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RESUMO

Dentre a multiplicidade de anomalias que acometem a denticdo humana durante a
vida infantil e adulta, a agenesia dentaria € uma das mais prevalentes nos consultorios
odontologicos. Esta apresenta carater multifatorial, e € definida como a auséncia
congénita de um, varios ou todos os dentes, classificada assim em hipodontia,
oligodontia e anodontia, respectivamente. Em decorréncia da auséncia de dentes esta
anomalia pode gerar uma série de consequéncias clinicas, podendo trazer prejuizos
estéticos e funcionais. O tratamento das agenesias dentarias deve ser multidisciplinar
e planejado de acordo com a singularidade de cada paciente, envolvendo Dentistica,
Periodontia, Implantodontia, Prétese e Ortodontia, visando resultados satisfatérios. O
presente trabalho tem por objetivo realizar uma analise da literatura recente além de
relatar o caso clinico raro de um paciente ndo sindrémico do sexo masculino, com 7
anos de idade, que apresentou agenesia de 9 (nove) unidades dentarias
permanentes, sendo planejado o tratamento odontolégico, envolvendo
Odontopediatria e Ortodontia Preventiva.

PALAVRAS-CHAVE

Anodontia; diagnostico, assisténcia odontologica, relato de casos

ABSTRACT

Among the multiplicity of anomalies that affect human dentition during infant and adult
life, dental agenesis is one of the most prevalent in dental offices. This has a
multifactorial character, and is defined as the congenital absence of one, several or all
teeth, classified as hypodontia, oligodontia and anodontia, respectively. Due to the
absence of teeth, this anomaly can generate a series of clinical consequences, which
can cause aesthetic and functional damage. The treatment of dental agenesis should
be multidisciplinary and planned according to the uniqueness of each patient, involving
Dentistry, Periodontics, Implantodontia, Prosthesis and Orthodontics, aiming at
satisfactory results. The present work aims to perform an analysis of the literature
recently to report the rare clinical case of a non-syndromic male patient, with 7 years
of age, who presented agenesis of 9 (nine) permanent dental units, planned dental
treatment, involving Pediatric Dentistry and Preventive Orthodontics.
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1 INTRODUGCAO

Dentre a multiplicidade de anomalias que acometem a denticdo humana durante a
vida infantil e adulta, a agenesia dentaria congénita € encontrada de maneira bastante
corriqueira nos consultérios odontologicos, sendo caracterizada pela falha no
desenvolvimento dentario ocasionando auséncia de uma, varias ou todas as unidades
dentarias de uma arcada. (ANDRADE et al., 2013; RITWIK et al., 2018).

Essas auséncias podem ocorrer tanto na denticdo decidua, quanto na denticao
permanente e sua incidéncia pode estar associada a fatores genéticos, como
sindromes, fatores ambientais e hereditarios. A depender da quantidade de dentes
ausentes é classificada em uma das trés terminologias, sendo elas, hipodontia
(auséncia de um ou poucos dentes), oligodontia (auséncia de seis ou mais dentes) e
anadontia (auséncia de todas as unidades dentarias), sendo anadontia e oligodontia
condigdes raras desta classificagdo. (GARIB et al., 2010; WANG et al., 2018; COSTA
et al., 2017; RUSCHEL et al., 2015; REDUA et al., 2015; HLAING et al., 2020).

No diagndstico clinico a presenga de espagamento incomum na dentigdo de uma
crianga durante uma visita de verificagéo deve levar o pediatra e o dentista a suspeitar
de agenesia dentaria, considerando e levantando um histérico familiar de falta de
dentes, e garantindo que uma avaliagdo dental completa da agenesia dentaria seja
realizada, utilizando para isso exames complementares (RITWIK et al., 2018).

Dada a relevancia do tema, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso
clinico de um paciente que apresentou agenesia de 9 (nove) dentes, além de realizar
um levantamento bibliografico a respeito da etiologia, diagndstico e formas de

tratamento de pacientes acometidos por agenesia dentaria.

2 REVISAO DE LITERATURA

Almeida et al., (2002), apresentaram dois casos clinicos de pacientes do sexo
feminino que apresentaram agenesia de incisivos laterais superiores e que foram
submetidos a tratamento odontoldgico envolvendo integracdo entre ortodontia e
dentistica restauradora. No primeiro caso, foi relatada uma paciente com 13 anos que
procurou uma clinica particular para tratamento ortodéntico relatando n&o estar
satisfeita com sua oclusao e estética facial. No exame clinico foram observados: perfil

facial agradavel, relacdo molar normal, caninos superiores na posi¢ao dos incisivos



laterais, retencdo do canino deciduo direito e desvio da linha média superior para o
lado esquerdo, sugerindo agenesia de incisivos laterais, que foi confirmada por meio
de exame radiografico; além disso, o arco inferior apresentava apinhamento na regiao
do primeiro pré-molar direito. O plano de tratamento consistiu nas extragdes de canino
deciduo e segundos pré-molares inferiores, para corrigir a discrepancia dentaria
mantendo bom perfil facial, com utilizacao de aparelhos fixos superior e inferior. Apds
a finalizagdo do caso os molares permaneceram em chave de oclusdo e os caninos
foram transformados em incisivos laterais, proporcionando a paciente uma excelente
oclusédo e estética agradavel. No segundo caso, relatou-se uma paciente com 12 anos
que procurou tratamento ortoddntico com queixa de espagamento entre os dentes
anterossuperiores; apos os exames clinico e radiografico constatou-se a agenesia
bilateral dos incisivos laterais superiores. O planejamento ortodéntico neste caso foi
conservador, sem extragdes, usando aparelhos fixos superior e inferior com mecanica
convencional de fechamento de espacos, finalizando os molares superiores em
relacdo distal e, como no caso anterior, os caninos foram transformados
cosmeticamente em incisivos laterais.

Pinho et al., (2005) realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar a prevaléncia
e manifestacdo clinica da auséncia de desenvolvimento de incisivos laterais
permanentes superiores na populacdo portuguesa. Para isso analisaram 16.771
radiografias panoramicas dos arquivos de Clinica de Odontologia do Instituto Superior
de Ciéncias da Saude-Norte, Portugal, realizadas entre 1993 e 2000. Os
pesquisadores observaram as radiografias analisando sistematicamente os dentes
irrompidos e nao irrompidos em cada quadrante; foram excluidas as radiografias que
mostravam extragdes recentes, defeitos ésseos, evidéncias de cirurgia, trauma e
fraturas. Foi observada a auséncia dos incisivos permanentes laterais superiores em
267 pacientes sendo realizada uma investigacao com esses pacientes por meio de
entrevista telefébnica ou observagao clinica para confirmagdo da agenesia, o que
diminuiu a amostra para 219 pacientes (1,3%), dos quais 131 eram do sexo feminino
(59,8%) e 88 do sexo masculino (40,2%) com idades variando entre 3 e 71 anos. A
auséncia dos incisivos laterais foi bilateral em 44,7% dos pacientes; dos casos
unilaterais, 33% ocorreram no lado direito e 21,9% no lado esquerdo e verificou-se
que o incisivo lateral superior contralateral era microdente em 57,1% dos casos,

sugerindo que a microdontia represente uma expressdo variavel do mesmo



desenvolvimento da agenesia. Apenas 2 pacientes (0,26%) apresentaram auséncia
de desenvolvimento dos incisivos laterais superiores deciduos.

