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RESUMO

A agenesia dentaria € uma patologia caracterizada pela auséncia de um ou mais
dentes, resultante de alteragbes ocorridas durante os estagios iniciais da
odontogénese, com prevaléncia na denticdo permanente e no género feminino,
podendo ser parcial ou total. E uma das anomalias dentais mais frequentes no
ser humano, esta presente em cerca de 3 a 10% da populacao e pode causar
alteracbes a nivel estético e funcional, repercutindo negativamente,
principalmente na adolescencia por ser um periodo caracterizado por multiplas
transformacdes. O diagnéstico deve ser precoce e detalhado, através da
observagéo clinica e de exames radiograficos, que permitam a uma equipe a
elaboracao de um plano de tratamento completo que se adapte ao paciente e as
suas condicdes socioeconémicas. Assim, o propdsito deste trabalho é descrever
por meio de um relato de caso a agenesia dentaria dos segundos pré-molares
superiores e inferior, em adolescente de 14 anos, enfatizando a qualidade de
vida e uma abordagem multidisplinar. O tratamento de escolha para a paciente
foi manter os dentes deciduos por maior tempo, através de uma pulpotomia da
unidade 55. Que resultou na paralizagdo da lesao cariosa e retardo no processo
de reabsorcao radicular, possibilitando iniciar o tratamento ortodéntico mais

adequado ao caso.
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DENTAL AGENESIS IN A TEENAGER: A MULTIDISCIPLINARY APPROACH

ABSTRACT

Dental agenesis is a pathology characterized by the absence of one or more
teeth, resulting from changes occurred during the early stages of odontogenesis,
with prevalence in permanent dentition and in females, which may be partial or
total. It is one of the most common dental anomalies in humans, is present in
about 3 to 10% of the population and can cause aesthetic and functional changes,
negatively affecting, especially in adolescence because it is a period
characterized by multiple transformations. The diagnosis should be early and
detailed, through clinical observation and radiographic examinations, allowing a
team to develop a complete treatment plan that suits the patient and their
socioeconomic conditions. Thus, the purpose of this paper is to describe, by
means of a case report, the dental agenesis of the upper and lower second
premolars in a 14-year-old adolescent, emphasizing the quality of life and a
multidisciplinary approach. The treatment of choice for the patient was to keep
the deciduous teeth longer, through a pulpotomy of unit 55. This resulted in the
paralysis of the carious lesion and delayed root resorption process, enabling the
orthodontic treatment that was most appropriate to begin.

KEYWORDS: Anodontia, adolescent, pediatric Dentistry.



1 INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase especifica do desenvolvimento humano, caracterizada por
um periodo de mudancas e transformagdes multiplas, profundas e fundamentais para
que o ser humano possa atingir a maturidade e inserir-se na sociedade no papel de
adulto (ALBUQUERQUE e SIMOES, 2003). Caracteriza-se pelas profundas
transformacdes psicoldgicas, somaticas e sociais vividas durante a passagem gradual
entre a infancia e o estado adulto (SAIANI, 2008).

Para um completo entendimento da saude do adolescente, a fim de |lhe oferecer
suporte para a convivéncia em interdependéncia sadia com a sociedade, existe a
necessidade de atuacao interdisciplinar (SAIANI, 2008). A Odontologia, atenta a todas
as mudancgas ocorridas durante esta fase da vida do jovem, procura dar-lhe atengao
especial (ALBUQUERQUE e SIMOES, 2003). O odontohebiatra ocupa-se em cuidar
da saude bucal do adolescente dando énfase a prevengdo e promogédo da saude
(ALBUQUERQUE e SIMOES, 2003), direcionando-o e inserindo-o em um programa
educativo-preventivo e curativo, se necessario, enfocando o aspecto estético e
cosmeético tao valorizados nessa fase (BUSSADORI e MASUDA, 2005).

Ao longo dos anos o cirurgidao-dentista tem se deparado mais frequentemente com
situagdes que exigem maior atencdo durante a anamnese e o exame clinico dos
pacientes. E o caso das alteracdes presentes durante o desenvolvimento da dentigao,
as chamadas anomalias dos 6rgaos dentérios, que podem se manifestar desde o
retardo na cronologia de erupcdo até a auséncia completa do germe dentario,
conhecida como agenesia dentaria (MANUILA et al. 2000), bem como podem causar
desordens na quantidade, qualidade, forma ou tamanho dos dentes, causando efeitos
negativos para o estabelecimento de uma ocluséo ideal (NEVILLE, B.W. et al.2009).

