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RESUMO

Esta revisdo narrativa foi realizada para destacar as causas mais comuns da hipodontia,
excluindo os terceiros molares, a influéncia no desenvolvimento maxilofacial, bem como os

tratamentos multidisciplinares associados a diversas fases da denti¢do.

A hipodontia possui etiologias diversas, tanto ambientais quanto genéticas. Geralmente, sdo
os incisivos laterais superiores € os segundos pré-molares inferiores e superiores que estao
ausentes. Um diagndstico precoce e uma abordagem multidisciplinar adaptada a idade do
paciente sdo necessarios para tratar e preservar a funcdo e a estética dos pacientes com
hipodontia. Para isso, foram utilizadas as plataformas de pesquisa Core, Cochrane, PubMed e

Google Scholar, das quais foram selecionados os 83 artigos mais relevantes.

Os estudos demonstraram que existe uma relagdo bilateral entre a auséncia de dentes e o
desenvolvimento maxilo-facial, resultando em alteragdes morfologicas e funcionais. Para
alcancar um resultado de tratamento oOtimo e satisfatorio, € crucial estabelecer uma
comunicagdo eficaz entre os especialistas de uma equipa multidisciplinar, pois o tratamento
pode exigir a intervengdo de ortodontia, odontopediatria, dentisteria, reabilitacdo oral,
implantologia e cirurgia, dependendo da idade de inicio do tratamento, das expectativas dos

pacientes e dos seus familiares.

Palavras-Chave: “Crianca”, “agenésia dentaria”, “hipodontia”, “tratamento hipodontia ™.






ABSTRACT

This narrative review was conducted to highlight the most common causes of hypodontia,
excluding third molars, the influence on maxillofacial development, as well as the

multidisciplinary treatments associated with various stages of dentition.

Hypodontia has diverse etiologies, both environmental and genetic. Typically, it is the upper
lateral incisors and the lower and upper second premolars that are absent. Early diagnosis and
a multidisciplinary approach tailored to the patient's age are necessary to treat and preserve
the function and aesthetics of patients with hypodontia. For this purpose, the research
platforms Core, Cochrane, PubMed, and Google Scholar were used, from which the 83 most

relevant articles were selected.

The studies demonstrated that there is a bilateral relationship between the absence of teeth and
maxillofacial development, resulting in morphological and functional alterations. To achieve
an optimal and satisfactory treatment outcome, it is crucial to establish effective
communication among the specialists of a multidisciplinary team, as the treatment may
require the intervention of orthodontics, pediatric dentistry, general dentistry, oral
rehabilitation, implantology, and surgery, depending on the age at which the treatment is

initiated, the patients' expectations, and their acquaintances.
p p q
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Key-words: “children”, “dental agenesis”, “hipodontia”, “hipodontia treatment”.
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Introducao

I. Introducao

A Hipodontia define-se como a auséncia congénita de um ou varios dentes. Estudos
demonstraram que as agenésias de nimero, onde se inclue a hipodontia, sdo anomalias
cada vez mais frequentes e comuns, na populacdo portuguesa e mundial (Parkin et al.,

2009).

Foi descrita como a malformagao dentofacial mais prevalente, podendo estar associada
a um sindrome genético conhecido ou ser um ato isolado, ndo sindromico (AL-Ani et al.,
2017). Apesar de ndo ser visivel, na cavidade oral do recém-nascido, € uma alteracao
que se desenvolve durante a formagdo embriologica, dependente de diversos fatores
nomeadamente, genéticos. Os genes mutados, sdo a chave de desenvolvimento da
denti¢do, como por exemplo, aqueles que englobam os factores de transcricao MSXI1,
PAX9 e PITX2, as proteinas de sinalizacdo DEA e o seu recetor (Kolenc & Francisco,
2004).

Na pratica da medicina dentéria, as agenésias devem ser diagnosticadas com recurso a
exames radioldgicos confirmando, a auséncia total do gérmen dentario ou uma erupg¢ao
tardia, consoante a idade do paciente. Por outro lado, existe associacdo entre a
hipodontia na denti¢do decidua e definitiva, verificando-se que as hipodontias nos
dentes deciduos se refletem sequentemente na agenésia do dente definitivo sucessor
correspondente sendo o incisivo lateral superior e o segundo pré-molar inferior, os mais

afetados (Meade et al., 2023 ; Naoum et al., 2021).

As auséncias dentérias podem ter impato, na saide e bem estar da crianga, assim como,
no crescimento maxilo-facial ao longo da vida, influenciando a fun¢do e a estética,
tendo como consequéncia uma diminui¢do da qualidade de vida do paciente. Estudos
cefalométricos demonstraram um tendéncia elevada da reducdo dos angulos do plano
mandibular, perfis concavos, retrusdo e vestibularizagdo, da erupcao dos incisivos € o
labio superior retruido nos casos mais severos. Estas caracteristicas acentuam-se a

medida que a severidade da hipodontia aumenta (Meade e Dreyer, 2023).

O objetivo do médico-dentista ¢ de, numa idade precoce, em conjunto com o paciente e
cuidadores, a abordagem multidisciplinar mais adequada, de acordo com a severidade,
para proporcionar a melhor qualidade de vida ao paciente, em relacdo a sua cavidade

oral e saude geral.(Meade e Dreyer, 2023)
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Desenvolvimento

II. Desenvolvimento
A. Generalidades

1. Definicoes

A agenésia dentaria ¢ uma das anormalidades craniofaciais congénitas mais comuns,
sendo uma anomalia de desenvolvimento definida como a auséncia de um ou mais
dentes ((Salvi e al., 2016 ; Jonsson e al., 2018). Para caracterizar os diferentes tipos de
agenésias dentarias, foram escolhidos palavras de acordo com a severidade.
Classificamos da auséncia menos severa, a hipodontia até a mais severa, ou seja
auséncia total de dentes, a anodontia, passando pela oligodontia, podendo as agenésias

ocorrer associadas a um sindrome ou isolada. (Salvi e al., 2016).

A hipodontia ¢ definida como a auséncia pelo menos um a cinco dentes, excluindo o
terceiro molar, sendo uma das anomalias mais comuns na denti¢ao definitiva ((Parkin e
al., 2009 ; Haddaji Mastouri e al., 2016). Alguns autores, consideram que também
engloba todos os tipos de auséncias de dentes entre um e seis, diferenciando a
hipodontia leve, que ¢ muito comun, da hipodontia severa que ¢ mais rara (Giingor e

Turkahraman, 2013).

A oligodontia define-se como a anomalia de mais de 6 dentes, excluindo o terceiro
molar, esta condicdo pode ser desencadeada por vdarios fatores etiologicos
nomeadamente hereditarios, traumatismos, infe¢oes, radiagdes, distirbios metabdlicos

ou de maneira idiopatica (Tallon-Walton e al., 2014 ; Shilpa e al., 2007).

A Anodontia representa a auséncia completa de todos os dentes (Neagu e al., 2020).

2. Desenvolvimento embriologico e histologico dos dentes

O desenvolvimento do dente inicia-se a partir da interacdo reciproca entre o epitélio oral
e o mesénquima derivado da crista neural, desenvolvendo-se posteriormente na
morfogénese integral do dente, consistindo na coroa dentéria e raiz apos os estadios de
broto, capuz e campanula. O foliculo dentario comeca a partir do mesénquima

condensado adjacente a ponta do broto e abriga células progenitoras mesenquimais para

11
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varias linhagens diferenciadas, compondo a interface raiz-osso do dente e coordenando

a erupg¢ao dentaria (Vastardis, 2000).

As células da crista neural craniano podem se transformar em foliculos dentarios,
desempenhando um papel crucial na erup¢ao dos dentes e na regulacdo da formagao e
reabsorcdo do osso alveolar. As células progenitoras presentes nos foliculos dentarios
(CPFDs) sao células-tronco que se diferenciam em diferentes tipos de células, essenciais

para o processo de desenvolvimento e erupgao dos dentes (Zeng et al., 2022).

