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RESUMO

A agenesia é uma anomalia de nimero na qual niio ocorre
a formacao do elemento dentario. Sua ocorréncia é mais
comum na denticio permanente, no sexo feminino e
bilateralmente. Essa anomalia tem causa multifatorial,
sendo a hereditariedade a maior determinante. O objetivo
deste trabalho é apresentar um relato de caso de um
paciente com multiplas agenesias, bem como suas
consequéncias e o tratamento. Durante a anamnese, 0o
responsavel niio relatou existéncia de sindrome ou
patologia. Ao exame clinico facial foi observado perfil
concavo, ter¢o inferior da face diminuido, sem assimetrias
ou desvios significativos. No aspecto intraoral apresentava
arcada superior e inferior com auséncia de seis pré-
molares (dois segundos superiores e quatro inferiores). A
falta de elementos dentarios pode acarretar consequéncias
funcionais e estéticas, afetando a qualidade de vida do
individuo. Além disso, pacientes com agenesia dentaria
apresentam caracteristicas fenotipicas distintas, como
retrusio da maxila, protrusio da mandibula, terco
inferior da face diminuido e perfil mais concavo. Nesse
contexto, um tratamento multidisciplinar é essencial para
a resolucdo do caso, visando devolver estética e fungao
prejudicadas. Portanto, a agenesia dentiria é uma
anomalia complexa que apresenta desafios, sendo
fundamental a identificacio precoce para minimizar
consequéncias e decidir o melhor plano de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Agenesia dentria, dente pré-

molar, diagnostico precoce, equipe multiprofissional.

ABSTRACT

Agenesis is a numerical anomaly in which the formation of
the dental element does not occur. It occurs more commonly
in the permanent dentition, in females and bilaterally. This
anomaly has a multifactorial cause, with heredity being the
major determinant. The objective of this study is to present a
case report of a patient with multiple agenesis, as well as its
consequences and treatment. During the anamnesis, the
guardian did not report the existence of any syndrome or
pathology. The clinical facial examination revealed a concave
profile, a reduced lower third of the face, without
asymmetries or significant deviations. In the intraoral aspect,
the upper and lower arches presented the absence of six
premolars (two upper second and four lower). The lack of
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dental elements can lead to functional and aesthetic
consequences, affecting the individual's quality of life. In
addition, patients with dental agenesis present distinct
phenotypic characteristics, such as maxillary retrusion,
mandibular protrusion, reduced lower third of the face and a
more concave profile. In this context, multidisciplinary
treatment is essential to resolve the case, aiming to restore
impaired aesthetics and function. Therefore, dental agenesis
is a complex anomaly that presents challenges, and early
identification is essential to minimize consequences and
decide on the best treatment plan.

KEYWORDS: Anodontia; Bicuspid; Early Diagnosis;
Patient Care Team.

1. INTRODUGAO

A agenesia € uma anomalia de nimero na qual néo
ocorre a formacdo do elemento dentario. Sua
ocorréncia ¢ mais comum na denti¢do permanente, no
sexo feminino e bilateralmente!. Ela resulta de
problemas durante a odontogénese e ¢ classificada de 3
formas de acordo com o numero de auséncias dentais:
hipodontia, oligodontia e anodontia®. Na hipodontia, o
individuo pode apresentar a auséncia de um a seis
dentes. Na oligodontia had a auséncia de mais de 6
dentes. Na anodontia é observada a auséncia total dos
dentes. Os elementos mais acometidos sao,
primeiramente, os terceiros molares, seguido pelos pré-
molares inferiores, incisivos laterais superiores e pré-
molares superiores'.

Essa anomalia tem causa multifatorial, sendo a
hereditariedade a maior determinante. Além disso,
podem-se observar como etiologia, a ma nutrigdo,
traumas, fatores ambientais, infec¢des, inflamagao
generalizada, doencas virais como a sifilis, rubéola e
distarbios endocrinos e, também, problemas graves que
ocorrem durante a vida intrauterina. Outra teoria é a
evolugdo humana, que com as mudangas na
alimentagdo e um menor esforco do aparelho
mastigatorio, o tamanho das arcadas dentarias diminui
e, como consequéncia, ha o desaparecimento do ultimo
dente de série?.

