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RESUMO
O objetivo deste estudo foi realizar uma breve revisão da lite-
ratura sobre o tema agenesia dental. Foram utilizadas as bases
MEDLINE, LILACS, EBSCO, SCIELO, através da busca
simultânea eletrônica de dados, utilizando-se as seguintes pa-
lavras chaves: agenesia dentária, anodontia parcial, Odontolo-
gia. A identificação precoce da agenesia dentária por meio de
exames radiográficos é fundamental para o seu tratamento e
sucesso, além de evitar ou diminuir sequelas irreversíveis, tan-
to funcionais como estéticas. Isso porque é cada vez mais co-
mum a prevalência desta anomalia na sociedade contemporâ-
nea. A etiologia não está totalmente elucidada, porém estudos
recentes mostraram a agenesia relacionada com mutações em
determinados genes. Seu tratamento não é simples, sendo ne-
cessária a aquisição de novos saberes pelo profissional, a fim
de optar por aquele que promova melhor qualidade de vida ao
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Agenesia dentária, anodontia parcial,
odontologia.

ABSTRACT
The point of this study was to realize a brief literature review of
the topic "Dental Agenesis". The basis of MEDLINE, LILACS,
EBSCO, SCIELO was used, through simultaneous electronic data
search using the following key words: tooth agenesis, partial ab-
sence of teeth, dentistry. The early identification of tooth agenesis
through radiographic exams is important to your treatment and
success, also prevent or reduce irreversible consequences, both
functional and aesthetic. Because it is become increasingly com-
mon the prevalence of this anomaly in today's society. The etiolo-
gy is not fully elucidated, but recent studies showed agenesis asso-
ciated with mutations in certain genes. The treatment is not simple,
so the acquisition of new knowledge being required by the profes-
sional is necessary, to opt for the one promoting better life quality
to the patient.

KEYWORDS: Tooth agenesis, partial anodontia, dentistry.

1. INTRODUÇÃO
A agenesia dental constitui um problema de saúde

pública1. Ela é mais comum na sociedade

contemporânea, o que de acordo com Butler (1995)2 é
uma tendência evolucionária.

A anomalia de número pode ser classificada como
Oligodontia (ausência de mais de seis dentes),
Hipodontia (ausência de um a seis dentes) e a ausência
total de todos os dentes, chamada de Anodontia3.

Na maior parte das vezes, o diagnóstico é realizado
por achados radiográficos. Este exame é fundamental
para a detecção dessas anomalias e quando realizado
precocemente permite uma conduta clínica e ortodôntica
no momento ideal4. No entanto, dentre as sequelas que a
agenesia dental pode deixar, podemos citar a alteração
da função mastigatória, má-oclusões, perfil estético
alterado, dificuldades em pronunciar algumas palavras.
Pode prejudicar a auto-estima, o relacionamento e
comportamento individual ou em grupos sociais1.

A hereditariedade tem sido o fator etiológico
principal3. Estudos em seres humanos e animais tem
mostrado uma relação em mutações ou alterações no
desenvolvimento de determinados genes relacionado
com a ausência dental. Os genes relacionados para falta
de elementos dentários são o PAXS e MSX5.
Destacam-se também como causas, fatores traumáticos,
infecciosos, nutricionais, radiações, mudança na
evolução, entre outros6.

A agenesia na dentição permanente é mais comum do
que na decídua³. Ocorre mais em indivíduos do gênero
feminino, sendo os terceiros molares os dentes mais
afetados, seguidos dos pré-molares inferiores ou
incisivos laterais superiores7,8. A ausência congênita
unilateral é mais prevalente do que a bilateral e ocorre
com maior frequência na maxila que na mandíbula9.

O tratamento é complexo e de longo prazo, sobretudo
quando faltam vários dentes, sendo indicado neste caso,
reposição óssea antes da colocação dos implantes10. As
duas principais alternativas são o fechamento do
diastema ortodôntico mesializando os dentes posteriores
ou abrir espaço para a colocação de uma prótese,
implante ou autotransplante. É necessário, no entanto,
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observar os padrões esqueléticos e faciais, caso a opção
seja o tratamento ortodôntico. O Cirurgião Dentista deve
informar ao paciente as opções de tratamentos
disponíveis11. Assim o objetivo deste estudo foi abordar
o tema agenesia dentária, por meio de uma revisão da
literatura.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Para a revisão bibliográfica buscou-se as bases de

dados MEDLINE, LILACS, SCIELO, EBSCO, utili-
zando-se as palavras chaves: agenesia dentária, anodon-
tia parcial, Odontologia (tooth agenesis, partial anodon-
tia, dentistry).

3. DESENVOLVIMENTO
Etiologia

Segundo Graber (1988)12, havia duas hipóteses em
relação à ausência dos incisivos laterais superiores, uma
é a tendência da evolução humana reduzindo a numera-
ção de elementos dentários, e a outra seria uma alteração
no mecanismo de fusão dos processos faciais embrioná-
rios.