Farias et al. (2006), realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar a prevaléncia
da agenesia dentaria no género feminino através de um levantamento de 1000
radiografias panoramicas de pacientes na faixa etaria de 8 a 15 anos, leucodermas,
pertencentes ao arquivo de um consultério particular da cidade de Goiania; nenhuma
paciente selecionada apresentava problemas sistémicos ou fissura de labio e/ou
palato. Os dados obtidos radiograficamente foram submetidos a analise estatistica
que demonstrou uma prevaléncia de agenesia de 7,9% (79 pessoas) na amostra
populacional avaliada, excluindo-se os casos de auséncia de terceiros molares. Os
autores relataram uma maior incidéncia de agenesias no incisivo lateral superior, que
ocorreu em 41 pacientes (30,37%), segundo pré-molar inferior em 32 pacientes
(23,70%), segundo pré-molar superior em 18 pacientes (13,33%) e 44 pacientes
tiveram agenesias em outros elementos dentarios (32,60%). Os autores concluiram
que na amostra examinada a agenesia se apresentou somente na denticéo
permanente, com predominadncia na unilateralidade das agenesias, porém sem
diferencga estatistica significante entre os lados; a propor¢céo de agenesias na maxila
foi predominantemente maior do que na mandibula.

Garib et al., (2010), apresentaram uma série de casos de agenesia dentaria em
pacientes de uma mesma familia com o objetivo de demonstrar o carater hereditario
desta anomalia, enfatizando o diagndstico e tratamento ortoddntico precoce. A
primeira paciente, 30 anos, apresentava agenesia de onze dentes permanentes,
representando um tipico caso de oligodontia. O marido da primeira paciente (paciente
2) era seu primo em primeiro grau e apresentava agenesia de 3 dentes permanentes
na arcada superior. A filha do casal (paciente 3), 9 anos, apresentou agenesia dos 4
segundos pré-molares e das unidades 44 e 47; a auséncia dos terceiros molares néao
pdde ser confirmada devido a idade prematura. Duas tias maternas (pacientes 4 e 5)
da paciente 1, apresentaram agenesia de mais de 6 dentes permanentes, incluindo
pré-molares, incisivos laterais superiores e terceiros molares. Um sobrinho de 15 anos
(paciente 6) da paciente 1 apresentou agenesia de 16 dentes permanentes, incluindo
0s incisivos centrais inferiores, caninos superiores, todos os pré-molares, assim como
os terceiros molares; um irmao desse paciente (paciente 7), 10 anos, apresentou
agenesia de sete dentes permanentes, excetuando-se os terceiros molares. Os

autores ressaltaram a elevada prevaléncia de agenesia de multiplos dentes
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permanentes observada nos membros de uma familia com casamentos
consanguineos, o que sugeriria uma tendéncia genética e hereditaria na etiologia das
anomalias dentarias de numero; de acordo com os autores, a genética provavelmente
representa o fator etiolégico primordial das agenesias dentarias.

Pineda, Fuentes e Sanhueza (2011) realizaram um estudo com o objetivo de
determinar a prevaléncia de agenesia dentaria em criangas que frequentaram as
Clinicas Dentarias de Assisténcia ao Ensino (CODA) da Universidade de La Frontera
durante 2009. Foi realizado um levantamento dos prontuarios dos pacientes com
idades de 6 a 11 anos que estavam na fase de dentadura mista e tinham realizado
radiografias panoramicas. A amostra consistiu em 307 criangas, sendo 154 do sexo
masculino (50,2%) e 153 (49,8%) do sexo feminino com presenga de agenesia
(hipodontia) em 13 pacientes, indicando uma prevaléncia de 4,2%. Os autores
observaram que no sexo feminino houve maior prevaléncia de agenesia dos segundos
pré-molares superiores e inferiores e do incisivo lateral inferior do que no sexo
masculino, embora nao tenham sido detectadas diferengas significativas. Ressaltaram
a importancia do diagndstico precoce por meio de radiografias panoramicas e o papel
principal do dentista geral na identificagdo dessa anomalia, o que permitiria o
gerenciamento oportuno dessas alteragdes, evitando o desenvolvimento de ma
ocluséo.

Souza et al., (2012), realizaram uma pesquisa com o objetivo de investigar agenesias
dentarias em radiografias panorédmicas de pacientes atendidos em trés clinicas
odontoldgicas de Presidente Prudente (SP), relacionando as agenesias com sexo,
quadrantes e grupos dentarios. Foram avaliadas 600 radiografias panoramicas, sendo
identificadas um total de 462 agenesias em 171 pacientes, sendo 82 casos do género
masculino e 89 do feminino, com faixa etaria de 9 a 16 anos; nao foram observadas
diferencgas estatisticamente significantes entre os géneros. Os autores observaram a
prevaléncia de agenesia quanto aos dentes afetados: houve maior agenesia de
terceiro molar (65%), seguido de segundo pré-molar (5,8%), incisivo lateral (4,8%), e
primeiro pré-molar mais o incisivo central com a mesma prevaléncia (0,6%); nao foram
observadas agenesias de caninos nem de primeiros ou segundos molares.
Ressaltaram ainda que a avaliagdo de agenesia pode ser realizada por meio de
exames radiograficos sendo a radiografia panoramica o exame mais indicado, com a
vantagem de registrar todo o complexo maxilomandibular em uma tomada unica e

com menor indice de radiagdo quando comparada as radiografias periapicais.
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Andrade et al., (2013), realizaram uma revisao sistematica da literatura para comparar
a eficacia e a segurancga de trés modalidades de tratamento ortoddntico para agenesia
dos incisivos laterais superiores: 1) fechamento de espago com substituicdo do
incisivo lateral pelo canino remodelado, 2) abertura de espago com instalagcado de
ponte fixa convencional, e 3) abertura de espago com instalagao de implante dentario.
Foram incluidos ensaios controlados randomizados ou quase randomizados (RCTSs),
incluindo mulheres com idade minima de 15 anos e homens com idade minima de 21
anos que foram submetidos a uma das intervengcbes acima mencionadas. Dois
observadores avaliaram independentemente todos os estudos sobre critérios de
elegibilidade e avaliaram o risco de viés de estudos incluidos. Os autores nédo
encontraram RCTs e concluiram que a maioria das evidéncias vem de relatos de
casos, revisdes narrativas sobre relatos de casos e de trés estudos com uma unica
avaliagao pos-intervencéao e de grupos de controle ndo comparaveis com alto risco de
viés. Nao ha evidéncia cientifica para nenhum dos trés tipos mais comuns de
tratamento para agenesia dos incisivos laterais maxilares. Os RCTs para esta questéao
ainda sao necessarios.