Esta anomalia ocorre mais frequentemente na denticdo permanente e tem maior
predilecao por pacientes do género feminino (PINHO et al. 2005; VASTARDIS, 2000),
apresentando-se geralmente de forma simétrica e bilatera, visto que pacientes podem
ter a funcao mastigatéria comprometida, mal-oclusées, dificuldades em pronunciar
algumas palavras e o perfil estético prejudicado (GARIB et al. 2010). Tais altera¢des
podem fazer com que a auto-estima, relacionamento e comportamento individual ou

em grupo sejam prejudicados.



Tal anomalia é percebida frequentemente na infancia e adolescéncia, principalmente
pelo Odontopediatra, portanto é de suma importancia o diagnéstico precoce, durante
a fase de dentadura mista, permitindo ao profissional considerar o maior numero de
possibilidades disponiveis de tratamento, além de evitar que problemas oclusais e
funcionais se agravem. (SANTOS et al. 2006; GALLUCIO e PILOTTO, 2008; BADROV
et al. 2017; FAUZI et al. 2018). Este, por sua vez, esta relacionado ao
reestabelecimento funcional e estético do paciente, exigindo do profissional
conhecimentos referentes as causas, etiologias e suas manifestacoes clinicas, sendo
imprescindivel o envolvimento de uma equipe multidisciplinar. (SUGUINO; FURQUIM,
2003).

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de agenesia de segundos pré-
molares e sua abordagem de tratamento multidisciplinar integrado, associado a
qualidade de vida.



1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 ODONTOHEBIATRIA

A adolescéncia é uma fase de desenvolvimento humano caracterizada como periodo
de profundas transformacgdes, quando s&o revistos e consolidados valores e atitudes,
e requer, portanto, uma linguagem especial (BUSSADORI e MASUDA, 2005). A
hebiatria destina-se ao estudo da juventude, sendo, portanto, hebiatra o profissional
da area de saude responsavel pelo atendimento de criancas e adolescentes, pelo
acompanhamento do seu desenvolvimento psicossocial e sua interagdo social
(SAIANI, 2008).

A odontologia voltada para o adolescente requer algo mais que técnico-cientifico, uma
vez que se ocupa de um individuo passando por intensas modificagées bioldgicas,
psicolégicas e sociais (BRASIL, 2006). De acordo com o Ministério da Saude, a
anamnese e 0 exame fisico sdo a base do diagnéstico clinico e constituem os
elementos orientadores para a identificagao do grupo de risco, detecgcao precoce e
controle da terapéutica (BRASIL, 2006). Para Sankaranarayanan (2005), a atuacao
do profissional na manutencao e/ou restabelecimento da saude deve seguir um exame
sistematico, ordenado e completo para a identificacdo de alteragdes nos tecidos
bucais. Isso propiciard a obtencdo de um maior nimero de dados, compondo um
diagnostico correto que possibilite determinar um plano de tratamento e estabelecer
um prognostico ( SANKARANARAYANAN, 2005).

Além das estratégias comuns a serem adotadas, recomenda-se a utilizacdo da
participacdo juvenil como estratégia especifica para a promogéao da saude e como
forma de garantir o direito a liberdade dos adolescentes assegurados no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2005). Odontélogos que praticam a
odontohebiatria tém postura diferenciada diante do paciente adolescente, o que vai
além da abertura de boca para o profissional, havendo a criacao de vinculo, confianga
e valorizacao da saude (BRASIL, 2005).

1.2 AGENESIA DENTARIA



O desenvolvimento dentario depende da inervagédo e do ectomesenquima, ambos
desenvolvidos a partir da mesma zona da crista neural (KENRAD et al, 2013). Assim,
juntamente com a mucosa, 0 ectomesenquima e a inervacao sao 0s responsaveis
pela formacao dos dentes e os disturbios, ocorridos durante a odontogénese, em um
ou mais componentes teciduais podem resultar em agenésia de um ou mais dentes
(KENRAD et al, 2013). Atribui-se a denominagdo de agenesia dentaria, como um
termo geral e mais abrangente, referindo-se ao padrdao de desenvolvimento dos
dentes e consiste na auséncia de um ou mais elementos dentarios (VASTARDIS
2000; PAULA FERRER 2007; LARMOUR et al. 2005; GARIB et al. 2009). Um dente
é considerado como congenitamente ausente quando ndo erupciona na cavidade oral
e a mineralizagdo néo é visivel nas radiografias (CARVALHO et al. 2011; YEMITAN
et al. 2016; FAUZI et al. 2018; SEJDINI E CERKEZI, 2018) A sua etiologia pode estar

relacionada com fatores locais, sistémicos e genéticos (SILVA MEZA, 2003).

