenesia dentéria e maloclusao, C (conceito) = Etiologia, repercussdes

14



clinicas e cussdes clinicas e recursos terapéuticos, C (contexto) = Relacdo das
maloclusdes com a agenesia e tratamento ortodéntico e O (outcome) = Melhoria no

diagndstico, manejo clinico e op¢des terapéuticas.

Assim, uma busca compreensiva da literatura foi conduzida e, com isso,

informacdes pertinentes dos estudos foram revisadas e condensadas.

Estratégia de busca

A busca bibliografica foi conduzida de janeiro a dezembro de 2024 em nas
linguas portugués, inglés e espanhol, a fim de alcancar a intensa demanda de
publicacdes internacionais dos trabalhos realizados. Foram utilizadas as bases de
dados US National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO). E, através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Bibliografia Brasileira
de Odontologia (BBO). Para garantir a abrangéncia da pesquisa, foram utilizados
descritores indexados nos sistemas de descritores MeSH (Medical Subject Headings)
e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) combinando palavras-chave,
intercalados entre si com a utilizacdo de operadores booleanos OR e AND. O intervalo
de publicacéo foi limitado de 2014 a 2024.

Nas bases PubMed, foram utilizadas as estratégias de busca: (“Anodontia” AND
“Malocclusion” OR “Anodontia” AND “Therapeutics” OR “Anodontia” AND
“Malocclusion” AND “Therapeutics” OR “Anodontia” AND “Treatment”). Embora as
estratégias de busca tenham sido amplas, apenas 1 estratégia gerou resultados:
(“Anodontia” AND “Malocclusion” OR “Anodontia” AND “Therapeutics” OR “Anodontia”
AND “Treatment”).

Utilizando-se as bases SciELO, a estratégia de busca correspondeu a combinacao do
DeCS “anodontia” com o termo livre “malocclusion” e “treatment”, relacionados entre

si com o operador booleano AND.

Utilizando-se a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a estratégia de busca

correspondeu a combinagao do DeCS “anodontia” com o termo livre “malocclusion”,

15



relacionados entre si com o operador booleano AND, para as plataformas Lilacs,
MEDLINE e BBO.

Apesar do descritor empregado na busca nado ser referido estritamente a agenesia
dentéria, seu uso justifica-se em consequéncia da necessidade de um maior alcance
de dados, bem como devido as amplas variacfes existentes na lingua portuguesa
associadas a tematica. Comumente, a literatura cientifica brasileira aborda a traducéo

do termo “Anodontia” como “oligodontia”, “anodontia parcial”’, “agenesia dentaria” e

“hipodontia”.

Critérios de elegibilidade

Nesse contexto, corresponderam aos critérios de inclusdo desta reviséo:
artigos publicados em periddicos que passaram por critério de revisdo por pares,
pesquisas epidemioldgicas, artigos publicados na integra entre 2014 e 2024, nas

linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

Foram excluidos desta reviséo artigos duplicados em diferentes plataformas de
busca, pesquisas em animal e estudos envolvendo anodontia e ma oclusdo associada

a outras anomalias genéticas.

As exclusdes foram realizadas por 2 avaliadores de forma individual. Quando
houve divergéncia no critério de elegibilidade de um artigo, um terceiro avaliador

revisou e sanou a divergéncia.

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A busca resultou em um total de (792) artigos identificados nas bases de dados
selecionadas. Desses, (11) artigos foram removidos por serem duplicados. Apés a
leitura dos titulos e resumos, (725) estudos foram excluidos por ndo atenderem aos

critérios de inclusdo. Assim, (56) artigos foram selecionados para leitura completa.

Apoés a andlise integral dos textos, (24) estudos foram excluidos por ndo
associarem a agenesia a maloclusdo dentaria e por ndo apresentarem tratamento
para o problema em questéo, fugindo da nossa questao norteadora, resultando em

(32) artigos incluidos na sintese final da reviséao.
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Fluxograma: Identificagao dos estudos via base de dados.

Referéncias indicadas na base de
dados (n=792)
Pubmed= 622
BVS (Medline (132), Lilacs (16),
BBO (9) e Scielo (13))=170

v

Artigos avaliados (n= 781)
Pubmed= 616
BVS (Medline (130), Lilacs (16),
BBO (8) e Scielo (11))= 165

1 artigos excluidos por
duplicidade

v

Artigos (textos completos) para
avaliagdo detalhada (n= 56)
Pubmed= 26
BVS (Medline (18), Lilacs (5), BBO
(1) e Scielo (6))= 30

2

725 artigos foram excluidos apds
leitura de titulo e resumo por
nao atenderem aos critérios de
inclusao

v

( Inclusao ) (Elegibilidade) C Triagem ) Cldent\'fica;éo)

Artigos incluidos (n= 32)
Pubmed=9
BVS (Medline (16), Lilacs (5), BBO
(1) e Scielo (1))= 23

24 estudos foram excluidos por
nao respoderem a nossa questao
norteadora

Fonte: Autoras, 2025.

Quadro 1: Artigos incluidos na sintese final da revisao.

Autor, ano e
tipo de estudo

Titulo do artigo

Objetivos

Principais resultados

Concluséo

1 | YANetal.,
2024;

Relato de caso

Tratamento
estratégico para
paciente com
auséncia de incisivo
lateral e primeiro
molar acompanhado
de mordedura em
tesoura posterior e
pré-molar impactado

Corrigiu-se 0 sorriso
assimétrico, apinhamento,
mordida em tesoura,
segundo pré-molar
impactado, perda do primeiro
molar, sobressaliéncia,
sobremordida e perfil facial.

Houve melhora estética facial,
Classe Il obtida, leve reabsorcéo
radicular e estabilidade ap6s 17
meses com avangos nos angulos
ANB e U1/SN.

Este relato de caso enfatiza
a relevancia de um
planejamento estratégico no
tratamento ortoddntico
completo de maloclusdes
complexas.

2 | ALAMOUNDI,
et al. 2024;

Caso controle

Caracteristicas
oclusais em humanos
modernos com
agenesia dentaria.

Investigar as possiveis
associagdes entre agenesia
dentéria e caracteristicas
oclusais métricas em 806
individuos.

Mostraram que a agenesia
dentéria estava
significativamente associada a
reducéo da sobressaliéncia, ao
aumento do angulo interincisal e
ao menor comprimento da
arcada dentaria superior e
inferior, mas ndo a
sobremordida.