Initiation Bud Stage Cap Stage Bell Stage Root Formation
Ameloblasts . Enamel
Epithelium Ename! Organ Slallate retin:ulur:lf Dental Follicle '
s
//
Eclomesenchyme || /
| ‘
= / / )
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Dental Lamina | ental Fapila Cervical Loop ‘f Cubamaciby Cal / ,n'{ Ill
Condensed Ectomesenchyme ’ /[ Cemenlum*
Dental Follicle Odonloblasts Denlin PIII
ulp

Figura 1: Ilustragdo da odontogénese adaptada de (Bastos e al., 2021)

3. Tipos de denti¢des

O processo de formagdo dos dentes ¢ meticulosamente controlado geneticamente e,
ocorre por meio da interagao entre o epitélio dentario e o mesénquima derivado da crista
neural. Esse desenvolvimento estd intrinsecamente ligado ao crescimento e
desenvolvimento da maxila e da mandibula. A denti¢ao decidua comega a desenvolver -
se por volta da 6* semana de gestagdo, enquanto a denticdo permanente tem inicio
aproximadamente entre a 10* e a 13* semanas. Em individuos com crescimento normal,
todos os dentes deciduos erupcionam na maxila e na mandibula entre 2 e 2,5 anos de
idade, enquanto os dentes permanentes, com exce¢do dos terceiros molares, surgem
entre os 12 e 13 anos. A maioria dos dentes emerge quando, cerca de metade a dois
tergcos da raiz esta formada, ocorrendo a formagao completa da raiz geralmente entre 2 e

4 anos apo6s a erupcao (Manlove et al., 2020 ; Bastos et al., 2021).
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Desenvolvimento

Portanto, a medida que a mandibula se desloca para baixo e para frente durante o
crescimento, os dentes erupcionam para preencher o espaco e manter a oclusdo
funcional. Essa erupcao dos dentes contribui significativamente, para o crescimento
dento-alveolar vertical na maxila e na mandibula. A posi¢ao final dos dentes dentro dos
alvéolos ¢ influenciada pelo equilibrio estabelecido pela pressao da lingua, dos labios e

dos musculos das bochechas (Manlove et al., 2020).

4. Crescimento das maxilas

Os maxilares estdo entre as estruturas mais precisamente adaptadas e altamente
modificadas dos vertebrados, estes facilitam comportamentos complexos especificos de
cada espécie relacionados a alimentacdo, respiragdo, predagdo, vocalizacdo,

acasalamento e higiene (Schneider, 2015).

O crescimento da maxila ocorre por aposi¢do e por remodelagdo superficial. A maxila
move-se durante o crescimento para a frente e para baixo e em relagdo ao cranio e a
base craniana. No deslocamento, influencia o crescimento dos tecidos moles que
ajudam no seu posicionamento ideal, contribuindo para conexdo da sutura superior e
posterior, proporcionando o crescimento de novo 0sso por aposi¢dao nas regides laterais

das suturas. (Fernandes & Battistela, 2020 ).

O comprimento da mandibula desenvolve devido ao crescimento posterior do ramo e
postero-superior do condilo, sendo que, o aumento do mento resulta da reabsor¢do do
cortex labial. Como a diregdo do crescimento ¢ variavel, podem ocorrer mudancas
esqueléticas maxilares transversais, mudancas esqueléticas verticais, mudancas
dentdrias maxilares transversais e mudancas dentdrias maxilares antero-posteriores.
Durante o periodo da denti¢do decidua, ¢ de extrema importancia o crescimento passivo
(migragdo apical da gengiva até atingir a juncdo amelo-cementaria), estima-se que cerca
de 1/3 deste crescimento termina aos sete anos de idade e os outros dois 2/3 sdo

consequéncia do aumento da propria maxila (Fernandes & Battistela, 2020).

Krarup, no seu estudo, fez uma andlise 3D do crescimento mandibular e da erupgao
dentaria. A partir dos seus resultados concluiu, em primeiro lugar, que a sinfise
mentoniana aumenta em largura de anterior para posterior porque ha uma sobreposicdo

Ossea posteriormente. Frontalmente, ocorrem alteragdes laterais nos canais

13
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mandibulares durante o crescimento, assim, percebeu que a sinfise mentoniana funde-se
durante o primeiro ano de vida da crianga, continuando o crescimento em largura ao
nivel da sinfise. Por outro lado, uma vez atingido o primeiro ano de vida, ¢ a
remodelagdo dssea que continua o crescimento em largura pela aposi¢cdo do osso em
vestibular e pela reabsor¢do em lingual, induzindo o reposicionamento lateral dos canais
mandibulares. A erup¢do dos pré-molares e caninos ocorre verticalmente, enquanto os

molares erupcionam com uma inclinacao lingual. (Krarup e al., 2005).

Resumindo o crescimento mandibular, o desenvolvimento do corpo da mandibula
ocorre através de um processo de ossificagdo intra-membranosa, enquanto o condilo se
desenvolve por meio da ossificagdo endocondral, na estrutura craniofacial, a mandibula
apresenta o maior potencial de crescimento apds o nascimento. Comparada a base
craniana, a mandibula é deslocada para baixo e para frente, enquanto o crescimento no
condilo, que contribui significativamente para o crescimento pos-natal, ocorre para cima
e para tras. Durante o crescimento, o aumento do comprimento do corpo mandibular ¢
alcangado principalmente pela reabsorcdo ao longo da superficie anterior do ramo e pela
deposicao ao longo da superficie posterior. Além disso, a largura da mandibula aumenta
devido a deposicao Ossea ao longo da superficie oral. (Schneider, 2015, Manlove e al.,

2020)

Assim, o crescimento mandibular envolve todas as regides, incluindo os condilos,
ramos € corpo, por meio de um processo de deslocamento e remodelacdo. A largura
mandibular geralmente esta completa aos 5 anos de idade, enquanto a altura atinge a
maturidade aos 12 anos nas meninas e aos 15 anos nos meninos. O crescimento da
projecdo anterior da mandibula é concluido por volta dos 13 anos nas meninas e dos 15
anos nos meninos, em ambos os casos, devido ao pico de crescimento ser diferente nos

meninos e nas meninas. (Manlove e al., 2020)

B. Epidemiologia

Como mencionado anteriormente, as agenésias dentarias sdo diversas e classificadas ao
nivel oral de acordo com a severidade associada ao nimero de dentes ausentes, pelo
que, alguns estudos permitiram destacar a distribuicdo geografica das agenésias para

determinar a sua prevaléncia a nivel global.
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Estudos recentes afirmam que a prevaléncia global das agenésias esta entre 3% e 10%
(Jamilian e al., 2015). Num artigo mais antigo, de 2013, a prevaléncia da hipodontia em
particular j4 se encontrava numa faixa similar, ou seja, entre 2,63% e 11,20% (Gungor

e Turkkahraman, 2013). Num artigo de 2017, a prevaléncia da hipodontia encontrava-se

entre 2,2 ¢ 11,3% . (Choi e al., 2017)

A distribui¢ao das agenésias depende também da zona geografica ou seja, a frequéncia e
o tipo de agenésias depende das populagdes. Em relagdo a denticdo definitiva, na
populacdo caucasiana da Europa, a prevaléncia encontra-se entre 4% e 8%, mas, na
populagdo espanhola, estes valores encontram-se entre 5,6 e 11,4% (Tallon-Walton e al.,
2014). As prevaléncias dos diferentes paises sdo : Suica 3,4%, Estados Unidos 4,4%,
Suécia 6,1%, Finlandia 8%, Austria 9,6% (Jamilian e al., 2018). No entanto, a
populacdo japonesa parece ter a média mais alta de hipodontia, tanto na denti¢do
definitiva quanto na denticdo decidua, ao contrario das populacdes africanas e dos
indigenas australianos, cuja a prevaléncia ¢ muito menor (Jamilian e al., 2018). Nos
indianos, a prevaléncia ¢ menor do que 1% (Jamilian e al., 2015). Enquanto a
distribuicao da auséncia dum dente em relacao ao tipo de populagdo, o incisivo lateral
maxilar superior e o segundo pre-molar inferior sdo mais freuquentemente ausentes nos
caucasianos, enquanto nas populacdes asiaticas foi registado uma maior taxa de

auséncia do incisivo mandibular . (Larmour e al., 20035).