Também, dentre os fatores etiológicos destacam-se
os nutricionais, traumáticos, infecciosos, hereditários,
ruptura localizada do germe dentário, traumas locais,
radiações, mudança na evolução, associação com sín-
dromes e com doenças virais, como a rubéola ou certos
distúrbios endócrinos6, entretanto, a hereditariedade tem
sido o fator etiológico principal4.

Considerados também como agentes etiológicos es-
tão o rompimento da lâmina dentária ou obstrução física,
limitação de espaço, o defeito na iniciação do mesên-
quima subjacente, as anormalidades funcionais do epité-
lio dentário, e o incisivo lateral pela presença da fenda
labial e palatina13.

Estudos em seres humanos e animais tem mostrado
uma relação em mutações ou alterações no
desenvolvimento de determinados genes relacionado
com a ausência dentária. Os genes relacionados tanto
para ausência de todos os dentes, quanto para a falta de
um dos elementos são PAXS  e MSX1. O primeiro
pertence ao cromossomo 14 da família de genes PAX,
englobando fatores da transcrição que fazem parte do
crescimento do embrião. Já o gene MASX1 fica no
cromossomo 4 e atua na interface epitélio-mesênquima
durante suas interações na embriogênese do homem. Um
erro em sua representação diminui a expressão de um
série de moléculas sinalizadoras como a Proteína
Morfogenética do Osso (BMP4) e também outros
elementos da transcrição5. Ainda, alterações em regiões
codificadoras dos genes PAX9 e MSX1 aparentam estar
relacionadas na ausência de mais de seis dentes de várias
famílias14.

O fator genético denota ser a causa fundamental da
ausência dental15, sendo que, integrantes de uma mesma

família com união consanguínea, resultou em agenesia
de numerosos dentes da dentição permanente. Pesquisas
recentes mostraram uma alteração do gene MSX1 no
cromossomo 4 em um grupo familiar extenso com
ausência de todos os segundos pré-molares e terceiros
molares3. Observaram ainda que, indivíduos com
agenesia de terceiros molares, demostravam ter maior
predomínio para ausências de outros elementos dentários
permanentes, mostrando-se 13 vezes maior em
comparação com os indivíduos que possuíam todos os
terceiros molares. Pode ser esclarecido que, a partir de
um erro genético pode ser gerado outros defeitos,
significando que aquele indivíduo com ausência de dois
dentes ou mais pode ter o primórdio genético
semelhante16.

As anomalias dentárias relacionam-se com frequên-
cia a outras anomalias congênitas dentais como a trans-
posição dentária, erupção do canino pela face palatina,
microdontias17, retardo no desenvolvimento dental18,
hipoplasias generalizada no esmalte dental19.

Frequência

A diminuição do número de dentes é mais prevalente
na sociedade contemporânea, e de acordo com Butler
(1995)2 é uma continuação evolucionária do homem.

A agenesia de um ou mais elementos dentários é
bastante frequente, podendo interferir na saúde bucal e
na qualidade de vida. Alguns termos são utilizados para
descrever esse tipo de anomalia dentária numérica, como
a Oligodontia (ausência de mais de seis dentes), Ano-
dontia (ausência total de todos os dentes) e, Hipodontia
(ausência de um a seis dentes)3.

Os dentes mais afetados são os terceiros molares,
com uma porcentagem variando de 9% a 37%. A preva-
lência do segundo lugar quanto ao dente mais afetado
por agenesia dental está entre o incisivo lateral superior
e o segundo pré-molar inferior20.

Garib et al. (2009)16 mostrou que os terceiros mola-
res representam 20,7% de prevalência da agenesia dental
e, se excluído este grupo a ausência dentária congênita
representa 4,3 a 7,8%21.

Em um levantamento da prevalência de agenesia em
pacientes com idade entre 7 a 16 anos, realizada na Uni-
versidade Federal do Mato Grosso do Sul, notaram ser
os terceiros molares e segundos pré-molares os dentes
mais ausentes, no entanto não houve diferenças signifi-
cativas quanto à localização da agenesia22.

Segundo Moreschi et al. (2011)23, os terceiros mola-
res foram os mais encontrados, sendo o gênero feminino
o grupo mais afetado.

A agenesia na dentição permanente é mais comum do
que na decídua. Há uma prevalência maior dependendo
do grupo racial. Nota-se em indivíduos da raça
afro-americana uma porcentagem maior de 7,7 %, se-
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guido dos orientais com 6-9,2% e caucasianos com
1,5-3%3. Estudos mostram que esta anomalia congênita
afeta mais indivíduos do gênero feminino, sendo os ter-
ceiros molares os mais afetados, seguidos pelos
pré-molares inferiores ou incisivos laterais superiores7,8.