E uma anomalia muito frequente na denticdo permanente, entretanto, afeta também
a denticao decidua em cerca de 0,4% a 0,9%, sendo observada uma forte associacao
entre a auséncia congénita das denticdes decidua e permanente (SEABRA et al.
2008; RAKHSHAN e RAKHSHAN, 2016; TALLON-WALTON et al. 2014), Pode ser
subclassificada com relacdo a quantidade de dentes ausentes: denomina-se
anodontia quando ocorre a total falta de desenvolvimento dentario; hipodontia, quando
ocorre falta de desenvolvimento de um ou mais dentes; e oligodontia, a falta de
desenvolvimento de seis ou mais dentes (VASTARDIS 2000; PAULA FERRERE,
2007; NEVILLE, 2009).

A agenesia dentdria pode ocorrer em qualquer dente da arcada, porém alguns sao
mais acometidos do que outros. Segundo Polder; et al. (2004), os dentes mais
frequentemente ausentes sdo, os segundos pré-molares inferiores (2,91% - 3,22%),
seguidos dos incisivos laterais superiores (1,55% - 1,78%) e, os segundos pré-
molares superiores (1,39% - 1,61%). O diagndstico requer uma minunciosa avaliagao
clinica e radiografica, uma vez que, as radiografias assumem um papel decisivo na
analise das patologias e alteracbes morfoldgicas das estruturas orais,
nomeadamente, na monitorizagdo do desenvolvimento da denticdo e quando
realizado precocemente permite uma conduta clinica e ortodéntica no momento ideal.
(SILVA et al., 2004). A radiografia panoramica € o meio auxiliar de diagnostico de
eleicado pois permite uma visdo geral das estruturas do sistema estomatognético de



uma so6 vez, contribuindo para a detegao de outras patologias além da agenesia
dentaria (SEABRA et al. 2008).

Caso seja diagnosticada ainda na dentadura mista, as op¢des de tratamento para a
agenesia dentaria sao ainda maiores e ha maior probabilidade de prevencao das mas
oclusdes decorrentes destas agenesias (THYS et al.,2006). Para que o diagnostico
precoce seja realizado é fundamental que o cirurgido-dentista conheca o periodo em
que estes dentes apresentem formacdo completa ou que estejam em
desenvolvimento, podendo tomar a melhor decisédo terapéutica para estes pacientes.
(THYS et al.,2006).

1.3QUALIDADE DE VIDA

A saude bucal desempenha um papel significativo na qualidade de vida, portanto a
auséncia de um ou mais dentes pode afetar a fungdo mastigatéria, provocar alteragao
da fala e originar problemas estéticos (FAUZI et al. 2018). bem como afetar
emocionalmente o paciente, contribuindo para uma diminui¢cdo da sua auto-estima e,
consequentemente, qualidade de vida (BADROV et al. 2017; FAUZI et al. 2018).
Portanto a agenesia de dentes permanentes € um importante problema clinico e de
saude publica, pois a aparéncia dos dentes e da face pode afetar relagdes
interpessoais e qualidades como simpatia, inteligéncia, e popularidade desde a
infancia até a fase adulta. (KUCHLER, E.C., RISSO, et al., 2008; CANTEKIN et ai
2012).

A agenesia de dentes permanentes, especialmente as localizadas no segmento
posterior da boca, com excecao dos terceiros molares, pode gerar graves problemas
periodontais e oclusais, dentre estes a oclusédo traumatica, inclinagdes indesejaveis
dos dentes vizinhos, ou ainda, o surgimento de diastemas que facilitam a impactacao
alimentar, com consequentes danos ao periodonto interdental. (OLIVEIRA,
CONSOLARO, HENRIQUES, 1991). O estabelecimento da harmonia destas funcoes
proporciona ao individuo uma qualidade de vida compativel com um desenvolvimento
normal. Um sorriso desempenha um papel importante na vida de adultos,
adolescentes e criancas e é importante para o bem-estar emocional geral.
(TAVAJOHI-KERMANI, H., KAPUR, R. AND SCIOTE, J., 2002).