Cardoso et al., (2013), apresentou um caso clinico de uma paciente de 23 anos que
procurou atendimento na Clinica de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba-UNESP, tendo como queixa principal “o espaco entre os dentes da frente
e 0s caninos muito pontudos”. No exame intrabucal verificou-se que a paciente
apresentava denticdo permanente com auséncia das unidades 12 e 22, sendo a
agenesia das unidades confirmada em exames radiograficos; na analise oclusal
constatou-se um trespasse vertical normal, com relagdo de molares em Classe Il de
Angle e apinhamento nos dentes anteroinferiores. Foi optado pela extracdo dos
dentes 34 e 44 e fechamento de espago dos incisivos laterais no arco superior com
transformacao dos dentes 13 e 23.

Rédua et al., (2015), apresentaram um caso clinico de uma paciente de 11 anos,
dentadura mista, que apresentava auséncia de pré-molares e principal queixa de
estética desfavoravel devido ao tamanho e diastemas de seus dentes anteriores. No
exame clinico observou-se que os segundos molares deciduos ainda estavam
presentes e o dente 14 estava ausente, sendo feito exame radiografico que confirmou
a auséncia dos dentes 14, 15, 25, 35 e 45; n&do foram relatados antecedentes
familiares de hipodontia. Foi optado pelo tratamento com extracdo dos dentes 65, 75

e 85, fechamento de espaco e manutencado da unidade 55; para isso foi utilizado
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by

aparelho ortodontico fixo associado a instalagdo de quatro mini-parafusos, para
alinhamento e nivelamento, fechamento de diastemas entre incisivos e caninos e
mesializagao do molares, sendo o paciente, ao final do tratamento, encaminhado para
gengivoplastia. Os autores relataram um bom resultado funcional com correcao de
sobremordida profunda, fechamento dos espacos, molares e caninos em relagao
Classe | de Angle e linhas médias coincidentes. Os autores ressaltaram a necessidade
de monitoramento da unidade 55 e, caso nao seja possivel manté-la, um implante
dentario seria instalado. Salientaram ainda que o tratamento da hipodontia geralmente
requer que implantes dentarios sejam usados para substituir os dentes ausentes,
porém no caso em questdo foi apresentada uma proposta conservadora com
resultados estéticos e funcionais satisfatorios.

Kambalimath et al., (2015), relataram um caso raro de agenesia em uma paciente de
13 anos atendida no Departamento de odontopediatria e odontologia preventiva da
Faculdade Rishi Raj, india. No exame clinico foi observada a retencdo prolongada dos
caninos superiores deciduos em ambos os lados e dos incisivos centrais inferiores
deciduos, sendo solicitado exame radiografico que revelou agenesia bilateral de
caninos superiores e de incisivos inferiores permanentes. Além disso, foi encontrado
espaco insuficiente para a erupgao do segundo pré-molar direito, tanto clinica quanto
radiograficamente. Os autores optaram pela preservagéo das unidades deciduas,
mantendo um acompanhamento regular e encaminhamento para tratamento
ortoddntico e protético quando ocorrer a esfoliagdo desses dentes, que, segundo
relatado, ja apresentavam reabsor¢ao. Os autores salientaram a necessidade nesse
caso de um gerenciamento de equipe multidisciplinar com o objetivo de manter a
denticdo existente, melhorar a estética e a fala, permitir mastigacédo adequada e
promover o bem-estar emocional e psicoldgico da crianga.

Ruschel, Diamante e Kramer (2015) apresentaram o caso de uma paciente de 11 anos
com auséncia congénita dos incisivos laterais superiores permanentes e segundos
pré-molares inferiores e presenca concomitante de um dente supranumerario na
regiao do incisivo lateral superior direito. O exame intraoral revelou a auséncia das
unidades 12 e 22, com retengao prolongada da unidade 62; auséncia dos segundos
premolares inferiores, com retengdo prolongada da unidade 85. A radiografia
panoramica confirmou as agenesias de laterais superiores e segundos pré-molares
inferiores, sendo proposto o plano de tratamento que consistiu na transformacéao

estética dos caninos superiores em incisivos laterais apos tratamento ortoddntico.
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Foram realizadas as extrag¢des cirurgicas do dente supranumerario, do incisivo lateral
superior direito deciduo e caninos deciduos superiores, sendo aguardada a erupgao
dos caninos superiores e realizada a ameloplastia com restauracédo de resina
composta e o paciente foi encaminhado para tratamento ortodéntico.

Costa (2017) realizou um estudo com o objetivo de avaliar a associagdo entre
agenesia dentaria e padroes esqueléticos faciais. Para isso, analisou a documentagéo
ortoddntica inicial de pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia de Ribeirao
Preto — Universidade de Sao Paulo, no periodo de 2000 a 2015, sendo incluidos
apenas pacientes com idade acima de 8 anos. O autor pesquisou nas radiografias
panoramicas agenesia dentaria de pelo menos 1 dente permanente (excluindo
terceiros molares) e avaliou trés medidas angulares (SNA, SNB e ANB) nas
radiografias cefalométricas para determinagao do padréo esquelético. Para a analise
estatistica, os individuos foram divididos em 2 grupos, sendo o Grupo 1 composto por
pacientes que apresentavam agenesia dentaria e o Grupo 2 por pacientes sem
agenesia; nao houve diferenga estatistica entre os géneros. O Grupo 1 foi composto
por 28 (8,04%) pacientes que apresentaram pelo menos uma agenesia dentaria,
totalizando quarenta e cinco dentes ausentes; o numero de dentes ausentes por
paciente variou de 1 a 4 e a média foi de 1,3. Foi realizada a avaliagdo da agenesia
de acordo com o grupo de dentes ausentes envolvidos e com o arco afetado, sendo
que 13 pacientes (3,75%) apresentaram agenesia dos incisivos laterais superiores e
4 (1,15%) apresentaram agenesia de molares; ndo foram encontradas associa¢des
de acordo com o arco dentario. O autor constatou que o Grupo 1 apresentou o angulo
ANB menor do que o Grupo 2, o que sugere que a agenesia dentaria esta associada
a alteragdes neste angulo; na avaliagao da relagéo entre o dente ausente e alteragdes
esqueléticas, observou uma associagao entre agenesia de pré-molares e tendéncia
de padrao esquelético de Classe lll. O autor salientou que o padrao esquelético de
Classe Ill tem sido associado a agenesia dentaria na literatura, concordando com os
resultados encontrados, o que sugere que os mesmos fatores etioldgicos envolvidos
no estabelecimento de casos severos de agenesia dentaria estdo envolvidos no
desenvolvimento dos arcos dentarios.