Além da reducéo do
comprimento dentario e dos
efeitos dentoalveolares, a
medida que o nimero de
dentes perdidos aumentava,
os dentes anteriores
superiores eram
progressivamente retruidos
de acordo com o complexo
craniofacial e com a face.
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FERRARESSO
et al. 2024,

Relato de caso

Autotransplante
dentério e
remodelacao de
resina composta
como abordagem
multidisciplinar para
tratamento de
agenesia dentaria:
acompanhamento de
10 anos.

Discutir o caso sobre o
autotransplante dentéario e a
remodelagéo de resina
composta como opcdes
clinicas viaveis e de longo
prazo para o tratamento de
pacientes jovens com
agenesia dentaria.

Realizou-se autotransplante de
pré-molar com rizogénese
incompleta, seguido de
remodelacéo e ortodontia; ap6s
10 anos, houve anquilose,
reabsorcao e tratamento
endodéntico.

Os resultados a longo prazo
destacaram que o
autotransplante dentario
representa um procedimento
biologicamente e econémico
para a substituicao de
dentes perdidos em
pacientes jovens,
particularmente em casos de
rizogénese incompleta do
dente autotransplantado.

SOIRON C.
2024;

Relato de caso

Menino de 10 anos
com oligodontia de
classe Il tratado com
aparelhos fixos
vestibulares e
fechamento do
espaco de agenesia
dos quatro segundos
pré-molares: Relato
de caso

Tratamento visou corrigir
Classe Il dentéria e
esquelética, alinhamento,
curva de Spee, e melhora
estética com fechamento
labial espontaneo.

Sorriso ficou largo e harmdnico,
com melhora labial e selamento;
porém, o 0sso hidide volumoso e
a lingua baixa reduziram as vias
aéreas.

Na auséncia de desarmonia
dentaria maxilar associada,
o fechamento dos espagos
de agenesia muitas vezes
complica o tratamento
ortoddntico. Mas também
pode levar a resultados
muito satisfatérios a muito
longo prazo, aliviando o
paciente de um possivel
projeto protético que pode
ndo ser possivel por varios
motivos.

PADDENBERG | Associacéo entre Avaliar uma possivel A avaliagdo de Wits mostrou A agenesia do terceiro molar
et al., 2024, padrdes craniofaciais | associacdo entre padrdes maior chance de Classe Ill no foi associada a classe
e agenesia de craniofaciais e TMA em grupo TMA (OR = 11,3), sem esquelética Ill determinada
Estudo terceiros molares em | pacientes ortodénticos outras diferencas cefalométricas | pela avaliacéo
transversal pacientes alemaes. estatisticas entre os grupos. individualizada de Wits.
retrospectivo ortoddnticos
HASAN et al. Manejo Extrair os primeiros pré- O uso de parafusos ortodénticos | A utilizacao de fixagdo do
2023; interdisciplinar de molares em relacao oclusal para abertura de mordida e implante antes do inicio da
ortodontia e regido dos pré-molares retragdo do segmento anterior, fase de acabamento

Relato de caso

implantes em um
caso desafiador de
hipodontia
complicado por
classe Il, diviséo 2,
retroclinacéo
bimaxilar.

superiores e inferiores para
aliviar o apinhamento da
arcada superior e 0 segundo
pré-molar inferior esquerdo
impactado para preservar a
relagdo molar de classe |
bilateral.

em conjunto com a selegao
bimétrica do tamanho do slot na
prescricao de braquetes, foi
eficaz no controle da inclinagéo
dos incisivos e do angulo
interincisal.

permitiu redugéo do tempo
total de tratamento e facilitou
a disponibilizacdo da
prétese definitiva antes da
descolagem do caso. Como
resultado, o paciente
conseguiu obter uma
ocluséo satisfatéria no dia
da descolagem.

ALBERTINI E
etal., 2023;

Relato de caso

Tratamento invisivel
de mé ocluséo
assimétrica de classe
Il em adultos
relacionada a
agenesia unilateral de
incisivo lateral
superior com
aparelho lingual de fio
reto, miniparafuso e
extragdo de pré-
molar: relato de caso

Os objetivos primarios foram
corregdo da classe Il
dentéria, resolugdo do desvio
da linha média superior e
melhora da estética dentaria.

Apobs 28 meses, houve equilibrio
facial, corre¢do da ocluséo e
estética com contencdes fixas; a
corregao foi dento-alveolar, sem
alterar crescimento.

O uso do aparelho lingual
combinado com uma
extracédo unilateral de pré-
molares, uma estratégia
biomecénica adequada,
sobrecorregoes de
montagem e finalizacdo
protética com facetas
permitiu a obtencéo de uma
simetria ideal entre os lados
direito e esquerdo, apesar
do esquema oclusal alterado
e do melhor resultado
estético e funcional a curto e
longo prazo.

FOURNERON
etal., 2023;

Relato de caso

Abordagem
interdisciplinar orto-
perio-protética de um
adulto classe Il
diviséo 2 com
agenesia de multiplos
pré-molares: relato de
caso

llustrar o tratamento
ortoddntico fixo, cirlrgico e
de implante periodontal de
um jovem adulto com
agenesia multipla associada
a uma ma ocluséo de classe
11, divisdo 2.

O tratamento durou 22 meses,
sem corregd@o da assimetria
mandibular; houve sucesso com
implantes, mas desafios
periodontais na gravidez.

O tratamento foi bem-
sucedido, combinando
ortodontia, periodontia,
cirurgia e implante. O
tratamento ortodontico durou
22 meses, seguido de um
periodo de quase um ano
para finalizacdo da prétese e
implantes. O paciente, com
10 agenesias, teve 0s 6 pré-
molares ausentes
substituidos por implantes,
com excelente prognéstico
estético e funcional 3 anos
apos o tratamento.

SCHROEDER
et al., 2022;

Revisédo
narrativa

Agenesia dos
incisivos laterais
superiores:
diagndstico e opgdes
de tratamento

Avaliar os principais
aspectos relacionados ao
planejamento do tratamento
ortoddntico nos casos de
auséncia congénita dos
incisivos laterais superiores,
para auxiliar a tomada de
decisdo, com embasamento
clinico e cientifico.