Ao nivel dos tipos de denticdo, a denticdo definitiva sofre mais de agenésias do que a
denticdo decidua. Os dados mostram que na populagdo europeia existe, apenas entre
0,4% e 0,9% de hipodontia decidua e existe correlacio entre a auséncia do dente na fase

decidua e a sua auséncia na fase definitiva (Tallon-Walton e al., 2014).

Os dentes mais abrangidos pela hipodontia sdo o incisivo lateral maxilar e o segundo
pré-molar mandibular (Naoum e al., 2021). Estudos populacionais revelaram que os
dentes mais comumente ausentes sao os terceiros molares (afetados em 10-25%),
seguidos por deficiéncia de segundos pré-molares inferiores ou incisivos laterais
superiores. A agenésia dos primeiros e segundos molares ¢ muito rara (Mostowska e al.,

2003). Os resultados do artigo de Salvi demonstram que na ordem, os dentes mais
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prevalentes a ter agenésias s3o : o segundo pre-molar mandibular, seguido pelo incisivo

lateral superior e por fim, o segundo pre-molar maxilar (Salvi e al., 2016).

Alguns autores, enfatizam o fato de que, os incisivos laterais maxilares sdo os dentes
mais frequentemente ausentes quando apenas 1 ou 2 dentes estdo faltando, enquanto os
segundos pré-molares sdo os dentes mais frequentemente ausentes quando mais de 2
dentes estdao ausentes . O mesmo estudo real¢a que a maioria dos padrdes sao simétricos
bilateralmente, com excecdo dos incisivos laterais superiores, onde o da esquerda ¢ mais
frequentemente ausente do que o da direita (Vastardis, 2000)., as agenésias atingem
maioritariamente os ultimos dentes de uma das denti¢des e sdo geralmente asimétricas

excepto para os incisivos (Meade e Dreyer, 2023).

Figura 2: Diagrama dos dentes na ordem dos mais afetado para os menos afecctados pelas agenésias na
dentigdo permanente - adaptada de (Khalaf e Kishawi, 2022)

Ao nivel do género, as evidéncias monstram que as agenésias na denticdo permanente
ocorrem com maior frequéncia nas mulheres (1,37 vezes superior a dos homens),
enquanto na denti¢do decidua ndo existem diferencas, tendo esta conclusdo sido
sustentada por meta-analise realizada em 2023 (Polder e al., 2004 ; Jamilian e al.,

2018).
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Assim, poderemos afirmar que as agenésias sdo anomalias significativamente mais
frequentes na denticdo permanente do que na decidua e, no sexo feminino, mesmo que
nesta ultima, ndo seja muita significativa. Algums dentes sdo mais frequentemente
implicadas, a medida de decurso dos anos a prevaléncia ndo evoluiu muito € mantem-se
numa faixa entre os 2 ¢ 12%. Relativamente a distribuicdo geografica, as diferencas nao

sdo muito significativas. (Polder e al., 2004 ; Jamilian e al., 2018).

C. Etiologia das agenésias

1. Fatores genéticos

O desenvolvimento dos dentes ¢ regido por um conjunto de 300 genes do quais, poucos
estdo envolvidos em anomalias dentdrias ndo sindromicas (4/-Ani e al., 2017). Os genes
mutados sdo a chave de desenvolvimento da denti¢do, como por exemplo aqueles que
englobam os factores de transcrigdo MSX1, PAX9 e PITX2, as proteinas de sinalizagcdo
DEA e o seu recetor (Kolenc e Javier, 2004). Mesmo que, ndo seja associada a um
sindrome, quando hd uma mutagdo nesses genes, influencia o desenvolvimento
embrionario dos germens dentarios, desenvolvendo diversas anomalias dentarias,
incluindo a auséncia de dentes ou alteragdes estruturais e morfoldgicas, de certos dentes,
para determinar, os genes responsaveis foram feitos sequéncias completas do genoma.
Estudos moleculares da odontogénese, utilizando o dente de rato como sistema modelo,
mostraram que o desenvolvimento dentario estd sob controle genético estrito, o que
determina a posi¢do, numero, tamanho e forma dos dentes. A odontogénese depende de
genes que codificam fatores de crescimento, de transcri¢do e recetores ( Mostowska e

al., 2003 ;Mastouri e al., 2016).

Os genes desencadeiam uma cascata de fatores de transcricdo interligados, provada
através de estudos de genética, dois fatores de transcricdo tém grande importancia nas
hipodontias ndo provocadas por sindromas, o MSX1 e o PAX9 (Mastouri e al., 2016).
PAX9, MSXI1, EDA (ectodisplasina A), WNT10A (familia de sitio de integracdo
MMTV tipo asa, membro 10A) e AXIN2 sdo as mutacdes mais frequentemente
relatadas associadas a agenésia dentaria ndo-sindromica (hipodontia/oligondontia) (al-

Anieal., 2017).
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O PAX 9 situa-se no cromossoma 14 e define o momento e, o sitio onde a odontogénese
inicia-se enquanto o MSX1, tambem associado a auséncia congénita de dentes, fazendo
parte duma sequéncia de DNA que se encontra no cromossoma 4. Diversos estudos
indicam que interagdes sinérgicas e antagonistas de moléculas sinalizadoras sao
utilizadas de forma recorrente no desenvolvimento dentario, o que leva a ativagdo ou
inibicdo local de fatores de transcri¢gdo no epitélio e mesénquima dentario (7allon-

Walton e al., 2014 ; Kapadia e al., 2007 ; Ravi e al., 2023).

O Pax9 ao ligar-se ao MSX1 aumenta o efeito do MSX1 e do BMP4 (factor de
crescimento) para favorecer o desenvolvimento dos dentes (Salvi e al., 2016), sendo que
a proteina MSX1 tem um papel importante na regulacdo da expressiao genetica o que é

crucial para iniciar o desenvolvimento dentario. (Ravi e al., 2023)

Resumindo, existem genes mais importantes na perce¢ao do desenvolvimento dentario e
maxilofacial e a identificacdo destes genes contribui para o estabelecimento dos
modelos morfoldgicos craniofaciais. Os polimorfismos dos genes MSX1, PAX9, TGF-a
e FGF sao conhecidos pelo seu papel no desenvolvimento dentario e craniofacial. Os
resultados sugerem que o polimorfismo rs1893047 no gene FGF3 pode contribuir para
variacdes no modelo sagital craniofacial, particularmente na maloclusdo esquelética de
Classe III. De facto, o FGF3 ¢ um gene envolvido no desenvolvimento e crescimento do
rosto e dos arcos braqueais. O gene TGF-a participa no desenvolvimento craniofacial e
na formagdo do palato, os polimorfismos deste gene também foram associados a
anomalias dentarias e craniofaciais. MSX1 e PAX9 s3o genes responsaveis pela
estruturacdo do desenvolvimento dentario (Rodrigues e al., 202(0). Sendo assim, uma
mutacdo nos genes que codificam para as proteinas responsaveis pelo desenvolvimento
dentario, afeta a odontogénese e, consequentemente a morfologia, o tamanho do dente
ou a formacao e erup¢do do dente, dependendo do gene mutado. A Figura 3 demonstra
a associagdo entre as mutacdes nos genes € o fendtipo dentario associado, confirmando
que no fendtipo de hipodontia os genes envolvidos sdo, entre outros, PAX9, WNTI10,

IRF6, AXIN2 e MSX1.
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Gene OMIM Chromosome  Dental Phenotypes Reference(s)
AXIN2 604025 17q24.1 Oligodontia, hypodontia [22,98,124,125]
ANTXRI 606410 p133 Oligodontia, hypodontia [10]

COLI7A1 113811 10425.1 Hypodontia [11]

DKK1 605189 10q21.1 Hypodontia [11,126]

EDA 300451 Xql3.1 Oligodontia, hypodontia [33,127-130]
EDAR 604095 2q13 Oligodontia, hypodontia [33
EDARADD 606603 1g42-q43 Oligodontia, hypodontia [33]