Dentre as classificagdes dessa anomalia, a
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hipodontia ¢ a mais comum. Mesmo que seja a falta de
poucos dentes, essa auséncia pode ocasionar varios
problemas como: na oclusio, na fonacdo, na
articulacdo temporomandibular, periodontais,
dificuldades mastigatorias, ¢ implicagdes estéticas que
podem afetar a autoestima do individuo e resultar numa
baixa qualidade de vida®.

Normalmente o diagndstico da agenesia se da pelo
exame radiografico durante a infincia e adolescéncia®.
Ao exame clinico devem-se observar sinais como a
retengdo prolongada de um dente deciduo e o atraso na
erupcdo do dente permanente®. Quanto mais precoce
for detectado, melhor sera a conduta clinica, visto que a
atuagdo poderd ser no momento oportuno ¢ podera
evitar o agravante de problemas oclusais, funcionais e
estéticos. Além disso, uma vez que o paciente esteja na
denticdo mista, o profissional tem uma gama maior de
opgdes para escolha de tratamento*, devendo sempre
ter um acompanhamento multidisciplinar entre
ortodontistas, periodontistas, odontopediatras e
protesistas para definir a melhor terapia para cada caso,
levando sempre em consideracdo a individualidade, os
desejos dos pacientes e/ou de seus responsaveis®.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é apresentar
um relato de caso de um paciente com multiplas
agenesias, bem como apresentar suas consequéncias € o
tratamento.

2. CASO CLINICO

Paciente género masculino, 15 anos de idade foi
encaminhado ao consultério ortodontico por seu
cirurgido-dentista clinico, que identificou a necessidade
de avaliagdo ortodontica. Durante a realizacdo da
anamnese, o responsavel ndao relatou existéncia de
alguma sindrome ou patologia. Sem historico de
traumas dentarios ou sistémicos relevantes, sendo sua
saude geral considerada boa. Nao ha relato de queixas
associadas & mastigacdo ou dor. Com a queixa principal
de desarmonia dental e insatisfacio com a estética
devido a auséncia de dentes e oclusdo comprometida.

Ao exame clinico facial foi observado perfil
concavo, ter¢o inferior da face diminuida, sem
assimetrias ou desvios significativos (Figura 1).

Figura 1. Fotografia de perfil direito. Fonte: arquivo do autor.

No aspecto intraoral apresentava arcada superior e
inferior com auséncia de seis pré-molares (dois
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segundos superiores e quatro inferiores) (Figura 2).

Figura 2. Fotografia oclusal superior e inferior. Fonte: arquivo do
autor.

Existéncia de hipomineralizagdo molar-incisivo e os
molares deciduos anquilosados. Os demais dentes
apresentavam alinhamento satisfatoério, com presenca
de curva de Spee acentuada. A oclusdo estava
comprometida, com a relagdo molar de Classe III de
Angle e mordida cruzada anterior (Figura 3).

Figura 3. Fotografia intraoral frontal. Fonte: arquivo do autor.

Nos exames radiograficos, a radiografia panoramica
comprova a agenesia dos seis dentes permanentes (dois
segundos pré-molares superiores e quatro inferiores),
alto grau de rizélise dos primeiros molares deciduos
inferiores (74 e 84) e os segundos molares inferiores
(75 e 85) apresentavam-se anquilosados. Nao ha sinais
de cistos ou alteragdes patologicas nos maxilares
(Figura 4). A andlise do padrdo de crescimento
craniofacial indica que o paciente estd em fase de
crescimento acelerado, o que pode ser favoravel para o
tratamento ortodontico.

Figura 4. Radiografia panoramica evidenciando as agenesias,
rizélise dos primeiros molares deciduos e anquilose dos segundos
molares deciduos. Fonte: arquivo do autor.

O plano de tratamento objetivou alcangar uma
oclusdo funcional estavel, melhorar a estética dentaria e
facial, e corrigir os problemas relacionados as
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agenesias e a mordida cruzada anterior. O planejamento
proposto foi uma abordagem multifasica, com a
correcdo da oclusdo e alinhamento dentario por meio
de aparelho ortodontico fixo, com possiveis
intervengdes futuras para reposicdo dos dentes
ausentes. O acompanhamento continuo foi fundamental
para garantir os melhores resultados estéticos e
funcionais.