Para a manutengéo do equilibrio estomatognatico, é essencial que haja uma denticdo
completa e funcional. A auséncia dentaria pode afetar diretamente a ocluséo,
ocasionando alteracdes na posicao dos dentes adjacentes, problemas periodontais,
diastemas, disfungbes mastigatérias e na fala, além de uma estética desarménica,
influenciando negativamente no bem-estar e qualidade de vida do paciente.
(ESTACIA; SOUZA; 2000)

1.4ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Levando em consideragcdo o conceito de multidisciplinaridade em saude, o ser
humano deve ser visto de forma integral, ndo apenas na situacao em que se encontra
a queixa e a resolugdo da mesma (MUKAI, M.K. et al. 2010). Dessa forma, apds o
tratamento finalizado, o sucesso e a satisfagdo serdo do paciente e do profissional.
(MUKAI, M.K. et al. 2010). A escolha pelo tratamento mais adequado envolve a
avaliacdo de alguns pontos significativos, como a oclusdo, posicionamento e
morfologia do dente, comprimento e volume dos labios, idade do paciente, presenca
de diastemas ou apinhamentos e especialmente a expectativa do paciente quanto ao
resultado final. (TANAKA, O. et al. 2003).

A presenca de ma oclusdo € considerada uma consequéncia marcante da agenesia
dentaria, por decorréncia de alguns fatores como deficiéncia dos processos alveolares
devido a auséncia de dentes, posi¢ao incorreta dos dentes durante o crescimento e
excessivo espaco dentro dos arcos dentarios, ocasionando uma sobreerupcao dos
dentes opostos ou adjacentes (KAPADIA et al. 2007). Segundo McNeill; Joondeph
(1973), a presenga ou auséncia de sinais e sintomas de maloclusdo sdo critérios
fundamentais ao tomar a deciséo pela melhor forma de tratamento. Para Behr (2010),
é ideal iniciar o tratamento das agenesias dentérias, por volta dos 7 a 9 anos de idade,
apesar do fator etioldégico ou do numero de dentes que estdo ausentes. Segundo
Wong (2004), para alcancar resultados de maneira satisfatéria, € importante que seja
iniciado no periodo de denticdo decidua ou mista, reduzindo assim o tempo e a
complicagdo que pode haver em um tratamento tardio.

A agenesia de segundos pré-molares geralmente estd associada a anquilose dos

molares deciduos, acarretando uma série de consequéncias clinicas desfavoraveis,



como ainclinagéo dos primeiros molares permanentes com perda de espago, extrusao
dos antagonistas, infra-oclusao, aumento de espacos livres, impacgéo do primeiro pré-
molar e redugédo no desenvolvimento do osso alveolar. (SHALISH et al. 2002). Em
muitos casos de agenesia, o tratamento ortodéntico podera melhorar ou mesmo evitar
a necessidade de tratamento restaurador em pacientes selecionados (NEVILLE et al.,
2009). Entretanto, o tratamento ortoddntico para pacientes com dentes
congenitamente ausentes pode ser um desafio. As opcdes de tratamento incluem
manter os dentes deciduos durante o maior tempo possivel na arcada, extrai-los e
permitir que os espacgos se fechem espontaneamente, ou manutengdo dos dentes
deciduos com finalidade de manutencdo do espago para colocacao de implante,
autotransplante, substituicao protética ou o encerramento ortodéntico do espagco com
substituicao dentaria (GKANTIDIS et al., 2017).

Sempre que possivel, perante qualquer caso de agenesia dentaria, o paciente deve
ser sujeito a intervencao de uma equipe multidisciplinar (BADROV et al. 2017). Além
dos ortodontistas, odontopediatras e odontohebiatras, devem estar incluidos outros
especialistas como periodontistas, endodontistas e cirurgiées bucomaxilofaciais,
deste modo, sera possivel obter o resultado terapéutico ideal (RAKHSHAN e
RAKHSHAN, 2016; et al. BADROV et al. 2017). O tratamento deve ser iniciado assim
que possivel, de modo a promover o correto desenvolvimento e restabelecer a fungao
e a estética, portanto, o seu planejamento deve contemplar a intervencédo de uma
equipa multidisciplinar (GALLUCIO e PILOTTO, 2008; SEABRA et al. 2008; AL-
ABDALLAH e et al. 2015).