FGFR1 136350 §p11.23 Hypodontia [131]

GREM2 606832 1943 Hypodontia, microdontia, taurodontia [132]

IRF6 607199 19322 Hypodontia, lip pits [131,133]
MsX1 142083 ipl6.2 Oligodontia, hypodontia [98,134,135]
LAMA3 600805 18¢11.2 Hypodontia [11]

LRP6 603507 12p132 Oligodontia [11,136,137]
LTBP3 602090 11g13.1 Oligodontia, hypodontia [138,139]
PAX9 167416 14¢13.3 Oligodontia, hypodontia, microdontia [98,140-145]
SMOC2 607223 6q27 Oligodontia, microdontia, abnormal morphology  [146,147]
WNTI10A 606268 2935 Oligodontia, hypodontia [11,108-110,148,149]
WNTI10B 601906 12q13.12 Oligodontia, microdontia [150,151]

Figura 3: Genes envolvidos nas agenesias ndo sindromicas, adaptada de (Williams 2018)

Fatores Ambientais

Apesar de estarem maioritariamente associadas a fatores genéticos, as agenésias podem

desenvolver-se também a partir de varios fatores ambientais, consideradas causas

exoogenas como infegdes, traumas, radioterapia e quimioterapia ou, distirbios de

inervacdo dos maxilares (Williams e Letra, 2018). As fraturas, traumas e procedimentos

cirargicos podem atrasar ou parar, o curso normal do desenvolvimento dentario (7allon-

Walton e al., 2014).
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Nas criangas que passam por tratamento oncoldgico, a quimioterapia pode impedir o
desenvolvimento dentdrio, devido aos agentes quimicos utilizados Vincristina,
Doxorrubicina e Ciclofosfamida, causando agenésias (Krasuska- Slawinska, 2016 ;
Meade e Dreyer, 2023).Outros fatores, embora indiretamente relacionados ao préprio
individuo, podem desencadear um defeito no desenvolvimento dentario do bébé. Por
exemplo, uma mae que contrai rubéola durante a gestacdo pode causar hipodontia no
recém-nascido, a mesma relacao causal ocorre quando a mae toma talidomida durante a

gestacdo (Meade e Dreyer, 2023).

D.  Diagnéstico

Dos métodos utilizados pelo médico-dentista, a ortopantomografia ¢ a principal
ferramenta para detecdo de agenésia dentdria (Choi e al., 2017), o diagnostico de
hipodontia também requer o diagndstico das diferentes anomalias que a acompanham.
Algumas anomalias, sdo faceis de detetar visualmente, enquanto outras exigem mais
sinais € um diagnostico preciso/diferencial com outras. De fato, quando se trata de
hipomineralizagdo, os dentes em questdo devem ser identificados, estes dentes
apresentam manchas brancas ou amarelas bem definidas e opacas, para ndo serem
confundidas com fluorose ou amelogénese imperfeita. representam desconforto
funcional e estético para a crianga e o adulto, pois sdo responsaveis por

hipersensibilidade dentaria e dor durante a escovagem ou mastigacao (Basim, 2021).

1. Exame extra-oral

O exame extra-oral inclue a parte da histdria clinica do paciente, dos progenitores, das
fotografias para avaliar o padrdo de crescimento craniofacial, a criagao do modelo de
estudo montado no articulador e tambem a utilizagao de softwares que permitem

simular os casos em trés dimensaoes (Breeze e al.,2017).
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2. Exame intra-oral

O exame intra-oral ¢ feito através da inspe¢do, palpacdo e exames radiograficos. A
ortopantomografia ¢ o gold standard para determinar o nimero de dentes presentes e
avaliar a saude dentaria e periodontal (Breeze e al., 2017), este exame permite certificar
que um dente estd realmente ausente e que ndo se trata unicamente de um atraso de

erp¢do dentaria (Meade e Dreyer, 2023).

Durante o exame intra-oral, ¢ necessario complementar o diagnostico com as diferentes
anomalias associadas a hipodontia, que constituem o padrao dessa anomalia dentaria, o
que significa que ¢ um conjunto de anomalias que frequentemente aparecem juntas e

que determinam o padrio da agenésia dentaria (Choi e al., 2017).

Ao longo dos anos, diversos estudos debrucaram-se sobre o padrdo dentirio e
maxilofacial. O ponto de partida da evolu¢do do método de estudo foi a classificagdo de
Angle, baseada em trés padrdes de crescimento que definem trés classes sagitais: classe
I, classe II e classe III, classificacdo sobre a qual outros profissionais se basearam, no
entanto, surgiram limitagdes para essa classificacdo. Primeiramente, ela considera
apenas o plano sagital, e ndo as trés dimensdes do espago, em segundo lugar, tem em
conta apenas o aspeto dentario, excluindo o aspeto facial. Outros autores estabeleceram
posteriormente que o padrdo ja estd pré-definido numa idade muito jovem e nao muda
mais, no entanto, os maxilares também se desenvolvem verticalmente. Por isso, ¢
importante utilizar diferentes meios de diagndstico baseados nas trés dimensdes
maxilares e faciais, integrando diferentes pontos de vista. Apds anos de evolugdo, novas
estratégias foram introduzidas para utilizar anélises cefalométricas, ndo apenas para a
avaliacdo morfoldgica diagndstica mas também, para derivar um claro objetivo visual

de tratamento (Duterloo, 2014).

Apesar de todo o ceticismo, ha também aspetos positivos, particularmente do ponto de

vista didatico, aplicar as andlises permite ao clinico desenvolver um senso para a
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arquitetura, ajuste ou desajuste ao nivel do espago e das propor¢des espaciais, para

harmonia, equilibrio, estética, estatura, postura e expressao facial (Duterloo, 2014).

E. Impacto sobre o desenvolvimento maxilofacial.

As agenésias dentdrias ndo sdao sem consequéncias para o desenvolvimento
maxilofacial, vao influenciar o desenvolvimento nas trés dimensdes do espaco,
causando discrepancias, a medida que a severidade da hipodontia aumenta, as
discrepancias acentuam-se. A auséncia de dentes causa diversas consequéncias
maxilofaciais, ndo apenas tem impato na aparéncia externa da face, mas também interna
ao nivel do desenvolvimento esquelético, harmonizando a morfologia facial dos
pacientes afetados que ¢ diferente em comparacdo, com os pacientes nao afetados (Bert/
et al, 2016). A maioria das pessoas afetadas pela hipodontia tem uma classe I
esquelética, sendo a oclusdo, determinada pelos dentes presentes, conhecida por
influenciar o crescimento e o desenvolvimento do complexo craniofacial. Por outro
lado, o padrao esquelético pode tender para uma classe III de Angle, dependendo da
gravidade e das localizagdes afetadas pela hipodontia (Khalaf e El-Kishawi, 2022;
Shimomoto et al., 2007).

Para entender como as hipodontias mais comuns afetam o desenvolvimento
maxilofacial, os estudos baseiam-se principalmente sobre o estudo cefalométrico e o
indice de Hasund (Kreczi et al., 2011). Como mencionado anteriormente, o crescimento

da mandibula depende dos fenomenos de rotagdo e translagao.