Fase inicial de correcao ortodontica se deu com a
montagem do aparelho fixo no arco superior ¢ quinze
dias depois no arco inferior, para alinhamento e
nivelamento dos dentes e corre¢do da mordida cruzada
anterior. Em virtude das agenesias, houve necessidade
de realizar movimentag@o dentaria para compensar 0s
espagos ausentes ¢ uso de elasticos ortodonticos para
ajudar na corregdo da mordida cruzada anterior,
promovendo a corre¢do da discrepancia entre os arcos
superior ¢ inferior. Ap6s 5 meses de tratamento efetivo
a mordida anterior foi descruzada (figura 5).

Figura 5. Descruzamento da mordida anterior. Fonte: arquivo do
autor.

Foi realizada a extragdo dos primeiros e segundos
molares  deciduos inferiores, consequentemente
apresentou um amplo espago protético e uma grande
reabsor¢do Ossea nessa area (Figura 6).

Figura 6. Molares deciduos extraidos e grande reabsor¢do Ossea.
Fonte: arquivo do autor.

Figura 7. Radiografia panoramica de controle apresentando lesdes de
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furca nos elementos 36 ¢ 46. Fonte: arquivo do autor.

Na radiografia panoramica de controle durante o
tratamento observou lesdo em regido de furca dos
primeiros molares inferiores permanentes (36 ¢ 46)
(Figura 7), com isso foi solicitado uma tomografia para
investigagdo dessa lesdo e encaminhado ao
endodontista, que devido a essa lesdo, desaconselhou a
mesializagdo dos molares inferiores para diminuir o
espago protético existente.

Apds 36 meses foi finalizado o tratamento
ortoddntico, o uso de contengdes foi necessario para
garantir que os dentes permanecam em suas novas
posicdes (Figura 8).

Figura 8. Fotografia intra oral pds-tratamento ortodontico. Fonte:
arquivo do autor.

A fase de reabilitacdo funcional e estética para
reposicdo dos dentes ausentes poderd ocorrer com as
seguintes alternativas, implantes ou proteses dentarias.
Como o paciente ¢ jovem, a decisdo sobre a reposi¢ao
dos dentes ausentes serd tomada em conjunto com o
acompanhamento do crescimento craniofacial. A opgéo
de colocar implantes dentarios em areas de agenesia
sera considerada apds a conclusdo do crescimento
facial, ou a utiliza¢do de préteses fixas ou removiveis
para melhorar a estética e fun¢do mastigatoria.

3. DISCUSSAO

A agenesia dentdria ¢ uma anomalia de numero, na
qual ndo ocorre a formagdo do elemento dentario,
ocasionando a diminui¢do do numero de dentes na
arcada. Essa alteragdo ocorre durante o processo de
odontogénese quando o germe do dente ndo é formado,
gerando a auséncia permanente do elemento. Essa ma
formagdo afeta tanto a dentigdo decidua quanto a
denti¢do permanente, sendo a ultima a mais frequente’.

De acordo com o numero de auséncias dentais, essa
anomalia ¢ classificada em hipodontia, oligodontia e
anodontia. Essas classificagdes ocorrem quando,
excluindo os terceiros molares, tém a auséncia de um a
seis dentes, de mais de seis dentes e de todos os dentes,
respectivamente®. No presente relato de caso,
observou-se a agenesia de seis dentes permanentes,
configurando um quadro de hipodontia.

A agenesia dentaria é uma condi¢io de origem
multifatorial, cujas causas envolvem tanto fatores
genéticos quanto ambientais. Sua etiologia pode incluir
aspectos  hereditarios,  distirbios  durante o
desenvolvimento dentario, a presenga de sindromes e,
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principalmente, mutagdes nos genes responsaveis pela
formagdo do germe dentédrio’. Nos casos de agenesia
dentaria ndo sindrémica, que sdo aquelas que ndo estdo
relacionadas com a existéncia de sindromes ou doengas
congénitas, estudos demostraram uma forte associa¢do
da modificacdo dos genes PAX9 e MSXI, que sdo
genes essenciais para o desenvolvimento dentario, com
a existéncia desse tipo de agenesia, principalmente com
aquelas que apresentam a auséncia dos incisivos
laterais e pré-molares'. No contexto do caso especifico
em questdo, ndo foram identificadas evidéncias claras
quanto a causa da agenesia, visto que, durante a
anamnese, o responsavel ndo relatou historico de
sindromes ou condigdes patologicas associadas,
sugerindo assim, a possibilidade de uma anomalia
dentaria ndo sindromica.