Silva et al., (2018), apresentaram uma série de casos clinicos de pacientes que
apresentavam auséncias dentarias atipicas. O primeiro paciente tinha 8 anos, sexo
masculino, na fase de dentadura mista e apresentou auséncia dos primeiros molares

permanentes superiores, com presencga dos correspondentes inferiores; na radiografia



14

panoramica foi confirmada a agenesia das unidades 16 e 26 e observou-se que as
unidades 17 e 27 estavam em formacao. A segunda paciente, de 7 anos, dentadura
mista e sem aspectos sindrémicos, apresentava auséncia dos incisivos centrais
inferiores permanentes e dos segundos pré-molares superiores e inferiores,
observadas na radiografia panoramica. A terceira paciente, de 14 anos, apresentou
na analise da radiografia panoramica auséncia da unidade 17, de todos os terceiros
molares e os outros segundos molares com formacéo ndo compativel com a idade
cronoldgica esperada, sugerindo a possibilidade de se tratarem dos terceiros molares.
Os autores salientaram que nos casos clinicos relatados as auséncias detectadas
foram de grupos dentarios considerados estaveis na literatura como os primeiros e
segundos molares permanentes e incisivos inferiores, demonstrando uma tendéncia
diferente da observada até entdo e conflitando com a teoria filogenética, que afirma
que as agenesias sao mais comuns em grupos dentais menos estaveis como os
dentes terminais de cada série (incisivos laterais superiores, segundos pré-molares
inferiores e terceiros molares). Os autores ressaltaram ainda que agenesias dentarias
multiplas geralmente estdo associadas a condigdes sistémicas anormais como
displasias ectodérmicas ou sindromes congénitas, o que nao foi observado no
segundo caso apresentado, em que a paciente apresenta varias auséncias sem que
essas estejam associadas a alteracbes sistémicas. Enfatizaram a radiografia
panoramica como sendo a mais indicada para estudo da agenesia dentaria por
registrar todo o complexo maxilomandibular em uma tomada unica. De acordo com os
autores, todos os casos se encontram em fase de acompanhamento devido as idades
dos pacientes.

Wang et al., (2018), realizaram um estudo que selecionou 21 individuos com hipo-
hiperdontia concomitante (CHH) de uma populagao pediatrica de 300 pacientes do
Departamento de Odontopediatria do Hospital Infantil da Universidade Nacional de
Taiwan; as informacdes basicas dos pacientes incluindo idade, sexo e saude geral
foram registradas durante o exame clinico. Foram identificados 21 casos de CHH,
sendo 14 meninos e 7 meninas, com predominéncia do sexo masculino em uma
proporgao de 2:1, e idade meédia do diagndstico 6 anos 10 meses; na amostra havia 2
pares de irmaos, sendo um par de gémeos idénticos, embora a maioria dos casos (17
em 21) ndo tenha relagdo entre si nem histérico familiar contributivo. A amostra
apresentou agenesia de incisivos laterais em 10 casos (48%) e de pré-molares no

restante (562%), com um total de 40 dentes ausentes; apenas 2 casos apresentaram
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auséncia de dentes deciduos. Embora a maioria dos casos tenha sido relatada como
nao sindrémica, seis casos apresentavam outros disturbios genéticos ou anomalias
congénitas.

Ritwik e Patterson (2018), apresentaram dois casos clinicos de agenesia dentaria em
criancas. No primeiro caso foi observado um espagamento incomum na dentigcdo de
uma paciente de 9 anos que levou a suspeita de agenesia dentaria. A paciente
apresentava um grande diastema na linha média entre os incisivos superiores e
retencdo prolongada de incisivos inferiores deciduos, também associada a
espacamento. A radiografia panoramica confirmou a agenesia das unidades 12, 22,
31 e 41, além da unidade 35. Ja no segundo caso, também foi observado
espacamento na regiao anteroinferior de uma menina de 7 anos, que apresentava os
incisivos centrais inferiores permanentes erupcionados mas sem a presenga dos
incisivos laterais; a agenesia dessas unidades foi confirmada na radiografia periapical.
Os autores salientaram que os odontopediatras devem realizar uma avaliagao dental
completa para pesquisar agenesias quando observarem um espagamento incomum
entre os dentes durante as visitas de rotina ou houver um histoérico familiar de falta de
dentes, uma vez que a agenesia dentaria tem impacto psicossocial, limitagdes
funcionais e despesas continuas relacionadas ao tratamento odontolégico que muitas
vezes envolve tratamento ortodéntico e protético.

Torres et al., (2018), relataram um caso clinico de uma paciente de 10 anos com
agenesia dos quatro incisivos superiores permanentes. De acordo com os autores, a
paciente apresentou perfil levemente cdncavo, falta de suporte labial superior e sulco
peribucal muito acentuado, sem historico de trauma ou habitos deletérios. A
radiografia panoramica inicial (feita aos 8 anos e 6 meses) revelou a presenca dos
incisivos centrais superiores deciduos, com auséncia dos incisivos superiores
permanentes e migracdo dos germes dos caninos para a regiao de incisivos. Para o
planejamento ortoddntico foram solicitadas uma telerradiografia e uma nova
panoramica que revelaram erupgao quase completa dos caninos permanentes na
posi¢cao dos incisivos centrais superiores, presenga dos caninos deciduos e ma
relagdo dos arcos devido a falta de dentes anteriores. O tratamento ortoddntico foi
realizado, com alinhamento, nivelamento e reposicionamento dentario, seguido da
reabilitacéo protética, sem o uso de implantes, levando a uma melhora acentuada no
perfil facial e na estética do sorriso; no entanto, a paciente e seus pais foram

orientados sobre a possivel mobilidade dos caninos deciduos e informados da
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provavel necessidade de substituir esses dois dentes por implantes posteriormente.
Os autores relacionaram o sucesso do caso ao tratamento interdisciplinar,
combinando ortodontia e odontologia estética e salientaram que a manutengao dos
caninos deciduos permitiu a preservagao da placa 6ssea, uma vez que a idade do
paciente impossibilitou a instalagdo de implantes. Além disso, a manutencdo do
posicionamento dos caninos superiores na regido dos incisivos centrais simplificou o
tratamento ortoddntico que, associado a reabilitacdo com coroas de porcelana,
contribuiu para um excelente resultado para este caso extremamente raro.