No estudo de Kreczi (2011), as pessoas avaliadas tinham menos de 5 dentes ausentes, o
que pouco impacto na rotacdo mandibular e no suporte oclusal e rotagdo da mandibula,
no entanto, a falta de dentes na cavidade oral causa uma falta de suporte oclusal e,
portanto, uma rotacdo anterior pronunciada da mandibula, especialmente nos casos de

auséncias acentuadas (Kreczi et al., 2011).
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1. Osso

Para crescer, o osso alveolar precisa do foliculo dentario, sendo assim, a auséncia
congénita dos dentes afeta o desenvolvimento do o0sso e consequentamente o
crescimento dentofacial (Breeze e al., 2017). As células do foliculo dentario sao um
grupo de células mesenquimatosas progenitoras localizadas ao redor do germe dentério,
essenciais para a cementacdo do ligamento periodontal e a formagao do osso alveolar,
durante o desenvolvimento dentdrio. Essas células t€ém a capacidade de se diferenciar
em osteoblastos e cementoblastos. O foliculo dentdrio (FD), um tecido conjuntivo
frouxo derivado do ectomesénquima que envolve o germe dentério, desempenha um
papel crucial na erup¢do dentaria e contribui significativamente para a formagao do
periodonto, produzindo osteoblastos, cementoblastos e células do ligamento periodontal
(PDLCs). Possuindo as caracteristicas das células estaminais, capazes de se diferenciar
e se renovar, as c¢lulas do foliculo dentario, mediante sinais especificos, podem
diferenciar-se em 0sso e criar o osso alveolar, que sustenta e fixa a raiz do dente em

formacgao (Zhou et al., 2019).

A formacao ossea ao nivel da mandibula ¢ determinada por um crescimento continuo do
0ss0, ou seja, pela deposicao e remodelacao Ossea. Estas determinantes, sao por sua vez
influenciados, pelos mecanismos genéticos e epigenéticos, bem como pela atividade
muscular e pelas for¢cas biomecanicas presentes durante a mastigagdo (Bertl e al., 2016).
Segundo Bassiouny (2016), a hipoplasia o6ssea direciona o desenvolvimento esquelético

para um padrao de Classe III (Bassiouny e AL., 2016).

As andlises histomorfométricas dsseas incluindo a taxa de aposicdo Ossea e a taxa de
aposi¢do mineral, foram realizadas em se¢des frontais duplamente rotuladas,
marcadores incorporados no osso em formacao, dos segundos molares mandibulares. Os
resultados mostraram que a hipofuncao oclusal suprimiu significativamente a formagao
dos ossos alveolar e mandibular em comparagcdo com um crescimento normal. No
entanto, a recuperagdo da funcdo oclusal induziu um aumento na formagdo Ossea
mandibular. Esses resultados indicam a influéncia da fun¢ao oclusal na formagao destes,
durante o periodo de crescimento. Os resultados destacam a importancia dos estimulos

oclusais no crescimento € na formagao dssea durante o desenvolvimento. A hipofungao
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oclusal suprime significativamente a formagao dos ossos alveolar e mandibular durante
o periodo de crescimento mas a recuperacdo da funcdo oclusal pode reverter,

promovendo a formacgdo Ossea, especialmente na mandibula (Shimonoto et al., 2007).

2. Dimensao Sagital

Com relagdo a parte sagital, as maxilas e a face sofrem de defeitos de crescimento e

desenvolvimento estrutural sob a influéncia das hipodontias. A nivel extra-oral, as

pessoas apresentam um perfil geralmente concavo, uma retrusdo do labio superior de

acordo com Meade e, uma protrusdo geral dos labios de acordo com Carter (Carter e

al., 2003).

Retrognatismo Maxilar superior Mandibula Bimaxilar

Diminuido Diminuido

Diminuido Diminuido

Figura 4: Relagdo entre as agenesias e a dimensdo maxilofacial sagital

Em 2011, Kreczi baseou-se em estudo cefalométrico para determinar as caracteristicas
sagitais maxilofaciais de 3 grupos, ou seja, a relagdo dos maxilares com a base do cranio
(Figura 4). O primeiro grupo consistia em pacientes com agenésia da maxila superior, o
segundo grupo apresentava auséncias dentarias ao nivel da mandibula e o ultimo grupo
tinha agenésias, tanto na maxila superior quanto na mandibula. Na cefalometria,
observou-se que nesses grupos ocorriam modificagdes no ponto A (ponto mais profundo
do bordo anterior da maxila superior), no ponto B (ponto mais profundo do bordo

anterior da mandibula) e um overjet mais acentuado.
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Figure 4 Landmarks for analysis of lateral encephalographs. 5,
sella turcica; M, nasion; Ba, basion; Go, gonion; Me, menton; Pog,
pogonion; B, B-Point; A, A-Point; LI, lower incisor rout edge; LI,
lowrer incisor crovvn edge; LI, upper incisor crovwn edge; U, upper
incisor rout edge; Sp, anterior nasal spine; SP, postericr masal spine;
Pt, prenygomaxillary fissure; Ar, articulare.

Figura 5: pontos cefalométricoss adaptada de ( kreczi et al., 2011)

O resultado deste estudo indica que, quando as agenésias afetam a maxila superior, o
SNA diminui, enquanto que, quando se trata de agenésias que afetam a mandibula, o
SNB diminui. Além disso, o retrognatismo manifesta-se no nivel do maxilar afetado
pela agenésia. Assim, quando a agenésia € apenas superior, existe retrognatismo
superior e, quando a agenésia ¢ apenas inferior, exist retrognatismo inferior. O overjet,
por sua vez, aumenta apenas se houver auséncias dentérias inferiores e, quando ambas
as maxilas sdo afetadas por agenésias, o retrognatismo ¢ bimaxilar e tanto o SNA quanto

o SNB tendem a diminuir (Kreczi e al., 2011).

3. Dimensdo vertical

Na dimensdo vertical, as pessoas que apresentam hipodontias tém um padrdo de
crescimento que favorece o aumento do overbite, uma sobre-erupgao dos incisivos e

uma dimensao facial inferior diminuida (Meade e Dreyer, 2023).

25



Hipodontia : O impacto sobre o crescimento maxilofacial a abordagem terapeutica multidisciplnar

4. Dimensio transversal

Ao nivel transversal, uma auséncia de dentes provoca um menor crescimento das
maxilas, ou seja, o comprimento transversal e o perimetro da maxila encontra-se

diminuido e pode provocar o desenvolvimento de diastemas (Nemec e al., 2022).

5. Consequéncias estéticas

Acreditava-se que na Grécia Antiga, a beleza possuia um principio matematico preciso
que poderia ser quantificado, por formulas matematicas, como a proporg¢ao aurea ¢ bela.
No entanto, apesar dessas formulas, concebidas por Pitagoras e Platdo, definirem o
aspeto “ideal”, existem denti¢des saudaveis que ndo atendem a esses critérios e, ainda
assim, sdao percebidas como esteticamente agraddveis, portanto, cumprir essas

propor¢des ndo € estritamente necessario para definir um perfil estético favoravel.

(Ghadimi et al., 2023)

F. Consequéncias dentarias

As hipodontias e agenésias em geral, tém um impacto sobre a morfologia e o padrao de
erupcao dos dentes. Na realidade, a auséncia congénita de dentes esta sempre associada
a uma ou varias anomalias dentdrias, incluindo microdontia, erupcao ectopica, canais
curtos, incisivos laterais superiores conicos, taurodontismo e hipoplasia do esmalte
(Tallon-Walton e al., 2014). A hipoplasia do esmalte ¢ uma diminui¢ao ou auséncia de
esmalte, presente nos dentes deciduos ou nos dentes permanentes, pode também
acontecer um atraso na erupc¢do dos dentes e uma sobre erup¢do do dente oponente ao

dente ausente (Meade e Dreyer, 2023).

Ao nivel morfoldgico, as pessoas com agenésias apresentam dentes com um tamanho
mesiodistal e vestibulo-lingual reduzido, a redu¢do do tamanho aumenta com a

severidade da hipodontia (4l-Abdallah e al., 2015). O dente cuja a dimensdo difere mais
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segundo a severidade da hipodontia é o canino mandibular (Giingor e Turkkahraman,
2013). A redugdo do nimero de dentes associado ao tamanho, causam aumento de

espagos interdentarios formando diastemas (Giingor e Turkkahraman, 2013).

Tabile 2. Prevalence of dental anomalies in subjects with tooth agenesis compared with the control group.