2. RELATO DE CASO

Paciente K.A.S.J, género feminino, 14 anos de idade, feoderma, compareceu a clinica
odontolégica da Universidade Tiradentes, acompanhada do seu responsavel,
queixando-se de desconforto durante a mastigacao, presenca de lesdes cariosas,
presenca de diastemas e insatisfagao estética com relagdo ao tamanho dos dentes.
(Figuras 1,2 e 3)

Figura 1- Aspecto clinico inicial

Fonte: Caso clinico realizado

Figura 2 — Aspecto clinico inicial arcada superior

Fonte: Caso clinico realizado



Figura 3 - Aspecto clinico inicial arcada inferior

Fonte: Caso clinico realizado

Durante a anamnese nao foram relatadas quaisquer intercorréncias durante a
gestacao, nem uso de medicacdes pela mae ou pela paciente durante a infancia. Apés
exames clinicos e radiograficos (Figuras 1, 2, 3, 4 e 5) foi observado que a paciente
apresentava palato profundo, auséncia dos segundos pré-molares superiores, direito
e esquerdo e inferior direito (Unidades dentarias 15, 25 e 35) e presenca de alguns
dentes deciduos (Unidades 63, 55 e 75) com retencéo prolongada. Foi diagnosticada
a presencga de carie dentaria, com lesdes na face ocluso-mesial do segundo molar
deciduo superior direito, com envolvimento pulpar, canino superior direito incluso e

presenca dos germes dentarios das unidades 18, 28, 38, e 48 (Figura 4).
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Figura 4 - Radiografia panoramica, evidenciando os germes dentarios das unidades
18, 28, 38 e 48; unidade 13 presente, ndo erupcionada, 53 presente no arco. Agenesia
das unidades 15,25 e 35

Fonte: Caso clinico realizado

Figura 5 - Radiografia periapical da regido de canino superior direito

Fonte: Caso clinico realizado



Figura 6 - Fotos de perfil lado esquerdo

Fonte: Caso clinico realizado

Figura 7 - Vista frontal

Fonte: Caso clinico realizado
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Figura 8 - Fotos de perfil lado direito

Fonte: Caso clinico realizado

Durante a avaliagdo ortodéntica foi observado que a paciente possui perfil simétrico,
perfil facial reto, e tipo facial dolicocefalico, linha média coincidente, e sem selamento
labial efetivo,(Figuras 6, 7 e 8) além da dentadura mista, relacdo molar classe Il de
ANDREW do lado esquerdo; sobremordida de 2mm e sobresaliéncia de 4 mm.
Durante as analises de interferéncias oclusais (Lateralidade direita lado de trabalho e
lateralidade direita lado NAO trabalho) ndo foram encontradas alteragées
significativas. Adicionalmente, foi observada discreta giroversdo das unidades 24, 33
e 44, bem como leve apinhamento das unidades 31, 32, 41, e 42 (Figuras 9 e 10).
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Figura 9 - Vista do lado esquerdo.

Fonte: Caso clinico realizado

Figura 10 - Vista do lado direito

Fonte: Caso clinico realizado

Optou-se por iniciar o tratamento da paciente com a exodontia da unidade 53, por via
alveolar, a fim de favorecer a erupgéo da unidade 13 (Figuras 11 e 12). Foi realizada,
entao, seguindo a sequencia clinica descrita nas (Figuras 13 a 25) a pulpotomia na
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unidade 55 e consequente restauragao com ionémero de vidro restaurador Riva Light
Cure® (Riva light cure, SDI, Bayswater,Victoria, Australia).