Sola et al., (2018), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a prevaléncia de
hipodontia quanto aos dentes, lado, arco dentario e sexo em uma amostra de 2500
criangcas com idade entre 7 e 11 anos que eram pacientes da Universidade Alfonso X
el Sabio (Madri) e ndo apresentavam histérico de extragbes dentarias. Foram
excluidos da amostra pacientes com sindromes craniofaciais ou disturbios do
desenvolvimento e pacientes sem radiografia panoramica ou com radiografias em
mau estado. A amostra foi composta por 1235 pacientes do sexo feminino, das quais
41(3,31%) apresentaram agenesia dentaria e 1265 pacientes do sexo masculino, dos
quais 46 (3,36%) apresentaram agenesia; nao houve diferenga significativa entre os
sexos. 40 (1,6%) pacientes apresentaram agenesia no arco superior, 39 (1,56%) no
arco inferior e 9 (0,36%) em ambos os arcos, ndo havendo diferenga estatistica entre
0s arcos, mas com prevaléncia de hipodontia em apenas um arco. 56 (2,24%)
pacientes apresentaram hipodontia unilateral e 43 (1,72%) bilateral; nos casos de
auséncias unilaterais, 54% dos pacientes apresentaram hipodontia no lado esquerdo
e 46% no lado direito. 45,7% apresentaram hipodontia unica e 54,3% de hipodontia
multipla, sem diferengas estatisticamente significativas. Os autores relataram que
excluindo os terceiros molares o dente mais afetado pela agenesia foi o segundo pré-
molar inferior (34,5%), seguido pelo incisivo lateral superior (28,16%), segundo pré-
molar superior (21,12%), incisivo lateral inferior (7,04%), incisivo central inferior
(4,22%), incisivo central superior (1,4%), canino superior (1,4%), primeiro pré-molar
inferior (1,4%) e primeiro pré-molar superior (0,7%). Os autores relataram que em
outros estudos houve um numero maior de hipodontia no lado direito do que no lado
esquerdo e mais hipodontia uUnica do que multipla, diferindo dos resultados
encontrados neste estudo.

Rédua e Rédua (2018), relataram o caso de uma paciente de 11 anos, dentigao

permanente, que foi encaminhada com diagndstico prévio de agenesia do dente 32 e
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queixa de insatisfacado estética. Na analise oclusal foi observada auséncia do dente
32, sendo a agenesia confirmada por radiografia panoramica; foram estabelecidos os
objetivos do tratamento que foram melhorar a estética do sorriso com boa funcéo e
estabilidade oclusal por meio do fechamento de espago na regidao anteroinferior. Os
autores relataram um resultado satisfatério ao final do tratamento com relacionamento
de molares em Classe |, intercuspidacéo adequada de pré-molares e caninos, guia de
caninos, sobremordida e overjet ideais com guia anterior protegida mutuamente,
apesar da finalizagdo com trés incisivos inferiores. Os autores ressaltaram que o
tratamento da hipodontia de um incisivo inferior com manutencéo de trés incisivos
permite alcangar uma oclusao adequada, estabilidade a longo prazo e estética do
sorriso, corroborando os padrdes ideais de finalizacdo e estética descritos na
literatura.

Pavoski; Manfroi e Werlang (2018), apresentaram um relato de caso clinico de uma
paciente com agenesia do dente 12 que foi submetida a um tratamento ortodéntico
de marcgo de 2015 a janeiro de 2017 para recuperagao de espaco referente ao incisivo
ausente. Apos finalizada a ortodontia, a mesma foi submetida a reabilitacao protética
por meio de um implante de titanio 6steo-integrado e coroa metalo-ceramica, que
proporcionaram melhora estética e funcional para a paciente, aumentando sua
autoestima. O resultado do tratamento realizado foi bastante favoravel e os autores
concluiram que a agenesia dentaria pode alterar tanto a fungado mastigatéria, quanto
a estética do paciente, sendo necessario um tratamento de boa qualidade para
reinserir o paciente novamente em seu convivio social.

Hlaing et al., (2020), apresentaram um relato de caso que descreveu o sucesso do
tratamento ortodéntico de uma paciente de 21 anos com hipo-hiperdontia bimaxilar
concomitante nao-sindrémica. A radiografia panoramica demonstrou agenesia dos
caninos inferiores permanentes e dois dentes supranumerarios na regiao de linha
média de incisivos centrais superiores. Os autores relataram que os supranumerarios
foram extraidos, seguido pelo tratamento ortoddntico que envolveu o fechamento de
espaco e a substituicao de caninos ausentes pelos primeiros pré-molares; ressaltaram
que esta € uma opcéo eficaz para restaurar a fungdo com aparéncia natural e estética
adequada para o tratamento de pacientes com caninos inferiores ausentes. De acordo
com os autores, o fechamento do espacgo ortoddntico pode produzir melhores
resultados, com oclusdo estavel e saude periodontal, quando comparado com a

substituicdo protética. Ressaltaram ainda que o tratamento ortodéntico para pacientes
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com hipo-hiperdontia € bastante complexo e requer um planejamento completo com
base na ma oclusdo do paciente, pois pode resultar em alteragcbes do
desenvolvimento dentario.

3 CASO CLIiNICO

Paciente do sexo masculino, 07 anos de idade, compareceu a Clinica Odontoldgica
da Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju — SE, acompanhado de sua progenitora,
com o objetivo de cuidar dos dentes. O paciente encontrava-se de maneira retraida e
introspectiva durante os primeiros atendimentos e, segundo o relato da mae, a crianga
havia sofrido bullying na escola devido a auséncia e ma formagao dos seus dentes.

Na anamnese a responsavel foi consultada acerca do histérico médico e odontoldgico
do paciente, sem relatos significativos. No exame extrabucal foi constatado que se
tratava de um paciente ndo sindrémico, mesofacial, com perfil facial levemente
convexo (Figura 1 A e B). Também foram observados os cabelos, as unhas e a pele
e realizada a palpagao dos linfonodos localizados na cabega e pescogo, além da

articulagao temporomandibular, sem registros de alteragdes.