Dental anomaly Tooth agenesis grop ~ Non-agenesis group ~ p Value OR (95% (1)

Supernumerary tooth” 10.8% (21/19) 16:8% (101/600 (1 0.59 (0.36-08)
Stmall M 12 17.7% (32/181) 3.5% (21/600) 0000% 581 (33-1050)
Ectopic enyption of M1* 10:1% {13/129) 63% (13/367) 0151 1676 082-342)
Distoangulaion of Mop2” 6.5% 9138) 1.3% (/600) 0001* 5163 (1.96-1364
Delayed tooth development” 10.8% (21/195) 1.3% (/600) 0000 8931 (49-205)
Hypo-occlusion of primary molar* 11.8% (14m9) 4.3 (14/320) 0005*F 2933 (1.35-636)

f0< 005, *p< 001,

“Chisquare test

"Fisher’s et test,

M 12: maxilary lateral incsor, M1: first molar; MAP2: mandibular second premolar; OR: odds ratio.

Figura 6: Prevaléncia das anomalias dentarias nos pacientes com agenesias comparada com o grupo sem
agenesias, adaptada de (Choi e al., 2017)

G.  Consequéncias psico-sociais e funcionais

Virios autores e os estudos de Meade referem « E claro que a presenca de agenésia
dentaria pode ter impactos estéticos, funcionais, psicossociais e financeiros
significativos » (Meade e Dreyer, 2023), defendendo outro autor que a hipodontia
consiste numa auséncia congénita que afeta a funcdo e a estética (Giingor e

Turkkahraman, 2013).

l. Impacto funcional

A auséncia de dentes tem grande influéncia sobre a mastigagdo, degluti¢do, fonética e a
respiragdo. Apos o diagnodstico pelo médico-dentista, o paciente pode ser encaminhado
para o terapeuta da fala ou o fisioterapeuta, preconizando a reabilitagdo que permitira a
recuperacdo destas fungdes (khabour et al., 2010). Dos estudos realizados, foi

demonstrado pelo autor Bergendal que a mastigagdo ¢ a fungdo mais afetada na
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presenca de agenésias (Bergendal et al., 2009), enquanto a fonagdo, para uma crianga
pode interferir no desenvolvimento da linguagem e alterando a pronuncia, dependendo
esta fonia da posicao e presenca dos dentes, um avez que, alguns fonemas requerem o
contato da lingua ou dos labios com os dentes como ¢ o caso para o « V,F» que
necessitam do contato entre os incisivos inferiores e o labio superior (khabour et al.,

2010).

2. Impacto psico-social

Num mundo baseado nas aparéncias e julgamentos, o sorriso, devido a sua utilidade e
posigao fisiologica, encontra-se no centro das preocupagdes tanto das criangas como dos
adultos. Muitos estudos realizados mostram uma correlagdo entre o sorriso ¢ a auto-
estima mas, o que ¢ exatamente o sorriso ideal? Como a percepcdo € subjetiva, ndo
existe um sorriso perfeitamente ideal, mas sim diversas caracteristicas que se
aproximam mais ou menos, do ideal de acordo, com diferentes grupos de pessoas

(Akpasa et al., 2022).

No estudo de Marco Rosa (2013) acerca da percepgdo do sorriso por quatro grupos: a
populacdo, os adultos tratados ortodonticamente, os dentistas e os ortodontistas,
verifica-se que, apesar de algumas divergéncias, todos os grupos concordam em definir
0 sorriso mais bonito como aquele que; ndo apresenta nem diastemas nem
apinhamentos e que foi tratado ortodonticamente para, ou seja, alinhar os dentes ou
fechar quaisquer espagos; este ultimo parece ser ainda mais apreciado pelos
profissionais (Rosa e al., 2013). Para as pessoas ndo profissionais, a presenca duma
unidade no sorriso parece mais importante do que os outros principios estéticos, ou seja,
tratar do alinhamento dentario ¢ mais importante do que tratar de um desvio da linha
média, porque a unidade dentdria ¢ percebida como mais atrativa (Rodrigues e al.,

2009).

Outro estudo, revelou uma ligacao entre a necessidade auto-percebida de tratamento e a
estética oral auto-percebida entre adolescentes, a visdao dos adolescentes sobre
maloclusdo dentaria estd significativamente alinhada com a auto-estima. Estudos
indicam que h4 uma relagdo entre auto-estima e estética percebida por pelo proprio,

influenciando a popularidade e o sucesso dos jovens. A adolescéncia ¢ uma fase crucial
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e, reconhecer os fatores de risco que afetam a auto-estima pode ajudar na intervengao
precoce para um desenvolvimento saudavel. Os Adolescentes que se consideram
"menos atraentes" tém auto-estima mais baixa do que aqueles que se veem como
"atraentes", além disso, fatores como bullying também afetam a necessidade de
tratamento ortodontico e a auto-estima. Criangas intimidadas com maloclusao, relataram
niveis mais baixos de competéncia social, atlética, aparéncia fisica e niveis mais
elevados de empacto negativo, na qualidade de vida relacionada com a saude oral. A
satisfacdo da aparéncia dentaria esta relacionada a varidveis como o género, com 30%
dos adolescentes expressando uma insatisfacio com a sua estética dentaria. A
insatisfacdo estética causada pela ma oclusdo estd conectada a necessidade de
tratamento ortodontico, € essencial considerar as pressOes parentais e culturais nas
decisdes dos adolescentes de buscar tratamento ortodontico e garantir que essas
decisdes, sejam tomadas para melhorar a satde oral e o bem-estar geral, e ndo apenas

para atender as expectativas sociais (Vanka et al., 2023).

H.  Abordagem terapéutica

Seja na denticdo decidua/mista ou na definitiva, existem quatro opgdes possiveis diante

da hipodontia.

e A primeira ¢ de ndo intervir.

e A segunda opcdo ¢ de fechar o espago com o tratamento ortodontico
extraindo o dente deciduo.

e A terceira op¢ao ¢ a manutencdo do espago no ambito de reabilitar
posteriormente a zona de auséncia.

e A tultima opgdo ¢ a redistribui¢do do espaco para permitir uma reabilitacao

no futuro (carter e al., 2003).

Em todos os casos, a abordagem terapéutica depende da idade do paciente, da gravidade
da hipodontia e do grau de apinhamento, tendo em consideracao a presenga ou auséncia

de uma despropor¢ao da mandibula (Carter e al., 2003 ; Breeze e al., 2017).
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1. Odontopediatria

As diferentes pesquisas concluiram que uma abordagem teraputica multidisciplinar
precoce e eficaz permite minimizar os efeitos negativos associados a agenésia,
interceptar na denticdo mista permite facilitar o tratamento geral dos casos e pode ser
necessaria uma segunda fase devtratamento na denti¢do definitiva (Meade e Dreyer,

2023 ; Carter e al., 2003).

O periodo ideal para diagnosticar encontra-se entre os 6 e 12 anos, intervalo no qual a
maioria dos diagnosticos da hipodontia sdo feitos, a partir da ortopantomografia para
definir se existe atraso de erup¢dao ou uma agenésia (Carter e al., 2003). Antes de 18
anos, o tratamento mais usado permanece o tratamento ortodontico, acompanhado de

outros tratamentos (Heuberer e al., 2022).

Figura 7: Crianca de 9 anos com auséncia do dente 12 ¢ dente 22 peg-shaped e microdontica, canino 23
impactado adaptada de (Schroeder, 2022)
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Figura 8: encerramento de espacos ortodonticamente, a extracdo do dente 22 ¢ substituida pelo canino 23,
Adaptada de (Schroeder, 2022)

2. Tratamento Reabilitador Protético

Tratar a crianga na denticdo decidua, permite uma melhor aceitagdo e integracdao dos
aparelhos interseptivos ou corretivos, na denticdo permanente. Estas reabilitacdes
ajudardo a restaurar a fungdo mastigatéria, a fonacdo, o crescimento, a estética, o

desenvolvimento psicologico e a integracdo social (Beyaert e al., 1991).

Nem sempre é possivel substituir um dente ausente/perdido por um dente natural ja
presente na boca. Nesse caso, consideramos a hipotese de realizar a reabilitagdo com
mantedores de espago removivel ou fixo, sendo que os fixos podem assemelhar-se a
uma proétese parcial adesiva fixa em resina, uma protese parcial fixa em cantilever ou

uma coroa fixa pré-formada (Kinzer et al., 2005).