Figura 11 - Exodontia da unidade 53 com a utilizacao de férceps

Fonte: Caso clinico realizado

Figura 12 - Apds remocao da unidade 53 alvéolo sem sutura para promover mais
facilmente a erupgao da unidade 13 impactada

Fonte: Caso clinico realizado
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Figura 13 - Radiografia periapical inicial da unidade 55. Observa-se area radiolucida
na regiao ocluso mesial, sugestiva de leséo de carie

Fonte: Caso clinico realizado

Figura 14 - Anestesia local infiltrava em fundo de sulco com lidocaina 2% com
epinefrina 1/100.000ml, agulha curta de 21mm

v

Fonte: Caso clinico realizado
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Figura 15 - Isolamento absoluto com lengol de borracha , arco dobravel e grampo
namero 206

Fonte: Caso clinico realizado

Figura 16 - Remocéo do tecido cariado e teto da camara pulpar com broca esférica
1012 em alta rotacao

Fonte: Caso clinico realizado



Figura 17 - Remogéao da polpa coronaria com curetas afiadas

Fonte: Caso clinico realizado

Figura 18 — Obturacdo com Pasta Guedes-Pinto

Fonte: Caso clinico realizado

17
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Figura 19 - Condicionamento 4cido com acido fosforico 37 % 15 segundos em
dentina e 30 em esmalte

Fonte: Caso clinico realizado

Figura 20 - Preenchimento de toda cavidade com iondmero de vidro encapsulado

Fonte: Caso clinico realizado



Figura 21 - Fotopolimerizagao apos escultura

Fonte: Caso clinico realizado

Figura 22 - Teste de ocluséo da unidade 55 com papel carbono

Fonte: Caso clinico realizado
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Figura 23 - Acabamento e polimento da unidade 55 com disco de feltro em baixa
rotacao

Fonte: Caso clinico realizado

Figura 24 - Radiografia periapical da unidade 55 aspecto final

Fonte: Caso clinico realizado
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Figura 25 - Aspecto clinico final da unidade 55 apés pulpotomia. Unidade 13 em
processo de erupcao

Fonte: Caso clinico realizado
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3. DISCUSSAO

Entre os efeitos inevitaveis de agenesia dentaria estdo a reabsor¢cado dos processos
alveolares por conta da falta de dentes e excesso de espago nos arcos dentarios, e a
ma oclusdo. (NEVILLE, B.W. et al.2009.) Ferreira e Frazin (2014), concluiram que a
causa da agenesia ainda nao esta completamente elucidada, no entanto é pertinente
e interessante o seu estudo, devido a sua alta frequéncia, sendo necessaria uma
orientagao, diagndstico e intervencao precoce com o intuito de minimizar sequelas ao
individuo, como as alteragdes oclusais, morfologicas e/ou estéticas, melhorando
assim sua qualidade de vida. De acordo com Bishara (1992) e Cappellette et al.
(2008), alguns sinais sao primordiais a serem analisados durante o exame clinico,
como a retencao prolongada do dente deciduo, o atraso na cronologia de erupgao e
a auséncia de elevacdo da mucosa labial ou palatina.

De acordo com Badrov et al. (2017), a agenésia dos segundos pré-molares é
consensual como sendo a mais frequente, no genero feminino. Muller et al. (1970) e
Silva Meza, (2003) afirmam que a agenesia € mais comum ao nivel do incisivo lateral
superior. O presente trabalho observou agenesia apenas em pré-molares superiores
e inferior, corroborando com os achados de Badrov et al. (2017), e discordando de
Muller et al. (1970) e Silva Meza, (2003). Antoniazzi et al. (1999), por sua vez, verificou
uma ordem decrescente da frequéncia de agenesias encontradas: segundos pré-
molares superiores (1,39%), segundos pré-molares inferiores (0,99%). Macedo
(2008), por sua vez destaca que os segundos pré-molares inferiores e 0s incisivos

laterais superiores sdo os dentes mais frequentemente acometidos.

Os autores verificaram diferencas no subsequente dente mais frequentemente
ausente. Por um lado, para os homens, foi o incisivo lateral superior, por outro lado,
para as mulheres, foi 0 segundo pré-molar superior. Macedo et al (2008) e Pinho et
al. (2008) perceberam que a agenesia dentaria predomina no género feminino,
corroborando com este estudo.
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Na literatura, ndo existe um consenso entre os varios autores relativamente ao
segundo dente mais frequentemente ausente, apds o terceiro molar (SILVA MEZA,
2003; YEMITAN et al. 2016).