Os americanos de pele branca têm uma incidência
mais baixa de agenesia em relação aos naturais da Euro-
pa e australianos21.

Um estudo realizado por Paula & Ferrer (2007)24,
com 800 radiografias panorâmicas, avaliando a preva-
lência da agenesia na faixa etária de 12 a 53 anos de
idade, encontraram a ausência de 759 (setecentos e cin-
quenta e nove) dentes. Desses, 646 dentes, estavam cor-
relacionados com os terceiros molares. No gênero femi-
nino, houve 497 (65,4%) elementos dentários ausentes e
no masculino 262 dentes ausentes (34,5%). A maioria
dos pacientes encontrava-se na faixa de 21 a 30 anos. A
arcada mandibular teve maior prevalência de dentes au-
sentes, com 387 agenesias (48,4%), enquanto a maxila
teve 372 dentes (46,5%).

O estudo de Pineda (2011)25 avaliou uma faixa etária
menor (6 a 11 anos), com 307 pacientes, (154 do gênero
masculino e 153 do feminino). A predominância da au-
sência congênita foi de 4,2% (13/307), sendo as mulhe-
res os pacientes mais atingidos com 5,9% (9/153) e os
homens 2,6% (4/154). Quanto aos dentes mais atingidos,
os segundos pré-molares inferiores alcançaram 4,2%.
Logo após, os segundos pré-molares superiores com
3,3%, incisivos laterais inferiores 1,3% e os primeiros
molares superiores com de 0,33 %. Os incisivos laterais
superiores e os primeiros pré-molares inferiores não fo-
ram localizados em exames radiográficos. Notou-se ain-
da que, a faixa etária de maior prevalência da agenesia
foi em pacientes entre 8-9 e 10-11 anos, ficando as cri-
anças de 6 a 7 anos com uma menor taxa de agenesia.

Uma pesquisa elaborada na Faculdade de São Leo-
poldo Mandic, revelou que, no que se refere aos lados
direito/esquerdo, não houve diferenças significativas.
Porém, houve maior prevalência de agenesia em relação
à unilateralidade, sendo 88,15% dos casos, já os casos de
bilateralidade não ultrapassaram 11,85%. A maxila tam-
bém teve maior incidência do que a mandíbula, com uma
diferença de aproximadamente 15% a mais9.

Quanto ao quadrante, o superior direito foi mais pre-
valente, vindo em segundo o quadrante superior esquer-
do, seguidos pelo inferior esquerdo e inferior direito26.

A correlação entre a agenesia de um dente da denti-
ção decídua e o fato de ter ou não ter o dente sucessor
permanente, até então é uma questão discutível27.

Sequelas

A agenesia dentária constui um problema além de
odontológico, de saúde pública, visto que os pacientes
podem ter a função mastigatória comprometida,

má-oclusões, dificuldades em pronunciar algumas
palavras e o perfil estético prejudicado. Tais alterações
podem fazer com que a auto-estima,  relacionamento e
comportamento individual ou em grupos sociais sejam
prejudicados1.

Entre os efeitos inevitáveis da agenesia dentária estão
a reabsorção dos processos alveolares por conta da falta
dos dentes e excesso de espaço nos arcos dentários, e a
má-oclusão. A mesialização dos caninos superiores, que
normalmente ocorre devido a ausência do incisivo lateral
superior e a reabsorção das raízes dos incisivos laterais
decíduos, devida aos caninos. A presença de espaço pode
resultar em sobre-erupção dos dentes adjacentes ou
antagonistas. Na ausência congênita de elementos
dentários posteriores a atrofia funcional em altura óssea
é  rapidamente reconhecível10.

Tratamento

Na maior parte das vezes o diagnóstico é realizado
através de achados radiográficos. Este exame é impres-
cindível na detecção dessas anomalias e, quando reali-
zado precocemente, permite estabelecer uma conduta
clínica e ortodôntica no momento oportuno4.

As duas principais alternativas para a resolução da
agenesia são o fechamento do diastema ortodôntico
mesialiazando os dentes posteriores ou abrir espaço para
colocação de uma prótese, implante ou autotransplante.
Se a opção for pelo tratamento ortodôntico, os padrões
esqueléticos e faciais também devem ser levados em
consideração, juntamente com o padrão dentário. Cabe
ao Cirurgião Dentista orientar o paciente quanto as
opções de tratamento e informá-lo sobre os benefícios e
prejuízos de cada um11.

Entretanto, no caso de abertura de espaço, esta opção
só será possível se houver espaço suficiente na arcada
dentária para colocação de possíveis implantes. Já a
opção de fechamento do diastema por meio ortodôntico,
torna-se a opção mais conservadora dentre as outras já
citadas. Após a colocação do dente vizinho no lugar do
dente ausente é necessário uma reanatomização do
mesmo, considerando a fisionomia e estética do paciente.
Na escolha de uma correção protética deve ser levado
em consideração, que a mesma, necessita de desgastes
em dentes adjacentes para confecção do preparo , para
consecutivos ajustes e adaptação da peça28.

Segundo Bjeerklin & Bennett (2000)29, ainda há a
escolha da manutenção do dente decíduo onde não haja a
presença comprovada do dente permanente sucessor.
Entretanto, a oclusão pode ficar debilitada, tendo em
vista que o dente decíduo fica em infra-oclusão, que
corresponde em geral 1mm em comparação aos dentes
permanentes.

O implante dental, também é outra opção de
reabilitação, mas é contra-indicado em pacientes que
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estão na fase de crescimento, pois pode atrapalhar o
desenvolvimento natural do processo alveolar. Em geral,
a idade indicada para colocação de implantes é após o
término do crescimento facial vertical, sendo este
verificado por uma série de radiografias comparatórias.
Em média este término do crescimento vai até cerca de
17 anos de idade para pacientes do sexo feminino e 21
anos de idade para indivíduos do gênero masculino30.

Para conclusão da necessidade de colocação de
implantes que não interfira no caráter estético, é
indispensável que se leve em conta alguns pontos para a
instalação de implantes, como a quantidade de rebordo
alveolar remanescente, o tamanho das papilas, a
extensão de espaço resultante, a proximidade das raízes
dos dentes vizinhos que podem estar rente, a altura
gengival pode estar diferente e o indivíduo pode ser
muito novo31.

A utilização de implantes Osseointegrados pode ser
complexo na maioria das vezes, principalmente em área
anterior. Isto porque, começaram a surgir problemas
estéticos em coroas que foram ocasionados devido ao
mal posicionamente de implantes. Todavia, com a
utilização de coroas livres de metal agregado com pilares
cerâmicos, tem-se  solucionado essas deficiências,
principalmente em área anterior estética. Sem contar na
inviabilidade do usos de enxertos, expansores ou
compactadores ósseos32.

Embora  os   profissionais  estejam
identificando  a   agenesia,  o diagnóstico precoce,
as medidas preventivas ou interceptivas  e  respectivos
tratamentos tem sido extremamente limitados.  O
tratamento é trabalhoso, complexo e de longo prazo,
sobretudo quando faltam vários dentes, neste caso é
necessário reposição óssea  anteriormente a fixação de
implantes10.

4. DISCUSSÃO
Os dentes com maior prevalência de agenesia dental

são os terceiros molares20. Em concordância estão as
pesquisas de Borba (2010)22, Paula e Ferrer (2007)24 e
Moreschi (2010)23. Sendo que para estes dois últimos
autores, o gênero feminino é o mais atingido. Em segui-
da temos os segundos pré-molares inferiores (4,2%) co-
mo os mais ausentes, os segundos pré-molares superio-
res (3,3%) e os incisivos laterais inferiores (1,3%)25. No
entanto, Vastardis (2000)3 notou uma prevalência maior
quanto à raça, sendo 7,7% para melanodermas, seguido
dos xantodermas com 6-9,2% e leucodermas com
1,5-3%.

Em relação à arcada, Paula & Ferrer (2007)24 citaram
ser a mandíbula a mais afetada, entretanto, Farias et al.
(2006)9, citaram a maxila como a mais prevalente, com
diferença de 15% a mais que na mandíbula.

O quadrante superior direito apresenta um número
maior da ausência congênita26, contudo, Farias et al.

(2006)9, revelaram não haver diferenças significativas
entre os lados direito/esquerdo.

A agenesia ocorre mais na dentição permanente do
que na decídua3 e a bilateral mostrou-se dominante
(88,15%) quando comparada com os casos de unilatera-
lidade (11,85%)9.

No que diz respeito à etiologia, além dos fatores nu-
tricionais, traumáticos, infecciosos, hereditários, ruptura
localizada do germe dentário, traumas locais, radiações,
mudança na evolução, associação com síndromes e com
doenças virais, como a rubéola ou certos distúrbios en-
dócrinos6, a hereditariedade tem sido o fator etiológico
principal3. Semelhantemente o estudo de Mossey
(1999)15, credita ser o fator genético a causa principal da
agenesia dental.

5. CONCLUSÃO

A causa da agenesia dentária ainda não está comple-
tamente elucidada, no entanto é pertinente e interessante
seu estudo devido à sua alta frequência nas clínicas
odontológicas, sendo necessária uma orientação, diag-
nóstico e intervenção precoce, com o intuito de minimi-
zar sequelas ao indivíduo, como as alterações oclusais,
morfológicas e/ou estéticas, melhorando assim sua qua-
lidade de vida.
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