Figura 9: Ponte Cantilever adaptado de (Jepson e al., 2003)
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3. Ortodontia

Atuamente o tratamento ortodontico permanece o Gold Standard dos tratamentos das
hipodontias nos menores de 18 anos, realizando abertura de espagos, encerramento de

espacos, corrigindo a posi¢ao dentaria e a oclusdo (Heuberer e al., 2022).

A abordagem ortodontica ¢ mais dificil nos adultos jovens, dado que as maxilas ja
acabaram o seu crescimento e as suturas, nomeadamente a sutura palatina mediana ja se
encontra parcialmente fechada no final do crescimento, permitindo menor margem de

rectifica¢do e de remodelagdo ao nivel dsseo.

L. Auséncia do incisivo lateral maxilares superiores

As agenésias do incisivo lateral superior podem ser unilaterais ou bilaterais, quando
ocorrem duas opg¢des sao consideradas: a abertura ou manutencao do espaco numa idade
precoce para uma reabilitagdo posterior no final do crescimentodo ou o fecho do espago
com a substituicdo do incisivo ausente pelo canino adjacentes. Ambas as técnicas
requerem a intervengdo da ortodontia levando em conta fatores como a idade do
paciente, o tipo de oclusdo e o perfil, analise do sorriso, analise periodontal, oclusal e da

ATM, apresentando, cada uma delas, vantagens e desvantagens. (Schroeder e al.,

2022).
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Figura 10: Fotografia pré-tratamento auséncia bilateral dos incisivos laterais superiores adaptada de
(Schroeder 2022)

Figura 11: Fotografia pos-tratamento com ortodontia e dentisteria adaptada de (Schroeder, 2022)

1. Primeira fase de tratamento : Ortodontia

Em primeiro lugar, o encerramento do espaco representa o tratamento mais natural, pois
mantém apenas a denticdo natural do paciente. Além disso, do ponto de vista estético,
permite o tratamento completo durante a infincia/adolescéncia e a obtencao rapida do
alinhamento dos dentes considerado mais harmonioso pelos pacientes (Silveira e al.,
2016). Tanto a nivel dentario quanto periodontal, permite manter a arquitetura oral no
seu estado natural, ou seja, os tecidos regeneram naturalmente, logo ¢ esse método

permanece o mais conservador (Schroeder e al., 2022).
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No entanto, ndo se resume apenas ao encerramento de espago, mas também envolve a
modificacdo da inclinagdo de alguns dentes, a morfologia e a cor do canino que substitui
o0 incisivo lateral, bem como do pré-molar que substitui o canino (Naoum e al., 2021). O
torque do canino deve ser semelhante ao do incisivo, além de que o movimento de
mesializagcdo dos dentes da maxila superior pode afetar a inclinacdo axial dos incisivos
superiores, tornando-os mais retos, alterando assim, o overjet e o overbite, bem como a

relacdo entre os dentes, labios e o perfil. (Schroeder e al., 2022).

Para corrigir ou evitar esses movimentos indesejaveis, ¢ possivel usar elasticos
intermaxilares com ancoragem esquelética para permitir uma mesializagdo dento-
alveolar e ndo apenas dentdria. Além disso, a ancoragem posterior por meio de um mini-
implante permite tambem a mesializagdo sem afetar a inclina¢do anterior dos incisivos

(Schroeder e al., 2022).

Figura 12: Utilizagdo do mini-implante como fonte de ancoragem para mesialisagdo do bloco posterior
adaptado de (Schroeder, 2022).

O canino que substitua o incisivo possui um croma mais alta, o que geralmente o torna o
dente mais amarelo da cavidade oral. Para transforma-lo em incisivo, é necessario
modificar a sua morfologia e sua cor (Silveira e al., 2016), podendo o profissional

recorrer a dentisteria.
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2. Dentisteria

A dentisteria restauradora tem como objetivo, modificar a morfologia e a cor dos dentes
quando estes substituem o dente ausente, de modo a tornd-los, o mais semelhante

possivel ao dente ausente ou ao seu homoélogo contra-lateral.

No caso do incisivo lateral ausente, a dentisteria atua na cor € na anatomia do canino e
na anatomia do primeiro pré-molar agora transformado em canino. De fato, o canino,
além de ser mais amarelado, possui uma cuspide, é convexo na face vestibular e ¢ mais

largo nos sentidos mesio-distal e cervico-oclusal (Schroeder e al., 2022). O especialista
molda o canino para remover a cuspide, como se fosse um incisivo lateral (Jepsen e al.,
2003), em seguida, adiciona material restaurador, como resina composta na regiao
mesial e distal do dente para suavizar a convexidade do canino, para finalizar o canino
transformado em incisivo lateral, resta apenas a etapa de modificacao da cor, que pode

ser feita por branqueamento individual do dente, resina composta ou faceta de porcelana

(céramica).

A técnica com resina composta nesta situagao ¢ complexa mas tem um bom efeito
estético, a0 mesmo tempo, € necessario ajustar a forma do primeiro pré-molar
transformado em canino, pois ele ¢ mais estreito € mais curto que o canino, pode ser
necessaria a interven¢do combinada da dentisteria e da periodontologia para realizar um

alongamento coronario do novo canino (Schroeder e al., 2022).

3. Implantes

A segunda opg¢do sendo de manter ou abrir o espago ortodonticamente em uma idade
precoce, durante a infancia ou adolescéncia, com o objectivo de substituir o dente
ausente por um implante e uma coroa, mas apenas na idade adulta, pois, como todas as
reabilitagdes fixas, ¢ contra-indicado durante o crescimento ¢ o desenvolvimento
esquelético para evitar distirbios de desnvolvimento e crescimento (Heuberer et al.,
2022). Esta opgdo apresenta, como mencionado anteriormente, vantagens e
desvantagens a serem consideradas ao tomar uma decisdo. Attia (2019) diz no seu artigo

que um fator muito importante a ser considerado € : « o aumento da qualidade de vida
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dos pacientes com agenésia dentdaria tratados com implantes dentarios e proteses fixas
em termos de estética, capacidade de mastigacdo e fala » (Attia et al., 2019). Outros
autores afirmam que, a longo prazo, podem surgir defeitos estéticos devido a presenca
de um corpo estranho na cavidade oral o que nao permite uma boa regeneracao da

gengiva e a sua estabilidade. (Ruiz e al., 2023)

J. Auséncia do segundo pre-molar inferior

A prevaléncia das agenésias dos pre-molares encontra-se entre 1,5 e 3,1%. A
agenesia do segundo pré-molar mandibular estd frequentemente associada a auséncia de
outros dentes ¢ ao desenvolvimento dentario retardado (Park e al., 2018). No caso da,
agenésia do pre-molar, hé diferentes opgdes possiveis sempre de acordo com o padrdo
de crescimento, o perfil do paciente e a fungdo. As possiveis terapias incluem implantes
dentarios, extracdo ou desgaste controlado do molar deciduo, encerramento ortodontico

do espaco, auto-transplante dentario e manutencdo do molar deciduo (Dos Santos e al.,

2022)

Manter um molar deciduo em boca de pacientes, com agenésia do pré-molar sucessor ¢
uma possivel alternativa clinica .Os estudos mostraram que entre 82% a 89% dos
molares deciduos retidos permaneceram em boas condi¢cdes, ao longo de um
acompanhamento de 5 a 13 anos, ndo tendo existido aumento consideravel na infra-

oclusdo ou reabsor¢do radicular (Dos Santos e al., 2022).