Figura 1 — Fotos extrabucais. A- Aspecto frontal; B — Aspecto lateral

ey,

Fonte: caso clinico pesquisado

Ja no exame intrabucal foi necessaria a realizagao de profilaxia e secagem dos dentes
para a realizagdo da analise dentaria. A higiene oral do paciente era satisfatoria,
porém foi observada uma leséo cariosa na unidade 64 e residuo radicular referente a
unidade 54, além de mobilidade da unidade 51. Na analise oclusal foi observado que

o paciente se apresentava em fase de dentadura mista, relagao de molares em Classe
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| de Angle com auséncia de varias unidades dentarias tanto no arco superior quanto

no inferior (Figura 2)

Figura 2- Fotografias intrabucais. A- Arco superior; B- Arco inferior.

Fonte: caso clinico pesquisado

A responsavel foi questionada se havia pessoas na familia que apresentassem
condigdo semelhante ou outro tipo de alteragdo na denticdo, uniées consanguineas,
modificagdes atipicas nos cabelos, unhas e/ou pele. Em reposta foi informado que
existia mais de um parente paterno adulto com histérico de auséncia de unidades
dentarias durante o periodo de transicdo de deciduo para permanente, apresentando
assim, uma condi¢ao dentaria semelhante.

Para a averiguagao/confirmacgéao de agenesias dentarias foram realizadas radiografias
periapicais da regido anterior e solicitada uma radiografia panoramica. Nas
radiografias periapicais foi observado o residuo radicular na regido da unidade 54 e
na unidade 64 havia uma les&o cariosa extensa, estando ambas as unidades bem

préximas ao germe do permanente (Figura 3 A e B).

Figura 3 — Radiografias periapicais posteriores do paciente. A — Lado direito,

evidenciando residuo radicular referente a unidade 54; B- Lado esquerdo,

evidenciando imagem radiolucida sugestiva de lesdo de carie.

Fonte: caso clinico pesquisado
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Na radiografia panoréamica foi possivel confirmar o diagnéstico das agenesias
dentarias das unidades 12, 22, 32, 41 e 42; além disso foi verificada a auséncia dos
germes dos segundos premolares (15, 25, 35 e 45), totalizando a auséncia de 9 dentes
permanentes. (Figura 4)

Figura 4 - Radiografia panoramica, evidenciando agenesia de varios dentes
permanentes

Fonte: caso clinico pesquisado

Com base nos achados clinicos, foi feito o plano de tratamento visando o bem-estar
do paciente para que nao houvesse comprometimento ainda maior da estética além
de evitar problemas oclusais, mastigatérios, fonéticos e uma possivel migracao das
unidades dentarias existentes para os espagos de dentes ausentes. Pela idade do
paciente, optou-se primeiramente pela prevengao e um maior cuidado com os dentes
ja existentes, sendo planejados e executados os procedimentos de orientagado de
higiene, profilaxia, aplicagao topica de fluor, exodontias da unidade 54 e 64 e aplicagao
de selantes preventivos nas unidades 55, 16, 65, 75, 85.

Além disso, foi planejada a instalagdo de aparelho ortoddntico removivel superior e
inferior para manutengdo de espagos necessarios para erupgdo dos germes
permanentes e melhora da estética até que seja possivel realizar o tratamento
reabilitador definitivo. Foi realizada a moldagem anatémica e confecgdo de modelos
dos arcos superiores e inferiores (Figura 5) e instalagdo de aparelho ortodéntico
removivel superior com arco vestibular de Hawley, mantenedor de espago nas regides
dos dentes 54 e 64 e grampos de retengao nos 1° molares permanentes (Figura 6 A
e B).
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Figura 5 - Modelos de estudo, confeccionados em gesso tipo IV. A — Modelo

Superior; B- Modelo inferior.

Fonte: caso clinico pesquisado

Figura 6 - Instalagao do aparelho ortoddntico removivel superior. A — Vista
frontal; B- Vista Oclusal.

Fonte: caso clinico pesquisado

Para melhorar a estética e manter os espagos no arco (Figura 10.2), foi planejada a
instalagcao do aparelho ortoddntico removivel inferior, que sera feita apds a erupgao
dos incisivos centrais superiores, para que seja possivel um melhor planejamento da
estética e montagem dos dentes referente as unidades 32, 41 e 42.

O paciente sera acompanhado até final do crescimento e erupgao de todos os dentes
permanentes, para que que se possa planejar a reabilitagdo permanente das unidades
ausentes, trazendo assim, uma oclusao mais estavel, por meio de um tratamento com

resultados duradouros.
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4 DISCUSSAO

A agenesia é uma anomalia dentaria de numero, que se caracteriza pela auséncia
congénita de uma ou mais unidades dentarias, sendo o resultado de ruptura ou
obstrugao da lamina dentaria durante os estagios iniciais da embriogénese, causada
por fatores locais, sistémicos ou genéticos. E um dos problemas mais comuns no
ambito odontologico, com uma prevaléncia variando entre 1,3% e 7,9% de acordo com
a literatura analisada e ocorre de maneira predominante na denticdo permanente, e,
quando afeta a denticdo decidua, também ocasiona agenesia do dente permanente
sucessor. (PINHO et al., 2005; FARIAS et al., 2006; GARIB et al., 2010; RUSCHEL et
al., 2015; PAVOSKI et al., 2018; RITWIK, et al., 2018)

A maioria dos estudos que avaliou a prevaléncia da agenesia quanto ao género, nao
encontrou diferengas estatisticamente significativas, ocorrendo com a mesma
frequéncia nos géneros masculino e feminino (PINEDA, FUENTES; SANHUEZA,
2011; SOUZA et al., 2012; SOLA et al., 2018). Ja no estudo de PINHO et al. (2015),
os autores relataram que a agenesia foi mais prevalente no género feminino, que
totalizou 59,8% da amostra. No caso clinico apresentado no presente trabalho, foi
observado um paciente de 7 anos, do género masculino com agenesia de dentes
permanentes.