No estudo clinico de Muller et al. (1970), verificou-se que a maioria das auséncias
congénitas dentérias ocorrem na mandibula, em relagdo a maxila. Do mesmo modo,
identificou-se o incisivo lateral superior como o dente mais frequentemente ausente,
ao contrario de outros estudos que afirmam ser o segundo pré-molar inferior. Muller
et al. (1970) afirmam também que é pouco comum um individuo afetado ter mais de
dois dentes permanentes congenitamente ausentes. N&o corroborando com o
presente estudo, que observou ausencia congenita em trés dentes. Segundo Al-
Abdallah et al. (2015), na maxila, os incisivos laterais sdao os dentes mais
frequentemente ausentes (87,7%), seguidos pelos segundos pré-molares superiores
(10,4%). Na mandibula, os dentes ausentes mais comuns foram os segundos pre-
molares (64,3%). Segundo Polder et al. (2004); Khalaf et al. (2014); Badrov et al.
(2017); Sejdinl e Cerkezi, (2018). A auséncia congénita mais comum na arcada
mandibular é a do segundo pré-molar. Al-abdallah et al. (2015), afirma que a caréncia
desta peca dentaria resulta na preservacdo mais prolongada do segundo molar
deciduo inferior. Corroborando com este estudo. Originando alteracdes funcionais e
estéticas (BADROV et al. 2017; FAUZI et al. 2018). Desta forma, pode-se verificar que
os estudos mais recentes identificam o segundo pré-molar inferior como o dente mais
frequentemente afetado pela agenesia congénita. Logo, a ideia de que o incisivo
lateral superior seria o dente mais frequentemente ausente é cada vez mais
desacreditada na comunidade cientifica atual (BADROV et al. 2017; SEJDINI e
CERKEZI, 2018).

Choi et al. (2017) verificaram que em 50% dos casos de hipodontia unilateral do
incisivo lateral superior houve microdontia do dente contralateral. Garib et al. (2009)
mostraram que 21,2% dos pacientes com agenesia do segundo pré-molar também
apresentavam agenesia de outros dentes permanentes. A hipodontia bilateral de
segundos pré-molares inferiores e incisivos laterais superiores prevalece em relacao
a hipodontia unilateral, seguida da auséncia dentaria unica (MULLER et al. 1970;
BADROQV et al. 2017). Nas auséncias multiplas, a agenesia do segundo pré-molar é a
mais comum e estd associada a outros segundos pré-molares, e a incisivos laterais
superiores (MULLER et al. 1970).
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De acordo com Gkantidis et al. (2017), as op¢des de tratamento em caso de agenesia
de dentes permanentes incluem a manutencao dos dentes deciduos durante o maior
tempo possivel na arcada, a extracao de dentes deciduos e a manutencao do espaco
para futura colocacdo do implante ou o encerramento ortodéntico do espagco com
substituicdo dentaria. Nos casos mais complexos, com multiplas agenesias dentarias,
devem ser feitas combinagcées das varias opg¢des descritas anteriormente. As
consideracdes de tratamento para a auséncia de segundos pré-molares dependem
da idade do paciente, do estagio de desenvolvimento dos dentes adjacentes e da
condicao do dente deciduo em relacao a reabsorcao radicular a infra-oclusao, desta
forma, Carvalho; Rodini, (2003) e Santos et al. (2006), afirmam que o diagnostico
precoce, durante a fase de dentadura mista, apresenta extrema importancia para o
tratamento da agenesia dentéria, visto que permite ao profissional considerar o maior
namero de possibilidades disponiveis de tratamento, além de evitar que os problemas

oclusais se agravem.
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4. CONCLUSAO

O cirurgiao-dentista deve ter conhecimento da odontogénese bem como da cronologia
de erupcéao para que o diagnéstico seja eficaz. Caso haja auséncia clinica de algum
dente em idade incompativel, deve-se indicar a radiografia panordmica para um
diagnéstico mais preciso. A agenesia dentaria constitui um desafio para a
odontohebiatria, uma vez que os dentes tém uma importante fungéo na qualidade de
vida do ser humano. O cirurgido-dentista deve tratar casos como este, da melhor
maneira possivel, buscando alcangar a expectativa do paciente através da elaboragéo
de um plano de tratamento possivel e adequado ao caso. A escolha de tratamento
para o caso foi manter os dentes deciduos por mais tempo através da pulpotomia da
unidade 55 que resultou em paralizacao da lesao cariosa e retardo no processo de
reabsor¢do radicular mantendo o dente higido e funcional proporcionando mais
estética e influenciando positivamente na qualidade de vida da paciente.
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