Manter os molares deciduos € uma opg¢ao de baixo custo € menos invasiva que pode
adiar a necessidade de implantes ou encerramento ortodontico do espaco, dependendo
da condicdo de reabsor¢do radicular, infraoclusdo, caries dentarias e doencas
periodontais. A progressdo da reabsor¢do radicular tende a diminuir com a idade em
dentes retidos e vai estabilizando até a terceira década de vida. A infrao-clusdo estd
frequentemente associada a anquilose, e estima-se que sua progressao seja lenta apds a

fase de crescimento. (Dos Santos e al., 2022)
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Sendo assim, faz sentido conservar o molar deciduo o maximo de tempo quando a
coroa, as raizes e o osso alveolar do paciente estdo em boas condi¢des. A taxa de
sucesso dos implantes ao longo de 10 anos ¢ de cerca de 94%, no entanto, em criangas e
adolescentes em fase de crescimento, os implantes podem criar complicagdes cirurgicas
e protéticas devido ao crescimento mandibular, o que pode causar deslocamentos do
implante tanto verticalmente quanto horizontalmente. Em média, de 82% a 89% dos
segundos molares deciduos permanecem em posicdo durante o crescimento, sendo
assim, ¢ recomendavel manté-los e adiar a colocacao dos implantes até o fim dessa fase.

(Dos Santos e al., 2022)

1. Autotransplante

O autotransplante ¢ uma técnica cirrgica, em que um dente do paciente ¢ recolocado
noutra zona da maxila ou mandibula. E descrita como uma reimplantacio controlada de
um dente extraido, para um novo alvéolo cirurgicamente preparado, dependendo o
sucesso deste tratamento, da preservagdo e regeneragdo do ligamento periodontal. O
tratamento ortodontico prévio pode ser necessario para mover, o dente impactado para
uma posicao mais favoravel de modo a permitir a remogao cirurgica prévia (Machado et

al,, 2015).

Dentes com raizes imaturas tém uma maior taxa de sucesso, com desenvolvimento de
metade a trés quartos da raiz sendo ideal. Estudos mostram que transplantes de dentes
com raizes imaturas tém uma taxa de sobrevivéncia de 96%, enquanto dentes com raizes
maduras tém uma taxa de 82% (Hariri et al., 2019). Os dentes autotransplantados tém a
capacidade de se adaptar ao crescimento vertical e ao desenvolvimento do periodonto

(Dos Santos et al., 2022).

O auto transplante pode ser uma solugdo terapéutica para certas formas de agenésia de
pré-molares em pacientes jovens, oferecendo uma alternativa cirtrgica a protese. A

ortodontia desempenha um papel crucial, neste tratamento, ao manter o transplante
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durante as fases de cicatrizagdo e ao reposicionar o transplante apds a cicatrizagdo,
sendo indicados para tratar auséncias assimétricas, como agenésias monomaxilares ou

duplas agenésias unilaterais. (Hariri & Alzoubi, 2019)

Os auto transplantes sao métodos confiaveis, com sucesso a longo prazo semelhante ao
dos implantes para os adultos. O auto-transplante de pré-molares ainda em
desenvolvimento ¢ a condi¢do mais favoravel, dado que o seu indice de duragdo varia
entre 92% e 100%, com um seguimento clinico de 4 anos. O momento ideal para
realizar o transplante de um pré-molar imaturo ¢ quando a raiz atinge um comprimento
entre 8 ¢ 10 mm, sendo indicados para pacientes jovens com algumas formas especiais

de agenésias (Machado et al., 2015).

Qualquer dente na denti¢do do paciente pode ser considerado para transplante, mas os
terceiros molares sao os mais comumente usados, por varias razdes. Estes dentes, que
frequentemente sdo extraidos, tém sido eficazes como substitutos para primeiros
molares danificados por carie. Além disso, o desenvolvimento das suas raizes, que
continua até o final da adolescéncia e inicio da idade adulta, os torna adequados para
uso em adultos. Os pré-molares também sdo frequentemente utilizados para
transplantes, especialmente porque a sua extracdo ¢ frequentemente recomendada nos
planos de tratamento ortodontico. Além disso, a sua anatomia costuma ser mais
adequada para a substituigdo mesial. Os incisivos inferiores tém sido usados para
substituir incisivos laterais superiores, € 0os caninos impactados tém sido reposicionados

cirurgicamente em casos extremos. (Hariri & Alzoubi, 2019).
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Figura 13: Substituigdo dum molar inferior ausente por autotransplante do pre-molar superior, adaptado
de (Hariri & Alzoubi, 2019)

K.  Cirurgia

A cirurgia pode ser op¢ao considerada em caso de agenésias, quando existe presenca de
um desequiibrio significativo no tamanho das maxilas/mandibula, a cirugia ortognatica
pode ser considerada para facilitar tanto a substitui¢do protética dos dentes ausentes

quanto a reabilitacdo com implantes dentarios (Breeze et al., 2017).

As extragdes sdo geralmente, realizadas em dentes que ndo podem ser recuperados ou
que podem interferir nos movimentos ortodonticos planeados. A remog¢ao de um dente
de leite em infra-oclusdo ¢ indicada quando este dente est4 abaixo dos pontos de contato

entre os dentes adjacentes (Breeze et al., 2017).
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Figura 14 - Representacdo diagramatica da avaliagdo cirargica dum paciente com hipodontia,

adaptado de (Breeze et al., 2016)

L. Implantes

Os implantes osteo-integrados sdo tipicamente reservados para pacientes cujo
crescimento ja esta completo porque a colocacdo desses implantes antes do fim do
crescimento pode resultar em complicagdes, tais como interferéncia no crescimento
0sseo, infra-oclusdo do implante, problemas técnicos devido a elasticidade do osso e
possiveis dificuldades de o manter. Embora os implantes de 8 a 14 mm de comprimento
sejam tradicionalmente utilizados nos casos de hipodontia, ha evidéncias crescentes que
apoiam o uso de implantes "curtos" (6 mm de comprimento), mesmo em quadrantes
posteriores. O uso dos implantes curtos na hipodontia congénita pode necessitar de

enxertos dsseos adicionais, elevacdo do seio maxilar e, em casos menos frequentes,
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lateralizacdo do nervo para alcancar a altura minima necessaria para o implante (Breeze

etal, 2017).

Implantes colocados na mandibula em crescimento para substituir os dentes naturais,
dado que tém comportamento semelhante a dentes anquilosados, provocando sub-
oclusdo. Também recomendaram o uso de sobredentaduras para permitir reconstru¢des
protéticas adaptadas ao crescimento. Proteses fixas em implantes, cruzando a linha
média das mandibulas, especialmente a maxila, podem ser inadequadas devido ao risco

de ndo permitir o crescimento (Fernandes & Battistella, 2022)
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I11. Conclusdo

A hipodontia ¢ uma das anomalias dentarias mais prevalentes, cuja causa precisa,nao
esta estabelecida mas, envolve um conjunto de fatores genéticos, como os genes MSX1,
PAX9, WNTI10, IRF6, AXIN2, e ambientais. Esta anomalia pode surgir durante a
denticdo decidua e persistir durante a denti¢do permanente, ou aparecer apenas durante
a denticdo permanente. Inicialmente pensava-se que a hipodontia influencia o
desenvolvimento maxilofacial, mas concluiu-se que a relagdo entre os dois ¢

bidirecional.

Assim, por um lado, a hipodontia influencia o desenvolvimento maxilofacial, causando
problemas no desenvolvimento do osso da mandibula e da maxila, discrepancias de
tamanho e posi¢cdo das maxilas/mandibula e dos dentes, além de alteracdes estéticas e
funcionais. Mas, por outro lado, o sub-desenvolvimento das mandibulas também
impede o desenvolvimento de um nimero adequado de dentes, geralmente por falta de

espago.

Além do aspecto funcional, que ¢ crucial para a fala, a mastigagdo e a respiragdo, ha o
parametro psicossocial associado ao desconforto estético e a auto-percep¢do, o que
automaticamente leva a uma perda da auto-estima, levando a pessoa a procurar

solugoes.

E imperativo contar com a colaboragio de especialistas multidisciplinares para abordar
e solucionar o problema, da maneira mais optimizada e adaptada a idade do paciente,
bem como, &s suas expectativas. E imprescindivel perceber o desenvolvimento
maxilofacial como um conjunto de elementos, desde o gene até ao aspeto facial,
passando pela embriologia e pelo dente, que contribuem para um equilibrio. Se um dos
elementos estiver comprometido, todo o equilibrio estarda comprometido, dai a

necessidade de uma abordagem terapéutica multidisciplinar.
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