A agenesia pode afetar uma ou mais unidades dentarias, podendo em casos mais
raros haver auséncia de toda a denticdo. Com base na quantidade de unidades
dentarias ausentes em um paciente, a agenesia dentaria pode ser classificada em: 1-
hipodontia, que corresponde a auséncia de um ou de poucos dentes; 2-oligodontia,
correspondente a auséncia de seis ou mais dentes; 3-anodontia, que € a classificagao
voltada a auséncia de todos os dentes (GARIB et al., 2010; WANG et al., 2018;
COSTA et al., 2017; RUSCHEL et al., 2015; REDUA et al., 2015; HLAING et al., 2020).
De acordo com a literatura, a maioria dos casos de agenesia se caracteriza pela
auséncia de no maximo 5 dentes, sendo classificado como hipodontia, sendo a
oligodontia uma condi¢ao bastante rara, afetando cerca de 0,1% a 0,2% da populagao.
(REDUA et al., 2015; SILVA et al., 2018; PINEDA et al., 2011). No paciente analisado
no presente trabalho, detectamos a auséncia de 9 unidades dentarias permanentes,
sendo classificado como oligodontia, o que, de acordo com a literatura, € considerado

bastante raro.
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Varios estudos avaliaram a prevaléncia de agenesia quanto aos dentes permanentes
afetados, sendo os segundos premolares superiores e inferiores e os incisivos laterais
superiores os dentes mais afetados, excluindo-se os terceiros molares. (FARIAS et
al., 2006; PINEDA et al., 2011; Souza et al., 2012; Sola et al., 2018; WANG et al.,
2018). Os autores observaram também que determinados grupos dentarios séo
considerados mais estaveis, sendo raramente afetados por agenesias, como os
primeiros e segundos molares permanentes, incisivos inferiores e primeiros pré-
molares superiores. (GARIB et al., 2010; PINEDA et al., 2011; REDUA et al., 2015;
RUSCHEL et al., 2015; WANG et al., 2018; SILVA et al., 2018; COSTA et al., 2017).
De acordo com Silva et al. (2018), isso seria explicado pela teoria filogenética, que
afirma que as agenesias sao mais comuns em grupos dentais menos estaveis como
os dentes terminais de cada série (incisivos laterais superiores, segundos pré-molares
inferiores e terceiros molares). No caso clinico apresentado, foi evidenciado auséncia
dos segundos pré-molares inferiores e superiores e dos incisivos laterais superiores,
descritos na literatura como dentes frequentemente afetados pela agenesia dentaria,
concordando com a teoria evolutiva; no entanto, o paciente também apresentou
agenesia de dentes considerados estaveis, visto que apresentava auséncia de trés
incisivos inferiores.

A maioria dos autores exclui a agenesia dos terceiros molares em suas pesquisas,
uma vez que muitos os estudos sao feitos com pacientes jovens, nos quais nao seria
possivel realizar esse diagnostico, pois nesta fase o germe dentario estaria ausente
mesmo nos pacientes que terdo o desenvolvimento normal dessas unidades (SOUZA
et al., 2012 PINEDA et al., 2011; RITWIK et al., 2018; SOLA et al., 2018). No nosso
caso, nao consideramos os terceiros molares como agenesias ja que o paciente tem
apenas 7 anos de idade, podendo posteriormente ter o desenvolvimento normal
destas unidades dentarias.

Embora haja uma gama extensa de trabalhos e autores voltados ao tema da agenesia
dentaria, ainda ndo ha unanimidade quanto a sua etiologia, que usualmente é
considerado como multifatorial. Apesar disso, determinados fatores sao evidenciados
de maneira mais relevante que os demais, como o fator genético (COSTA et al., 2017),
deficiéncias nutricionais (RITWIK et al., 2018), hereditariedade (ALMEIDA et al., 2002;
GARIB et al.,, 2010; SILVA et al., 2018) dentre outros. Em casos especificos de
agenesias multiplas, a literatura descreve associagdes com condigdes sistémicas

anormais e sindromes, como a displasia ectodérmica (SILVA et al., 2018). No
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presente caso clinico, o paciente apresentava auséncias dentarias multiplas
configurando um caso classico e raro de oligodontia, tendo sido cuidadosamente
avaliado quanto a alteragbes nos cabelos, pele e unhas que poderiam estar
relacionados a alteragdes sistémicas ou condi¢gdes sindromicas, nao sendo
encontradas outras alteragbes. Apds o diagndstico radiografico de oligodontia,
questionamos a responsavel pela crianca se havia outras pessoas da familia que
apresentassem auséncias de dentes, sendo relatado que alguns parentes paternos
possuiam condigao dentaria semelhante, o que corrobora com o fator etiolégico de
hereditariedade apontado pela literatura.

A literatura relaciona a agenesia a outros tipos de anomalias dentarias, sendo comum
os pacientes possuirem concomitantemente alteralgdes como microdontia, hipoplasia
de esmalte e presenga de supranumerarios (hipohiperdontia concomitante) (GARIB et
al., 2010; WANG et al., 2018; RUSCHEL et al., 2015). No caso apresentado, nao foram
detectadas no exame clinico alteragdes de forma, cor ou tamanho das estruturas
dentarias ou presenca de supranumerarios de forma concomitante, ndo sendo
diagnosticadas outras alteragdes dentarias.

O diagnostico da agenesia dentaria € radiografico, devendo haver uma associagao
com anamnese e exame clinico criterioso. A literatura salienta a radiografia
panoramica como o0 exame ideal para confirmar esse diagndstico, permitindo ao
odontdélogo visualizar ambas as arcadas dentarias em um unico registro radiografico,
reduzindo a exposigéo do paciente a radiagao (SOUZA et al., 2018). No presente caso,
a radiografia panoramica foi solicitada para confirmagdo do diagndstico apos
observarmos varios dentes ausentes durante o exame clinico n&o relacionados a
histoérico de extragdes dentarias ou trauma.

As agenesias dentarias podem gerar uma série de consequéncias clinicas, podendo
trazer prejuizos estéticos e funcionais. Dentre as alteragbes associadas, destacam-se
as mudancgas na cronologia e sequéncia da erupgao dentaria, podendo haver atraso
na esfoliacédo ou retengcéo prolongada de dentes deciduos, transposi¢cao e erupgao
ectopica de outros dentes, presencga de diastemas, alteragdes no posicionamento dos
dentes, com migragao das unidades dentarias adjacentes para os espagos edéntulos,
além de alteragdes na fala e dificuldades mastigatérias (PINEDA et al., 2011; SOUZA
etal., 2012; REDUA et al., 2015; RUSCHEL et al., 2015; TORRES et al., 2018; RITWIK
et al., 2018; GARIB et al., 2018; HLAING et al., 2020). No presente caso, a

responsavel pelo paciente afirmou que a crianga pediu para ser levada ao consultorio
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de odontologia em decorréncia de dificuldades na mastigagado e devido ao prejuizo
estético causado pelas auséncias dentarias, sendo relatado que a crianga sofria
bullying na escola, ocasionando uma diminuicdo de sua autoestima; além do relatado
pela mae, observamos durante o atendimento alteragcbes comportamentais na crianca,
que apresentava temperamento introspectivo e demonstrava constrangimento ao
sorrir.

