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RESUMO
Introdução: Entende-se por anomalia uma variação ou des-
vio de uma característica ou estrutura anatômica, relativa-
mente à normalidade. A oligodontia é definida como a au-
sência de seis ou mais dentes, excluindo os terceiros molares,
apresentando uma dificuldade no diagnóstico e plano de tra-
tamento ortodôntico. Objetivo: O presente estudo tem como
objetivo relatar um caso clínico de um paciente que apre-
senta oligodontia severa isolada, sem envolvimento sindrô-
mico. Relato do caso: Paciente do gênero masculino não re-
velou qualquer diagnóstico prévio de doenças graves, sendo
estabelecido o diagnóstico clínico e radiográfico de oligodon-
tia severa isolada, não sindrômico, devido ao número de ele-
mentos dentários ausentes, resultando em nove germes de
dentes permanentes. Conclusão: A oligodontia geralmente
apresenta-se em pacientes com envolvimento sindrômico,
mas também pode ser encontrada de forma isolada. O diag-
nóstico e intervenção precoce são fundamentais para o de-
senvolvimento e crescimento em pacientes que apresentam
oligodontia e assim que diagnosticado, o tratamento deve ser
iniciado, a fim de minimizar problemas estéticos e funcionais.

PALAVRAS-CHAVE: Oligodontia, sindrômico, diagnós-
tico

ABSTRACT
Introduction: Meant for anomaly a variation or deviation of a
characteristic or anatomical structure, with respect to normal.
The oligodontia is defined as the absence of six or more teeth,
excluding the third molars, presenting a difficulty in orthodontic
diagnosis and treatment planning. Objective: The present study
has a objective to report a clinic case of a patient that presents
the isolated case without syndromic involvement.
Description of case: The patient of male gender not reveale-
dany diagnosis previous of diseases, being established the clini-
cal and radiographic diagnosis of oligodontia severe and iso-
lated, not syndromic, due to the number of missing dental ele-
ments, result in nine permanent teeth germs. Conclusion: The

oligodontia usually present in patients with involvement syn-
dromic, but can also to be found in form isolation. The diagnosis
and early intervention are fundamental to the development and
growth in patients that presents oligodontia, this diagnosed treat-
ment should be initiate in order to minimize aesthetic and func-
tional problems.

KEYWORDS: Oligodontia, syndromical, diagnosis.

1. INTRODUÇÃO
A dentição humana possui algumas funções conside-

radas essenciais para a existência do ser humano, como a
fonação, deglutição e a mastigação1. As anomalias dentá-
rias são alterações comuns em crianças que se não diag-
nosticadas precocemente, podendo gerar graves conse-
quências, porém quando diagnosticadas pode-se estabele-
cer variados tratamentos com finalidade de devolver fun-
ção e a estética quando comprometidas2.

Entende-se por anomalia uma variação ou desvio de
uma característica ou estrutura anatômica, relativamente
à normalidade2. Uma anomalia pode ser congênita, gené-
tica ou adquirida2. A anomalia dentária de desenvolvi-
mento pode se manifestar desde alterações simples de
forma ou posição dentária, a alterações tão complexas que
levam à desorganização estrutural do esmalte e dentina2.

Alvares & Tavano (2002)3 mencionaram três períodos
ou fases básicas de formação das estruturas corporais:
fase de informação genética (anomalias hereditárias), fase
de formação intra-uterina (anomalias congênitas) e fase
de formação pós-natal (anomalias adquiridas)3. Quando
um profissional encontra alguma alteração em alguma
dessas fases, observará um desvio da normalidade dessas
estruturas e um confronto com anomalias, também deno-
minadas distúrbio de desenvolvimento3.

Um dente é definido como congenitamente ausente
quando não está erupcionado na cavidade oral e não é vi-



Iria et al. /Braz. J. Surg. Clin. Res. V.17,n.2,pp.64-67 (Dez 2016 - Fev 2017)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

sível radiograficamente, o que significa a falta de forma-
ção ou de desenvolvimento do seu germe, situação onde
um ou mais dentes podem estar ausentes e pode ocorrer
na dentição decídua ou permanente2.

Várias definições são usadas para descrever o fenô-
meno de dentes congenitamente ausentes: hipodontia, oli-
godontia, anodontia, dentes congenitamente ausentes e
agenesia dentária. Anodontia significa pacientes com total
ausência de dentes, oligodontia é usada para pacientes
com a ausência de seis ou mais dentes, excluindo os ter-
ceiros molares4. No entanto, a etiologia dessas agenesias
permanece de origem desconhecida5.

Brook & Ekanayake (1980)6 acreditam que a etiologia
pode estar ligada a influências ambientais como distúr-
bios de nutrição ou endócrino durante a gravidez, infância
ou terapia radioativa6. Porém, quando a ausência congê-
nita de dentes envolve mais de uma geração na mesma
família, é mais provável que seja hereditária7.

Os casos de agenesia dentária podem ser de natureza
esporádica ou familiar8, sendo que várias investigações
em nível molecular têm buscado relacionar mutações com
as diferentes formas de agenesia: oligodontia (ausência de
seis ou mais dentes) e/ou hipodontia (falta de um número
menor que seis dentes)8.

Os genes PAX9 e MSX1 estão particularmente envol-
vidos com o fenótipo, tanto da ausência unitária quanto
da oligodontia9. Esses genes apresentam um papel impor-
tante na formação dos dentes1.

Vanzin & Yamazaki (2002)10 realizaram um estudo de
prevalência de anomalias dentárias de números onde os
resultados obtidos confirmaram que a ausência mais fre-
quente foi a dos incisivos laterais superiores seguida do
segundo pré-molar superiores e por último incisivo cen-
tral superior10.