O artigo abordou opgdes de
tratamento para a agenesia de
incisivos laterais superiores,
incluindo a abertura ou
fechamento de espacgos. A
escolha depende de fatores
como idade, tipo de mé ocluséo,
perfil facial e caracteristicas dos
dentes.

Concluiram em seu artigo
que, na auséncia de ensaios
clinicos randomizados sobre
a estabilidade estética e
funcional a longo prazo das
opgoOes de tratamento
padréo para hipodontia de
incisivos laterais superiores,
os ortodontistas, dentistas
clinicos e protesistas devem
evitar impor suas
preferéncias estéticas aos
pacientes.
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10

NGUYEN et al.,
2020;

Relato de caso

Manejo de um
paciente adulto com
falta de um incisivo
inferior, overjet
severo e discrepancia
de linha média com
extragdo assimétrica,
aparelho lingual e
ancoragem
esquelética

Os objetivos primarios do
tratamento foram eliminar o
overjet excessivo, reduzir a
proclinagao dos incisivos
maxilares e mandibulares e
reduzir a protruséo labial.

O tratamento corrigiu a

sobressaliéncia, sobremordida e

linha média, mantendo as
relagbes de Classe | e
melhorando a estética facial e o
perfil. A andlise cefalométrica
confirmou a retracéo dos
incisivos e ajustes no plano
mandibular. O tempo total foi de

24 meses, com estabilidade ap6s

1 ano do tratamento.

A abordagem de tratamento
melhorou muito a aparéncia
facial e dentéria do paciente
e proporcionou uma ocluséo
estavel.

11

RODRIGUES
etal.,, 2020

Estudo
epidemiol6gico

Associagéo entre
padrées morfolégicos
craniofaciais e genes
relacionados a
agenesia dentaria.

Avaliar se polimorfismos
genéticos em genes
relacionados a agenesia
dentéaria (AT) estédo
associados a padrées
morfolégicos craniofaciais.

Gen6tipo FGF3 rs1893047
associou-se & ma oclusédo
Classe Il (OR = 2,21); outros
polimorfismos nao mostraram
associagao significativa.

Os resultados sugerem que
o polimorfismo genético
rs1893047 no FGF3 pode
contribuir para variagdes no
padréo sagital craniofacial.

12 | MARIA MP, Tratamento precoce Objetivou-se harmonizar A fase ortopédica comegou com | A valorizagdo do tratamento
MASZEZUK M, | de paciente com perfil e bases 6sseas, disjungdo da maxila para precoce,
2019 agenesia de incisivos | centralizar mandibula, fechar | mobilizacéo do sistema, sutura para evitar que sejam
inferiores espago por agenesia e circunmaxilar, seguida de tragdo | instalados
Caso Clinico garantir estabilidade e satde | posteroanterior com mascara e permanentemente
periodontal. uma segunda fase ortoddntica consequéncias adversas, é
para fechar o espacgo da indiscutivel e este caso
agenesia. reafirma-o com a apreciavel
melhoria estética do rosto.
13 | SAHOO N et Comparacao da Conhecer a frequéncia de Em 1.000 amostras, 3,77% A prevaléncia de incisivos
al., 2019 Frequéncia de incisivos laterais superiores apresentaram auséncia de laterais superiores ausentes
Incisivos Laterais congénitos ausentes entre as | incisivos laterais superiores, em adolescentes
Estudo Superiores mas oclusdes esqueléticas mais comum em mulheres; ortodénticos em
transversal Congenitamente de classe |, Il e lll e descobrir | maioria era Classe | esquelética. | Bhubaneswar é de 3,77%,
Ausentes entre Mas sua variabilidade entre os sendo maior em mulheres. A
Oclusdes diferentes géneros. auséncia foi mais comum
Esqueléticas de em classe esquelética |
Classe I, Il e lll (54,16%), seguida por Il
(33,33%) e 11l (12,5%).
Tratamento multidisciplinar é
necessario para restaurar
estética e funcéo.
14 | STEFANI et al., | Prevaléncia e Avaliar a prevaléncia e o Agenesia foi mais prevalente em | Houve associacéo
2019 padrées de agenesia | padrdo de agenesia dentaria | Classe Il diviséo 2 (18,92%); estatisticamente significativa

Caso-controle

dentéria na ma
ocluséo de classe Il
de Angle, divisao 2,
na Italia: um estudo
de caso-controle

em um grupo de individuos
de teste caucasianos
italianos com ma ocluséo de
Classe Il divisédo 2.

maioria ocorreu na mandibula,
afetando principalmente pré-
molares e incisivos inferiores.

entre agenesia dentaria e a
Classe Il, 22 divisdo de
Angle. Os dentes mais
afetados nesse grupo foram
os segundos pré-molares
inferiores (53,85%),
seguidos dos segundos pré-
molares superiores (23,08%)
e incisivos laterais inferiores
(15,38%). Néo foi observada
agenesia de incisivos
laterais superiores.

15 | AMM EW et al., | Substituicdo canina Avaliar a substituicdo de O tratamento corrigiu a A substituicdo canina pode
2019 de incisivos laterais caninos suportada por discrepéancia intermaxilar, ser oferecida com
superiores congénitos | ancoragem esquelética como | melhorou a oclusédo, produziu seguranga a pacientes com
Estudo de ausentes em mas um protocolo de tratamento alteracGes cefalométricas padréo esquelético de
coorte oclusdes de Classe | | viavel para pacientes com significativas e manteve ou Classe | e Classe Il e MLIA.
prospectivo e Classe Il por meio | agenesia dos incisivos aprimorou o perfil facial. A
de ancoragem laterais superiores (AIML) e estética do sorriso também foi
esquelética Classe | ou Classe Il melhorada em todos os
esquelética. pacientes apés o tratamento.
16 | REDUARB, Hipoplasia dos Melhorar a estética do Relacédo molar de Classe | de O tratamento da hipodontia
REDUA PCB. incisivos sorriso com boa funcéo e Angle, intercuspidal adequado de um incisivo inferior com
2018 mandibulares: estabilidade oclusal. de pré-molares e caninos, manutengao de trés

Relato de caso

consideragdes sobre
o tratamento
ortodéntico

orientacdo canina, pontos de
contato adequados,
sobremordida de 2mm e
sobressaliéncia ideal com
orientacdo anterior mutuamente
protegida, apesar da finaliza¢éo
com trés incisivos mandibulares.
Linha média maxilar alinhada
com a média facial.

incisivos permite obter
intercuspidagéao,
sobremordida e
sobressaliéncia ideais,
estabilidade a longo prazo e
estética do sorriso,
corroborando os padrdes
ideais de finalizacao e
estética descritos na
literatura.