Segundo o relato, o paciente apresentou queixa
estética devido a auséncia dentaria e oclusdo
prejudicada. Para isso, a literatura cientifica aponta que
a falta de elementos dentarios pode acarretar diversas
consequéncias, tanto funcionais quanto estéticas,
afetando diretamente a qualidade de vida do
individuo'"-'2. Funcionalmente, a auséncia de dentes
pode comprometer a mastigacdo, dificultando a
alimentacdo ¢ a fonacdo de certas palavras, além de
contribuir para o desenvolvimento de ma oclusdo e
reabsor¢do oOssea devido ao espago edéntulo.
Esteticamente, a agenesia dentaria pode gerar sérios
impactos na autoestima do individuo, prejudicando
suas relacdes pessoais e afetando sua qualidade de
vida'?. Especificamente em relagio a agenesia de
segundos pré-molares, que ¢ o caso descrito neste
relato, a literatura destaca como uma das possiveis
consequéncias a anquilose dos molares deciduos e a
infraoclusdo desses dentes, evidenciando uma relagdo
com o paciente apresentado’.

Pacientes com agenesia dentdria apresentam
caracteristicas fenotipicas distintas, como a retrusdo da
maxila, protrusdo da mandibula, ter¢o inferior da face
diminuida e um perfil mais concavo. Caracteristicas
essas, que tornam-se mais evidentes conforme aumenta
a gravidade das auséncias dentais'>.

Além das alteracdes estéticas e funcionais, a
agenesia dentdria estd frequentemente associada a
outras anomalias do desenvolvimento dentario, tais
como microdontia, atraso na erupgdo dentaria,
hipoplasia do esmalte e transposi¢do dentaria. Diante
disso, ao diagnosticar a agenesia, ¢ fundamental que o
cirurgido-dentista esteja atento a identificacdo de
possiveis alteragdes associadas'®!>.

O diagnéstico precoce contribui para a minimizacao
das consequéncias deixadas pela agenesia, reduzindo
os efeitos negativos sobre a qualidade de vida desses
pacientes e possibilita um planejamento com maiores
possibilidades de atuagdo para a resolugdo do caso'®.

Para a abordagem terapéutica, diversos fatores
devem ser considerados, como a idade do paciente, a
saude geral, as preferéncias estéticas, o posicionamento
dentario, a oclusdo, o estdgio de desenvolvimento dos
dentes, entre outros!”!8. Nesse contexto, um tratamento
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multidisciplinar ¢ essencial para a resolu¢do do caso,
visando devolver estética e fungdo prejudicadas pela
auséncia dentaria'®!1?.

A ortodontia, por exemplo, ¢ uma abordagem viavel
para alinhamento e nivelamento dos dentes.
Dependendo da quantidade de dentes ausentes, ela
pode ser utilizada tanto para reduzir o espago
correspondente a auséncia, como para manter ou
recuperar o espaco, com o objetivo de viabilizar uma
futura reabilitagdo com préteses convencionais ou
implantes dentérios'®. No caso relatado, a ortodontia
foi eficaz para a correcdo da mordida cruzada anterior e
classe III de Angle do paciente, reduzindo as
consequéncias deixadas pela agenesia. Além disso, no
arco superior, o uso de aparclho ortodontico foi
eficiente para a reducdo dos espacos remanescentes
oriundos da auséncia dos segundos pré-molares. No
arco inferior, no entanto, devido a lesdo de furca nos
primeiros molares, ndo foi possivel utilizar esse
mecanismo para reduzir os espacos existentes,
necessitando, futuramente de uma reabilitacdo
protética.

A reabilitagdo bucal com implante dentario se
apresenta como uma solugdo eficiente para restaurar as
auséncias dentais, devolvendo fung¢do e estética ao
paciente. No entanto, a aplicabilidade desse tratamento
pode ser limitada por fatores relacionados a idade do
paciente, a quantidade e qualidade déssea disponivel e
ao espaco adequado para a colocacdo do implante. Em
casos em que esses fatores sdo desfavoraveis, a
colocagdo de implantes pode ndo ser viavel, exigindo
uma abordagem alternativa®.

Nesses casos, as proteses fixas se configuram como
uma solucdo eficaz, especialmente quando o
crescimento dsseo do paciente ainda ndo foi concluido,
0 que impede, de forma temporaria, a instalacdo de
implantes®®, visto que, a abordagem com implantes
nesse momento, poderd prejudicar o desenvolvimento
normal do osso alveolar?!,

Entretanto, a protese fixa, quando utilizada para
reabilitacdo de pacientes em idades precoces, pode
apresentar algumas desvantagens. O aumento no
volume da polpa dentaria em criangas pode elevar o
risco de sua exposi¢do durante o preparo do dente.
Além disso, considerando que as criangas ainda se
encontram em fase de crescimento Osseo, os dentes
utilizados como pilares podem estar sujeitos ao risco de
anquilose?.

A proétese parcial removivel, alternativa abordada
na literatura, representa uma alternativa terapéutica
eficaz para restaurar a fungdo mastigatoria durante o
periodo de crescimento. Sua aplicagdo visa melhorar a
capacidade de mastigagdo, manter o espago dental e da
qualidade de vida do paciente?>. No entanto, &
importante destacar que a eficacia dessa opcdo de
tratamento pode ser comprometida caso o paciente
apresente deficiéncias na higiene bucal. O aciimulo de
placa bacteriana, nesse contexto, pode levar ao
desenvolvimento de inflamagdo gengival, causando
desconforto ao paciente e, assim, tornando a protese
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parcial removivel uma alternativa menos viavel?,
Conforme descrito, o paciente ainda se encontra em
fase final de crescimento 6sseo, impossibilitando a
reabilitagdo momentanea com implantes. Portanto, o
uso provisorio de protese fixa ou protese removivel
sera discutido para que se opte pelo melhor tratamento
reabilitador durante essa fase, levando-se em
consideracao os desejos e as limitagdes desse paciente.

4. CONCLUSAO

Portanto, a agenesia dentiria ¢ uma anomalia
complexa que apresenta desafios significativos, tanto
do ponto de vista clinico quanto psicoldgico, gerando
consequéncias funcionais, estéticas ¢ psicossociais que
impactam diretamente a qualidade de vida do paciente.
A identifica¢do precoce dessa condigdo ¢ fundamental
para minimizar essas consequéncias e para decisdo do
melhor plano de tratamento. No caso apresentado, a
combinacdo de ortodontia com uma futura reabilitacdo
protética se apresenta como uma estratégia eficaz para
a resolug@o do problema, reforgando a importancia de
uma abordagem multidisciplinar no manejo do caso.

5. REFERENCIAS

[1] Castro JP. Agenesia dentaria: causas e complicagdes
[monografia]. Imperatriz: Faculdade Pitagoras; 2021.

[2] Silva MF, Basbus JAC, Valladdo ASN, Pecoraro PVB,
Maia MPC. Auséncias dentdrias atipicas — série de
casos. Saber Digital. 2018; 11(1):95-108.

[3] Silva AAX, Sousa LS, Bahia NC, Barbosa RLS,
Pavane RM, Ferreira Filho MJS. Multidisciplinary
treatment in cases of dental agenesia—literature review.
Tjaers. 2021; 8(11):191-194.

[4] Peixoto AGS, Peixoto FFG, Taveiros DMSG, Souza
JVR. Anodontia de dentes permanentes: uma revisao
integrativa. BJD. 2023; 9(1):1635-1648.

[5] Silva ISAB, Viana SSL. Agenesia dentaria de segundos
pré-molares: relato de caso. [monografia] Aracaju:
Universidade Tiradentes; 2022.

[6] Cordeiro WA, Cavalcante ELF, Pereira AL, Silva TA,
Silva Neto AA, Santos LG, et al. Agenesia Dental e seu
manejo em pacientes pedidtricos: uma revisdo de
literatura. BJIHS. 2023; 5(5):1731-1748.

[7] Rego DDS, Camargo FS, Rocha MO, Andrade RA.
Agenesia dentaria de incisivos laterais superiores:
relato de caso de uma paciente da cidade de Mato
Verde-MG. Sci Gen. 2024; 5(2)68-72.

[8] Moura LSS, Mata SMR. Agenesia dental: relato de
caso clinico. [monografia] Uberaba: Universidade de
Uberaba; 2022.

[9] Santos JNF, Felix EN, Capatti RS, Campos C.
Agenesia dentaria de pré-molares permanentes: uma
revisdo de literatura atualizada e relato de caso clinico.
e-Scientia; 2024; 1-9.

[10] Almeida MEO, Abreu LG. Alteragdes epigenéticas
associadas a agenesia dentaria ndo sindromica: uma
revisdo sistematica. Arq Odontol. 2024; 60(3):19-35.

[11] Costa AVS, Paiva KS, Conceigdo JS, Sousa MG, Costa
MD. Reabilitagdo estética com implante estreito e
pacientes com agenesia dentdria: relato de caso. Res.
Soc. Dev. 2023; 12(10);1-15.

[12] Gomes AA, Marques 1J, Rocha A. Agenesia dentaria:
uma revisdo integrativa da literatura. Revistaft. 2024;
28.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

[13]

[14]

[16]

(21]

[24]

V.51,n.3,pp.16-20 (Jun - Ago 2025)

Alamoudi R, Kanavakis G, Oeschger ES, Halazonetis
D, Gkantidis N. Occlusal characteristics in modern
humans with tooth agenesis. Scientific Reports. 2024;
14(5840):1-12.

Sirianni LO, Gongalves ALCA. Avaliagdo da
prevaléncia de agenesia de segundos pré-molares dos
pacientes do curso de Odontologia do Centro
Universitario da Serra Gaticha. JOI. 2019; 8(2):7-18.
Paravizo CA, Pinto MS, Munsur-Caetano R, Gasparini
Netto A, Faria MT. Prevaléncia de agenesia dentaria
em pacientes submetidos a tratamento ortodontico: um
estudo radiografico. Rev Uninga. 2021; 58.

Santos, FGPPA. Gerenciamento ortodontico de
agenesia de incisivo inferior: relato de caso clinico.
[monografia] Sao José dos Campos: Faculdade Sete
Lagoas; 2023.

Uyar T, Uyar DS. Assessmen to fusing transfer
learning with diferente classifiers in hypodontia
diagnosis. BMC Oral Health. 2025; 25(68):1-14.

Maler GL. Abordagem multidisciplinar no tratamento
de paciente com agenesia dentaria: caso clinico com 10
anos de acompanhamento. [monografia] Londrina:
Universidade Estadual de Londrina; 2023.

Alencar MVD, Santos RM, Yamashita RK. Agenesia
na odontologia e os problemas abordados dentro da
estética. Revista FT. 2023; 27.

Santos BM, Silva AIV, Greco GD, Fernandes AF. Uma
nova possibilidade para o tratamento da Agenesia
dental: Relato de um caso clinico. RFO UPF. 2020;
25(1):118-124.

Silva AVF, Carvalho ILF. As agenesias dentarias:
Revisdo de literatura e relato de caso clinico.
[monografia] Pelotas: Universidade Federal de Pelotas;
2016.

Mendes GB. O uso de protese fixa em casos de
agenesia dentéria: relato de caso clinico. [monografia]
Sete Lagoas: Instituto Pds Satude; 2023.

Ouyang T, Chen D, Ma Z, Li X, Cao G, Lin L, et al.
Treatment strategy for patient with non-syndromic
tooth agenesis: a case report and literature review.
BMC Oral Health. 2024; 24(840):1-7.

Silvano JFD. Possibilidades de tratamento para a
agenesia de incisivo lateral superior [monografia]. Sao
José do Rio Preto: Faculdade Sete Lagoas; 2019.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