A prevalência de agenesia dentária em homens acaba
sendo maior quando comparado às mulheres, mas não
existe uma relação significativa entre oligodontia e gê-
nero11. A oligodontia apresenta-se como uma dificuldade
no diagnóstico e plano de tratamento ortodôntico, sendo
que em muitas vezes o tratamento estabelecido pelo pro-
fissional influenciará diretamente na saúde dentária do
paciente12.

O presente trabalho tem como objetivo, relatar um
caso clinico de um paciente de 12 anos, portador de oli-
godontia dos elementos 12, 13, 14, 15, 23, 24, 25, 35, 45,
não apresentando história pregressa de associação com
nenhum tipo de síndrome.

2. RELATO DE CASO

Paciente do gênero masculino, 12 anos de idade, com-
pareceu à clínica odontológica do Centro Universitário
Ingá (UNINGÁ), acompanhado pela mãe para exame ro-
tineiro. Nos questionamentos da anamnese, foram nega-
das quaisquer patologias ou síndromes, a responsável

também relatou durante a história médica pregressa uma
gestação normal e que a criança sempre teve um bom es-
tado de saúde em geral.

Ao exame clínico extra oral os padrões estavam dentro
da normalidade e no exame intra oral notou-se presença
de uma dentadura mista com a presença dos elementos
decíduos 52, 53, 54, 63, 64, 65, 75 e 85 e dos seguintes
elementos permanentes 11, 16, 17, 21, 22, 26, 27, 31, 32,
33, 34, 36, 37, 41, 42, 43, 44, 46 e 47.

A responsável ao ser questionada sobre a ausência dos
dentes informou que os dentes permanentes não haviam
irrompido, e em relação à história odontológica familiar e
as ausências dentárias a mesma relatou que não havia
nenhum familiar apresentando as mesmas condições da
criança.

Figura 1. Paciente I.N.

Figura 2. Fotos Intrabucais- Visão Frontal e Lateral.

Figura 3. Fotos Intrabucais- Visão oclusal superior e inferior.

Figura 4. Exame radiográfico – Panorâmica.
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Durante o exame radiográfico panorâmico revelou a
agenesia dos elementos dentários 12, 13, 14, 15, 23, 24,
25, 35 e 45.

O exame complementar de escolha para o caso foi o
exame tomográfico que, por sua vez, confirmou a inexis-
tência dos elementos dentários 12, 13, 14, 15, 23, 24, 25,
35 e 45.

Figura 5. Exame tomográfico- Vista Panorâmica, Axial, Parasagitais e
Reconstrução em 3D.

Figura 6: Foto Intrabucal- Visão Frontal.

Não foram observadas nos cortes tomográficos
imagens sugestivas o diagnóstico de patologias ósseas.

Diante dos exames clínicos e radiográficos realizados,
confirmou-se o diagnóstico de oligodontia severa devido
ao número de elementos dentários ausentes, sendo eles:
12, 13, 14, 15, 23, 24, 25, 35, 45, resultando em nove ger-
mes de dentes permanentes.

Diante do diagnóstico clínico e radiográfico, foi pro-
posto um tratamento que visava à manutenção dos espa-
ços dentários e osso alveolar, além de uma melhora na
questão estética do paciente, que continua em tratamento
odontológico para uma futura reabilitação protética.

3. DISCUSSÃO

A prevalência das agenesias dentárias é muito grande
e, embora sua etiologia ainda não seja clara, diversos

fatores estão envolvidos5. A oligodontia pode estar ligada
a influências ambientais, hereditária ou síndromes. Mas
também pode apresentar-se de forma isolada13. No
entanto é interessante seu estudo devido à sua alta
frequência nas clínicas odontológicas17.

O presente estudo é um relato de um caso clínico,
onde o paciente do gênero masculino não revelou
qualquer diagnóstico prévio de doenças graves, sendo
estabelecido o diagnóstico clínico e radiográfico de
oligodontia severa isolada, sem envolvimento sindrômico.

A partir destes achados, o principal objetivo do
tratamento foi à manutenção dos dentes decíduos na
cavidade bucal, e estabelecer um plano de tratamento
adequado para o caso em questão, para a recuperação
estética quando comprometida e a prevenção de
distúrbios oclusais e fonéticos resultantes da ausência
congênita dos elementos dentários, para isso, é necessário
à manutenção periódica profissional.

Nesses casos, a ortodontia e odontopediatria apresenta
um papel importante auxiliando no diagnóstico e
encaminhamento do paciente para um tratamento
preventivo e reabilitador inicial13.

Diversas estratégias de tratamento têm sido relatadas
para os pacientes portadores de oligodontia, como, por
exemplo, manutenção de espaços com aparelho
ortodôntico e também o uso de próteses parciais
removíveis14.

A maioria dos autores concorda que a intervenção
precoce pode ser bem sucedida15 e que as decisões
tomadas pelo profissional e o paciente contribuirão para
uma melhora na saúde dentária e um aumento na
qualidade de vida destes pacientes16.

4. CONCLUSÃO
A oligodontia apresenta um grande desafio para o

tratamento ortodôntico devido ao seu impacto na estética,
mastigação e fonação.  O diagnóstico e intervenção
precoce são fundamentais para o desenvolvimento e
crescimento em pacientes que apresentam oligodontia.

Assim que diagnosticado esta anomalia dentária, o
tratamento deve ser iniciado, a fim de minimizar
problemas estéticos e funcionais, afetando de forma direta
a qualidade de vida desses pacientes.
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