19



17

HODAKA S. et
al., 2018

Relato de caso

Tratamento com
Implante Dentario
com Cirurgia
Computadorizada
para Agenesia
Bilateral de Incisivos
Laterais Superiores

Tratamento ortoddntico
abrangente sem extracéo e
tratamento protético para
espago devido a auséncia de
incisivos laterais maxilares
bilaterais.

Dois implantes de diametro
estreito foram colocados em um
procedimento de dois estagios,
garantindo distancia segura das
raizes adjacentes. Apos 4
meses, foi realizada a
restauracéo provisoria e, em
seguida, a instalacéo da coroa
final de zircénia. Ap6s cinco
anos, ndo houve complicagdes,
como inflamac&o ou reabsor¢éo
dssea.

A cirurgia de implante
assistida por computador é
(til para evitar complicagbes
na agenesia bilateral dos
incisivos laterais maxilares
quando apenas um espacgo
mesiodistal estreito esta
disponivel para a colocacéo
do implante.

18 | DALLEL et al., | Agenesia dos Descrever a prevaléncia das | Entre 78 pacientes, 7,8% tinham | O tratamento deve ser uma
2018 incisivos laterais agenesias com base em um | agenesia, principalmente de abordagem multidisciplinar.
superiores: Estudo de | estudo retrospectivo e incisivos laterais superiores Podendo envolver
Estudo uma populagao apresentar dois casos (3,6%), com forma bilateral ortodontia, odontologia
retrospectivo ortoddntica e clinicos sendo a mais comum. estética, implantodontia e
ilustragéo clinica préteses, a fim de alcangar
ndo apenas uma ocluséo
ideal, mas também um
sorriso natural equilibrado,
com estabilidade a longo
prazo.
19 | FINKELSTEIN | Agenesia de caninos | Avaliar a prevaléncia e Vinte e trés pacientes (0,76%), A prevaléncia geral de
etal., 2018 permanentes em distribui¢c@o da agenesia nove homens (39%) e 14 caninos permanentes
pacientes canina permanente em mulheres (61%) tinham 38 ausentes na populacéo foi
Estudo ortoddnticos: pacientes ortodonticos e caninos congénitos ausentes. de 0,76%. A razéo de
retrospectivo prevaléncia, descrever as opg0Oes de Destes, 22 (58%) estavam prevaléncia de mulheres
localizacéo, opgbes tratamento e os resultados. faltando na maxila e 16 (42%) para homens foi de
de tratamento e estavam faltando na mandibula. | aproximadamente 3-2 e
resultados faltavam mais caninos na
maxila do que na mandibula.
20 | TAVARES Agenesia do segundo | eliminar os espacos no arco | Os objetivos do tratamento foram | Houve melhora significativa
CAE. 2017 pré-molar mandibular | mandibular, corrigir a os seguintes: reduzir overjet e do perfil facial e correcéo de

Relato de caso

em paciente com
protrusdo bimaxilar
dos dentes

sobremordida, bem como
eliminar a protruséo
bimaxilar e a incompeténcia
labial, levando assim a um
equilibrio do perfil.

overbite, obter uma relagao
canina de Classe |, incisivos
verticais, corrigir a impactagao
do dente 47, realizar o
fechamento de espago e obter
um arco mandibular simétrico.
Em relagdo a estética facial, os
objetivos do tratamento foram:
diminuir a protrusao labial e
aumentar o selamento labial.

overbite, overjet e linhas
médias dentérias. Espagos e
rotacdes foram eliminados
em ambas as arcadas.
Apesar da manutengdo do
padréo esquelético Classe
I, houve correcéo da
protrusdo bimaxilar e
reposicionamento
satisfatério dos incisivos.

21

QUINTAO
APA, et al.
2017

Relato de caso

Tratamento ndo
cirdrgico para uma
mordida aberta
anterior e lateral
grave e multiplos
dentes ausentes
congeénitos: um relato
de caso com
acompanhamento de
4 anos

Controlar o crescimento
vertical da face, reduzir a
mordida aberta anterior e
melhorar a forma da arcada
superior, associados a
fonoaudiologia.

As medidas cefalométricas
mostraram que o padréo de
crescimento vertical herdado da
mandibula foi mantido e o plano
palatino girou no sentido horario,
reduzindo a mordida aberta
anterior. Houve uma melhoria
visivel nos dentes inferiores e na
relacé@o entre os dentes
superiores e incisivos inferiores.
O perfil ficou reto e o paciente
obteve selamento labial
adequado

Apbs quatro anos, a
estabilidade do tratamento
foi satisfatéria, com
manutencao das
sobreposi¢cGes dentarias. No
entanto, houve assimetria na
arcada superior e linhas
médias ndo coincidentes
devido a auséncia de
substitutos dentérios. A
paciente permaneceu
satisfeita, apesar da
retrognatia mandibular e
excesso maxilar vertical.

22

MERQCS, et al.,
2017

Relato de caso

Uma Abordagem
Alternativa para
Abertura de Espago
em um Paciente com
Agenesia Bilateral de
Incisivos Laterais
Superiores Utilizando
Miniplacas.

Apresentar uma alternativa
mecanica ortodontica para
abertura de espaco em
paciente com auséncia de
incisivos laterais superiores,
utilizando miniplacas como
ancoragem, associadas a
braquetes autoligaveis.

Braquetes autoligados foram
utilizados, facilitando assim a
movimentagao com leve
aplicacdo de forca. Ao final de 19
meses, 0 paciente apresentava
boa sobremordida e
sobressaliéncia classe | e
espaco adequado para implante
e prétese; além disso, foi
mantida uma boa estética facial

Quando indicada, a abertura
de espaco pode
proporcionar excelentes
resultados estéticos e
funcionais, e resultados
ainda mais previsiveis
quando miniplacas de
ancoragem esquelética sdo
utilizadas para distalizar
todos os dentes posteriores

23

COSTA AMG
etal., 2017

Estudo de caso

Associagéo entre
Agenesia Dentaria e
Maloclusées
Esqueléticas

O objetivo deste estudo foi
avaliar a associacdo entre
agenesia dentaria e mas
oclusdes esqueléticas em
pacientes ortoddnticos
brasileiros nao sindromicos

Em 348 pacientes, 28 tinham
agenesia; Classe | foi a mais
prevalente; pré-molares e
incisivos laterais superiores
foram os mais ausentes.

A agenesia dentéria esta
associada a um angulo
menor do ponto A-nasio-B e
esta negativamente
correlacionada com o
numero de dentes perdidos
congenitamente.
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24 | SUMIYOSHI, et | Tratamento Dividido em duas fases: O paciente continuou O tratamento ortodontico
al. 2016 ortoddntico de Fase 1 tratou apinhamento e | apresentando uma ma oclusédo melhorou a discrepancia
paciente com mordida profunda; Fase 2 esquelética de Classe Il e ma esquelética e as relacdes
Relato de caso | auséncia congénita camuflou discrepancia oclusédo de Classe Il de Angle, oclusais do paciente. Houve
bilateral dos caninos | esquelética e corrigiu com mordida em tesoura de o fechamento de espagos
maxilares: os efeitos | estética, linha média e ambos os segundos molares e depois da extracdo do
do primeiro pré-molar | ocluséo funcional. uma mordida cruzada nos canino deciduo. Tanto a
como substituto no caninos deciduos superiores e ocluséo quanto a estética
resultado funcional inferiores. facial foram mantidas dentro
de niveis aceitaveis ao longo
do periodo de 12 meses
apos a retencéo.
25 | ALl et al., 2016 | Associacdo entre Este estudo foi planejado Agenesia dentaria foi observada | Maior frequéncia de perda
hipodontia e méa para determinar a em 34(4,3%) pacientes e foi dentéria foi observada na
Estudo oclusé@o de Angles prevaléncia de hipodontia na | encontrada diferenga ma ocluséo de Classe Ill o
retrospectivo denticdo permanente e para | estatisticamente significativa que indica grande
testar se havia associacéo entre os sexos (p=0,005). Foi necessidade de tratamento
entre hipodontia e ma encontrada associagao positiva ortoddntico por ter impacto
oclusé@o de Angle. entre os grupos hipodontia e ma | psicossocial na qualidade de
ocluséo. vida.
26 | PORTELLI et Orthodontic Teve como objetivo distalizar | Resolugéo do apinhamento O aparelho Distal Jet com
al. 2016 management of 0 molar superior e a dentério em ambas as arcadas, parafusos mostrou-se eficaz
missing lateral incisor | subsequente abertura dos Classe | bilateral de molares e na distalizagéo dos molares,
Relato de caso | by miniscrew- espagos necessarios paraa | caninos, correcdo de overjet e promovendo correcédo de
anchored device restauracéo protética do sobremordida, coincidéncia das Classe Il para Classe | em
incisivo lateral ausente linhas médias dentérias, cerca de sete meses, com
corregao do plano oclusal minima inclinagédo dentaria.
dentério, abertura dos espacos E estavel, facil de manusear,
necessarios a restauragao indolor e esteticamente
protética dos incisivos laterais favoravel, dispensando a
maxilares ausentes. cooperacgdo do paciente.
27 | THIESEN G. Agenesia de incisivo | Corregdo da relagao sagital O tratamento promoveu A correcéo da inclinagéo do
2015 lateral superior em entre maxila e mandibula; alinhamento dentario, plano inclinado resultou em
paciente com ma corregao do desvio da linha fechamento de espagos e melhorias estéticas
Relato de caso | ocluséo Classe Il, média, de modo a coincidir nivelamento do plano oclusal, significativas no sorriso. A
Diviséo 1 de Angle as linhas médias maxilar e utilizando mecéanica de relagdo molar de Classe Il
mandibular; corregdo da deslizamento, cantilever e foi obtida em ambos os
sobremordida e nivelamento | elasticos de Classe Il para lados, com Classe | de
do plano oclusal, de modo a | controle da intercuspidacéo e caninos no lado direito e boa
criar condigOes ideais para a | inclinacéo dos incisivos, intercuspidagao a esquerda.
reabilitacdo estética dos garantindo estabilidade e fun¢do | A ocluséo final apresentou
dentes anteriores oclusal. O canino substituto do sobressaliéncia,
incisivo lateral foi remodelado, sobremordida e equilibrio
garantindo a parte estética. adequados.
28 | TAVARES RR | Classe Il de Angle, Eliminacéo de diastemas, Esperou-se o paciente concluir Todos os objetivos tragados
2015 subdivisdo, com proporcionando caninos 0s 15 anos, um pouco mais perto | foram alcangados. Houve
agenesia mandibular | ideais e primeiros oclusdo do fim do crescimento geral do uma leve mudanca no perfil
Relato de caso | segundos molares e molar e adequagéo dos paciente, para instalacdo dos facial, plano oclusal nivelado
extrusdo dos espagos para reabilitagdo recursos de reabilitacdo, devido a intrusdo dos SMS,
segundos molares com implantes dentarios incluindo implantes dentéarios, a oclusdo foi alcancada
superiores osseointegrados na regiao estariam disponiveis. Para o arco | entre caninos e molares as
dos segundos molares, além | maxilar, um aparelho ortodéntico | custas da migragéo distal
de corrigir a linha média removivel foi fabricado e dos dentes superiores, e
mandibular instalado. especialmente a migracao
mesial da mandibula dentes,
principalmente do lado
direito e correcdo de
sobremordida.
29 | REDUA R.B, et | Abordagem Colocagéo de aparelho Usaram-se batentes de resina Ap6s a conclusédo do
al. 2015 ortoddntica para ortoddntico pré-ajustado, para sobremordida, permitindo tratamento, um excelente
tratar hipodontia seguido por alinhamento e aparelho fixo; corrigiu-se sorriso | efeito estético e funcional foi
Relato de caso | complexa utilizando nivelamento, fechamento dos | gengival, alinhamento, e oclusdo | alcangado. No entanto, a
mini-implantes em um | diastemas entre incisivos e ideal foi alcancada. inclinacéo axial dos incisivos
paciente em caninos, colocagdo de quatro néo foi alcancada.
crescimento mini-implantes, mesializacéo
dos molares e
encaminhamento para
gengivoplastia
30 | PALMA et al., Tratamento Neste relato mostramos o O paciente foi tratado com O tratamento foi concluido
2015. ortoddntico de manejo ortoddntico de um aparelho multibracket e extragdo | sem necessidade de

Relato de caso

transposigao bilateral
de canino-primeiro
pré-molar superior e
agenesia bilateral de
incisivos laterais
superiores

caso de Mx.C. P1 associado
a agenesia bilateral dos
incisivos laterais superiores e
agenesia unilateral dos
segundos pré-molares
inferiores.

do pré-molar inferior.

qualquer substituicdo
protética.
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etal.,2014

Relato de caso

31 | ALMEIDA, R.R.

Tratamento
multidisciplinar de
incisivos laterais
maxilares congénitos
ausentes: relato de
caso de
acompanhamento de
14 anos

O objetivo deste estudo foi
descrever a etiologia,
prevaléncia e modalidades
alternativas de tratamento
para agenesia dentaria e
apresentar um caso clinico
de agenesia de incisivos
laterais superiores tratada
por fechamento de espagos
excessivos e
reanatomizacao de caninos.

O tratamento ortoddntico foi
conservador, sem extracdes, e
devido ao bom perfil facial do
paciente. Apés a colocagédo dos
aparelhos fixos, foi realizada a
técnica mecanica convencional
para fechamento de espagos.

Conclui-se que a agenesia
bilateral dos incisivos
laterais superiores pode ser
tratada satisfatoriamente
com o fechamento de
espaco, envolvendo
procedimentos ortodénticos
e de odontologia estética.

32 | ZHANG R et
al., 2014

Relato de caso

Uso de dispositivo
resistente a fadiga
Forsus em paciente
com ma ocluséo de
Classe | e agenesia
de incisivos inferiores

Eliminar o apinhamento
dentério, nivelar e alinhar os
dentes; obter sobremordida e
sobressaliéncia ideais; criar
uma ocluséo funcional
estavel; melhorar o desvio da
linha média mandibular; e
manter um perfil satisfatério
de tecidos moles.

Apos tratamento, houve
alinhamento, Classe Ill mantida,
incisivos labializados,
paralelismo radicular e
estabilidade, mas interdigitagdo e
linha média foram subétimas.

Uma ocluséao funcional e
estavel foi estabelecida ap6s
o tratamento. Ao mover 0s
dentes mandibulares para
vestibular em pacientes com
agenesia dos incisivos
inferiores, é essencial
avaliar o perfil facial,
apinhamento e condi¢des da

ATM para garantir
resultados estéticos e
equilibrados, contribuindo
para a estabilidade futura.

Fonte: Autoras, 2025.

DISCUSSAO

Genética da agenesia

A odontogénese € um processo molecular complexo, suscetivel a erros durante
as fases de desenvolvimento embrionario, podendo gerar alteracdes como AD. Os
orgaos dentarios mais afetados séo os terceiros molares com uma frequéncia de 23%
(Gonzalez et al., 2022).

Sabe-se que mutacdes em genes como MSX1, PAX9, TGF-a e da familia FGF
estdo associadas a condicdo de Agenesia Dentaria e sdo responsaveis pela
padronizacdo do desenvolvimento dentario (Rodrigues et al., 2020). Foi relatado que
PAX9 e MSX1 desempenham um importante papel regulador na manutencédo da
expressao e sinalizacdo de BMP4. Na qual, a haploinsuficiéncia da proteina MSX1
afeta o desenvolvimento de todos os dentes, especificamente os terceiros molares e
0s segundos pré-molares, enquanto a quantidade reduzida da proteina PAX9 afeta

principalmente o desenvolvimento dos molares (Chhabra N, et al. 2014).

JaA o TGF-a esta envolvido no desenvolvimento craniofacial e, embora
camundongos deficientes desse gene nao apresentem anomalias dentarias,
polimorfismos em humanos sugerem sua ligagcdo a AD. Os genes da familia FGF
influenciam o desenvolvimento craniofacial e dentario ao regular o crescimento

celular, diferenciacao e apoptose (Rodrigues et al., 2020).
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A agenesia dentaria também esta relacionada a diferencas no tamanho e
formato craniofacial, como perfil facial menos convexo, maxila mais retruida e terco
facial inferior mais curto. Essas caracteristicas destacam a necessidade de
abordagens personalizadas no tratamento de pacientes com mudultiplas agenesias
dentarias, considerando tanto os aspectos psicolégicos quanto os esqueléticos
(Alamoudi., et al. 2024).

Prevaléncia da agenesia e a sequéncia dos dentes mais prevalentes

Um estudo retrospectivo realizado com 1000 pacientes ortodonticos revelou
uma prevaléncia de 7,8% de agenesia dentaria, com maior frequéncia nos incisivos
laterais superiores (3,6%), seguidos pelos segundos pré-molares inferiores (2,2%),
segundos pré-molares superiores (0,9%) e incisivos inferiores (0,5%). A auséncia
congénita dos incisivos laterais superiores representa a maior parcela dos casos de
agenesia dentéaria, significativamente sua relevancia clinica no planejamento
ortodoéntico (Dallel et al., 2018).

O incisivo lateral maxilar € o segundo dente congénito ausente mais comum.
Os tratamentos de substituicdo para incisivos laterais ausentes incluem substituicao
de caninos, restauracdo suportada por dentes, implante de dente Unico e transplante

de dente autégeno (Quintéo et al., 2017).

Child et al. (2018) conduziram um estudo retrospectivo para avaliar a
prevaléncia e distribuicdo da agenesia canina permanente em pacientes ortodonticos.
Foram registrados 3.000 pacientes tratados, consecutivamente, as fotografias clinicas
faciais e intraorais pré-tratamento, bem como as radiografias panoramicas e
periapicais foram usadas para detectar agenesia canina permanente em ambas as
arcadas dentérias. Os dados foram registrados de acordo com sexo, idade, nimero
de caninos ausentes e sua localizacdo. A razdo de prevaléncia entre mulheres e
homens foi de aproximadamente trés para dois e mais caninos estavam faltando na

maxila do que na mandibula.

Camilo Soiron (2024) em um relato de caso constatou a frequéncia de agenesia
por grupo dentario que foi a seguinte: os dentes mais afetados pela agenesia sao 0s
segundos pré-molares mandibulares (29,9% dos pacientes com agenesia), seguidos

pelos incisivos laterais superiores (23,3%), depois o0s segundos pré-molares
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superiores (13,7%) e os incisivos centrais inferiores (6,1%). Entre os pacientes com
agenesia, 41,9% tém um dente ausente, 39,7% tém dois dentes ausentes, 7,2% tém

trés dentes ausentes e 5,4% tém quatro dentes ausentes.

A literatura sugere um aumento na prevaléncia de hipodontia nas ultimas
décadas. No entanto, ndo ha evidéncias que sustentem se esse aumento aparente
esta relacionado a métodos mais avancados de triagem e diagnéstico ou a outros
fatores (Rédua, 2018). Além disso, a prevaléncia de incisivos laterais superiores
ausentes foi um achado recorrente em diferentes populagdes, conforme relatado por
Dallel et al. (2018) e Quintéo et al. (2017).

Relagdao com as maloclusées associadas

No estudo realizado por Alamoudi et al. (2024), investigou-se possiveis
associacfes entre agenesia dentaria e caracteristicas oclusais métricas em 806
individuos (491 com 4,1 dentes ausentes por individuo, incluindo terceiros molares, e
315 sem AD). Associando a AD a uma sobressaliéncia reduzida, um &angulo
interincisal aumentado e comprimentos mais curtos das arcadas dentarias superior e
inferior, mas ndo com sobremordida. Com o aumento da perda dentaria, os dentes
frontais superiores eram progressivamente retruidos em relacdo ao complexo

craniofacial e a face.

Em uma andlise de 348 pacientes brasileiros, dos quais 28 apresentavam
agenesia dentaria, ndo houve diferenca significativa entre os sexos ou médias de
idade. A ma oclusao esquelética mais prevalente foi a Classe | (63,11%), seguida pela
Classe Il (25,94%) e Classe Il (10,95%) (Costa et al., 2017).

Contudo, Paddenberg et al. (2024) realizaram um estudo transversal com
pacientes de ascendéncia alema, divididos em um grupo com agenesia e outro sem
(grupo controle). Os pacientes do grupo com agenesia de terceiro molar apresentaram

11 vezes mais chances de ter uma classe esquelética Il individualizada.

N&o houve associacdo significativa entre a distribuicdo gendtipo/alelo e a
presenca de AD para qualquer polimorfismo avaliado. Contudo, sugere-se que 0
polimorfismo genético rs1893047 em FGF3 pode contribuir para varia¢cées no padrao

sagital craniofacial, especificamente para o0 estabelecimento da ma ocluséo
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esquelética de Classe Ill (Rodrigues et al. 2020).

Albertini et al. (2023) e Thiesen (2015), relacionam a AD com a auséncia dos
incisivos laterais superiores, levando a uma maloclusdo de classe Il. Stefani et al.
(2023) mostrou que a porcentagem de agenesia em pacientes de classe 1.2, é trés
vezes maior do que na populacdo geral, chegando a mesma conclusdo para a
populacao japonesa de pacientes ortodonticos, com cerca de duas vezes mais AD
permanente e um padrédo distinto de agenesia nas mas oclusdes de classe II.2.
Seguindo o0 mesmo padrdo na populacao italiana, com a AD afetando principalmente

0s segundos pré-molares.

Enquanto Costa et al. (2017) apontaram a Classe | como a ma oclusao
esquelética mais prevalente entre pacientes com AD, Paddenberg et al. (2024)
indicaram uma forte correlacdo entre a AD de terceiros molares e a Classe lli
esquelética. Ja Albertini et al. (2023) e Thiesen (2015) relacionam a AD com a
auséncia dos incisivos laterais superiores a maloclusdo de Classe Il. Stefani et al.
(2023) a maloclusdo de Classe Il, podendo haver variacdo para Classe II.2,
envolvendo principalmente os segundos pré-molares inferiores e superiores, além dos
incisivos laterais inferiores. Essas diferencas podem estar associadas a variacdes
genéticas e ambientais, destacando a necessidade de estudos mais abrangentes para
esclarecer tais relagoes.

Opcao terapéutica: paciente em crescimento e paciente adulto

Uma alternativa viavel para casos de agenesia dentaria associada a mas
oclusbes esqueléticas (Ali et al. 2016) envolve diferentes abordagens, sendo as
principais a abertura de espacos para implantes ou proteses e o fechamento dos
espacos com o reposicionamento dos dentes. A escolha do tratamento mais
adequado depende de diversos fatores, como idade do paciente, tipo de ma ocluséo,

perfil facial e caracteristicas dos dentes envolvidos (Schroeder, 2022).

Thiesen (2015) abordou um paciente, do sexo masculino de 26 anos, com
agenesia do elemento 22 e ma oclusdo Classe Il.1. O tratamento iniciou com a
extracdo do elemento 14, seguida da remodelacdo estética do elemento 23 com
ameloplastia e reducéo interproximal de 1 mm foi realizada para ajustar sua forma e

obter orientacdo lateral. Foi realizada a reducéo interproximal de 1,5 mm para todos
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os dentes anteriores inferiores, para auxiliar na correcdo do apinhamento e evitar a
proclinacédo dos dentes durante o alinhamento e nivelamento. Foi utilizado o aparelho
ortododntico fixo convencional nas duas arcadas. O tratamento incluiu cantilever no
lado direito da maxila para intrusdo dos dentes anteriores e nivelamento oclusal,
elasticos intermaxilares para controle de ancoragem e correcdo do desvio da linha

média. O caso foi concluido em 24 meses.

Rédua et al. (2015) apresentou o tratamento de uma paciente, do sexo
feminino, de 11 anos com hipodontia de cinco dentes (14, 15, 25, 35 e 45). A paciente
estava no inicio do surto de crescimento puberal e em denticdo mista. Ela ainda tinha
segundos molares deciduos e o dente 14 estava faltando. A opc¢éo terapéutica usada
por ele incluia extracdes dentarias dos elementos 65, 75 e 85, mesializacdo de
molares, uso de aparelho ortodéntico metalico convencional, auxilio de cadeias
elastoméricas e colocacdo de miniparafusos na superficie distal dos caninos para
ancoragem e fechamento de diastemas. Ao final, o paciente foi encaminhado para

gengivoplastia para otimizacéo estética, e o tratamento foi concluido em trés anos.

No caso realizado por Maszezuk (2019), os autores descrevem o tratamento
de uma paciente, do sexo feminino, de 9 anos e 2 meses, com Classe | de Angle,
mordida invertida anterior e agenesia do elemento 31. O protocolo adotado incluiu
uma fase ortopédica inicial, com disjuncao maxilar para mobilizac&o do sistema sutural
circunmaxilar, seguida de tracdo postero-anterior com mascara facial. Posteriormente,
na fase ortodéntica com aparelho metélico convencional, foi realizado o fechamento
do espaco da agenesia promovendo a corre¢ao funcional e estética da oclusdo. Sendo

o tratamento finalizado em 36 meses.

No caso descrito por Nguyen et al. (2020), uma paciente, do sexo feminino de
34 anos com protruséo labial, incisivos proclinados, overjet excessivo e agenesia do
41, optou por um aparelho ortodéntico fixo lingual. O tratamento focou na reducédo da
sobressaliéncia, sobremordida e protruséo labial, além do alinhamento dos arcos e
correcdo da linha média inferior, mantendo a relacédo de Classe I. Foi realizada a
extracdo dos elementos 14, 24 e 34, ancoragem esquelética com miniparafusos
ortoddnticos palatinos e ancoragem reciproca na arcada inferior. Apds 24 meses, a
analise cefalométrica confirmou a retragdo dos incisivos e ajustes no plano

mandibular. O uso de retentores fixos garantiu estabilidade, e apés 1 ano, o0s
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resultados permaneceram satisfatorios. Essa estratégia permitiu a retracdo dos

dentes anteriores e a correcao da linha média dentaria.

J& Albertini et al. (2023) conduziu o tratamento utilizando aparelho fixo lingual
de fio reto, em uma paciente, do sexo feminino, de 20 anos, na qual, em vista frontal,
apresentava terco inferior diminuido e desvio da linha média superior para o lado
direito. Considerando as caracteristicas do perfil da paciente (angulo nasolabial de
90°, retrusdo mandibular e mento bem representado), a classe Il esquelética e
dentéria, o apinhamento anterior e o desvio da linha média superior para o lado direito,
optou-se pelo tratamento de extracdo do elemento 25 em combinacdo com
miniparafusos ortodonticos palatinos interradiculares superiores. Essa abordagem
teve como objetivo corrigir a Classe Il dentéria, alinhar a linha média superior e

melhorar a estética do sorriso.

O estudo de Fourneron et al. (2023) descreveu um tratamento interdisciplinar
orto-perio-protético para uma paciente, do sexo feminino, de 30 anos, com agenesia
multipla e mé oclusdo Classe Il, divisdo 2 assimétrica com sobremordida e
retroinclinagéo dos incisivos superiores. Com isso, a opg¢éao terapéutica escolhida foi
a combinacdo de um aparelho ortodéntico fixo metélico. Apdés a instalacdo do
aparelho, foi realizada a extracdo dos elementos 54,55,64,75,85, e colocacao de arco
de aco inoxidavel 0,019 x 0,025 pol. com mock-ups. Além de cirurgias periodontais de
enxerto 6sseo e de enxerto de tecido mole conjuntivo, para refinar o processo apoés a
instalagédo dos implantes dentérios. O tratamento ortoddntico durou 22 meses e mais

um ano para conclusao protética periodontal e de implante.

Sendo assim, a agenesia dentéria esta fortemente associada a diferentes tipos
de maloclusao, influenciando tanto o desenvolvimento craniofacial quanto a ocluséao
dentéria. A literatura evidencia que pacientes com AD apresentam maior prevaléncia
de maloclusdes de Classe Il e Classe lll, além de caracteristicas esqueléticas como
maxila retruida e perfil facial menos convexo. Esses achados ressaltam a importancia
de um planejamento ortoddntico individualizado, considerando tanto a estética quanto
a funcionalidade. Na pratica clinica, a abordagem interdisciplinar mostrou-se essencial
para o sucesso do tratamento, combinando ortodontia, implantodontia e periodontia,

como exemplificado no caso tratado por Fourneron et al. (2023).
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Os tratamentos disponiveis variam de acordo com a idade do paciente, a
severidade da agenesia e o padrdo esquelético. Em pacientes em crescimento,
abordagens ortopédicas, como disjuncdo maxilar e tracdo posteroanterior, foram
opcoes viaveis para corrigir discrepancias esqueléticas. Ja em adultos, os tratamentos
incluiram fechamento de espac¢os com reposicionamento dentario, uso de ancoragem
esquelética com miniparafusos, extracfes programadas e reabilitacdo com implantes
dentarios. Cada técnica apresenta vantagens e desafios, exigindo uma abordagem
multidisciplinar e colaboragao do paciente para que o tratamento siga como planejado,

garantindo estabilidade e harmonia estética (Schroeder, 2022).

Apesar dos avancos no estudo da AD, ainda existem lacunas a serem
exploradas. A influéncia genética, especialmente de polimorfismos como o rs1893047
em FGF3, requer mais estudos para esclarecer sua relagdo com os padrbes
esqueléticos (Rodrigues et al., 2020). Além disso, a estabilidade a longo prazo das
abordagens terapéuticas permanece incerta, pois 0s estudos revisados apresentam

segmentos limitados com a média de apenas 3 anos.

A identificacdo precoce da agenesia dentaria € fundamental, pois a auséncia
de dentes pode impactar negativamente o desenvolvimento da arcada dentaria, a
estética facial e a funcado mastigatoria. individuos afetados frequentemente enfrentam
desafios psicossociais, incluindo baixa autoestima e dificuldades nas interacfes
sociais, esses aspectos ressaltam a importancia do diagnéstico precoce e do manejo
adequado (Amoudi et. al., 2024).

CONCLUSAO

Conclui-se que a agenesia dentaria, enquanto anomalia de desenvolvimento,
compromete diretamente a morfologia e a funcéo do sistema estomatognatico, sendo
frequentemente associada a mas oclusdes de Classe Il e Ill de Angle, sendo o
incisivos lateral o dente mais acometido. Essa anomalia esta relacionada as mutagdes
dos genes MSX1, PAX9, TGF-a e da familia FGF. Por isso, o planejamento do
tratamento deve integrar aspectos funcionais, estéticos e psicossociais, com
alternativas que incluem fechamento de espacos, implantes, transplantes dentarios e

ancoragens com mini-implantes.
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