A literatura salienta que o tratamento das agenesias dentarias deve ser
multidisciplinar, envolvendo Dentistica, Periodontia, Implantodontia, Prétese e
Ortodontia, visando resultados satisfatorios e que primem pelo bem-estar do paciente.
(RITWIK et al., 2018; TORRES et al., 2018) Existem duas terapéuticas: o fechamento
de espaco com utilizacido de aparelhos ortodénticos e a manutencao dos espagos com
substituicdo dos dentes ausentes através de reabilitagao protética, com ou sem uso
de implantes dentarios. (CARDOSO et al., 2013; REDUA et al., 2015; RUSCHEL et
al., 2015; KAMBALIMATH et al., 2015). Andrade et al. (2013) ressaltaram que n&o ha
evidéncia cientifica de que um desses tratamentos seja o mais indicado na literatura,
devendo-se considerar as caracteristicas de cada caso.

O fechamento dos espacos é comumente utilizado, propiciando melhor resultado
estético com menor custo, por ndo envolver tratamento reabilitador, além da
possibilidade de ser feito precocemente, gerando resultado permanente. Porém, esse
tratamento apresenta maior duracdo com possibilidade de reabertura dos espacos,
além de, quando relacionado a dentes anteriores, existir a necessidade de desgastes
e restauracdes estéticas para compensar as diferencas na coloracédo e formato dos
dentes (ALMEIDA et al., 2002; REDUA et al., 2018). Por outro lado, a abertura e/ou
manutengdo do espago € uma abordagem mais rapida, mas que acarreta
obrigatoriamente na reposicdo protética das unidades dentarias ausentes,
aumentando o custo no tratamento; além disso, o tratamento definitivo s6 pode ser
realizado em pacientes adultos, principalmente se envolver instalacdo de implantes
dentarios (REDUA et al., 2015; HLAING et al., 2008; TORRES et al., 2018;
KAMBALIMATH et al., 2015).

No caso clinico apresentado, nosso objetivo principal foi preservar as unidades
dentarias com énfase na prevencao e cuidado com os dentes ja existentes, sendo
planejados e executados os procedimentos de orientagdo de higiene, profilaxia,
aplicacao topica de fluor, exodontias da unidade 54 e 64 e aplicagao de selantes

preventivos nas unidades 55, 16, 65, 75, 85. Optamos pela manutencao dos espagos,
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uma vez que pelo grande numero de dentes ausentes, o fechamento nao seria uma
opg¢ao viavel, sendo a reabilitagdo destas unidades o mais indicado para o caso em
questdo. Embora seja um tratamento longo por se tratar de um paciente jovem, esta
opc¢ao terapéutica permite diversas possibilidades futuras, que envolvem a instalagao
de implantes e proteses para uma melhor aparéncia estética e funcional dos dentes.
O paciente devera ser acompanhado até o final do crescimento e erupcéo de todos
os dentes permanentes, para que se possa planejar a reabilitacdo quando atingir a
idade adulta. Provisoriamente, estes espacos serdo mantidos com aparelho
ortoddntico estético-funcional, com dentes de estoque para que se tenha funcgao,

estética e preservacao dos espacos.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

1- A agenesia dentaria é definida como a auséncia congénita de um ou mais dentes,
podendo ocorrer em ambas as denticdes, apesar de acometer com maior frequéncia
os dentes permanentes.

2- Os dentes mais comumente afetados pelas agenesias sao os incisivos laterais
superiores e segundos pré-molares, além dos terceiros molares, porém podem ocorrer
em outras unidades dentarias.

3- Auséncias dentarias multiplas sdo casos definidos na literatura como muito raros,
na maioria das vezes associados a outras alteracdes sistémicas.

4- O diagndstico das agenesias dentarias é radiografico, sendo ressaltada na literatura
a importancia da radiografia panoramica para a detecgdo precoce de auséncias
dentarias, devendo ser utilizada como exame de rotina na fase de dentadura mista.
5- Nao existe consenso quanto ao tratamento mais indicado para a agenesia,
devendo-se considerar as caracteristicas e especificidades de cada paciente de
maneira individual.

6- O caso clinico apresentado relatou um caso raro de oligodontia em paciente néo
sindrébmico, sendo o tratamento proposto baseado nas evidéncias encontradas na
literatura, buscando priorizar a preservagao das unidades dentarias ja existentes com
procedimentos preventivos e permitir a posterior reabilitagdo do paciente, associando

funcao, estética e bem-estar.
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ANEXO |

ANEXO 1

o

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE.E ESCLARECIDO PARA OBTENGAO E UTILIZAGAO DE
IMAGEM/ DADOS EM RELATO DE CAsO CLINICO (POSTER E TRABALHOS ACADEMICOS)
¢ PACIENTES MENORES DE IDADE OU DEPENDENTES

Eu, . Re . 544.75

residente a in> , Bairro

_Bﬁ._]é‘m&m_, i £ , estado de Q%gl‘ﬁ ___, por meio
desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido CONSINJ 'O que sejam 1 fotografias,
videos e outros t1pos de imagens sobre o caso clinico do MENOR

idade 04 anos, RGY O3rvNQO-1,
CPF : que se encontra sob minha responsabilidade/tutela. Essas imagens serdo
realizadas na Umvers1dade Tiradentes (UNIT), pelos alunos da Disciplina de Estagio Supervisionado
Infantil I, sob a responsabilidade dos professor

. Consinto que essas imagens, bem como as
informagdes relacionadas ao caso clinico do referido paciente que se encontra sob a minha
responsabilidade sejam utilizadas para finalidade didatica (aulas, painéis cientificos, palestras,
conferéncias, cursos, congressos), resguardando a sua identidade € o que possa fazer com que o
paciente seja reconhecido. Consinto também que as imagens de seus exames, como radiografias,
tomografias computadorizadas, ressonéncias magnéticas, histopatolégicos e outros, sejam divulgados
e utilizados.

Esse consentimento pode ser revogado, sem qualquer dnus ou prejuizo do paciente, a meu pedido ou
solicitagdo, desde que a revogag#o ocorra antes da publicagdo. < =sse consentimento € instituido por
prazo indeterminado.

Fui esclarecido de que néo receberemos nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das referidas
imagens e também compreendi que o aluno/professor/institui¢do acima discriminado, que atende o
menor e atenderd durante todo o tratamento proposto, n#o terd qualquer tipo de ganhos
financeiros/comerciais com a exposi¢do das imagens nas referidas publicagdes. Também fui
esclarecido de que a participagdo ou n#o nessas publicagdes ndo implicard em alteragio do direito
conferido ao paciente (menor/incapaz) em continuar com o tratamento odontoldgico adequado
proposto e aceito inicialmente.

Aracaju, ,50), demm de 20.11.3.' .:




