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MATSUSHITA, Victor Massao. Agenesia de segundo pré-molar inferior: reviséo
de literatura 2019. 46p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em

Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

As agenesias podem ser classificadas de acordo com o nimero de dentes ausentes
(hipodontia, oligodontia ou anodontia) ou com relacdo aos mecanismos moleculares
(sindrébmicas e nao sindrémicas). A etiologia das auséncias congénitas € diversa,
podendo estar relacionada a fatores genéticos, ambientais, locais e/ou uma
interacao entre eles. Para a prevaléncia dos dentes ausentes, excluindo os terceiros
molares, os valores variam de 3,2% a 6,5% para a populacdo geral. Porém, na
populacdo Japonesa, resultados atipicamente altos foram vistos, alcancando 9,4%
em ambos 0s sexos combinados. Excluindo os terceiros molares, o segundo pré-
molar inferior, o incisivo lateral superior e 0 segundo pré-molar superior sao,
respectivamente, o0s dentes mais acometidos. As radiografias periapicais,
interproximais e panoramicas de rotina sdo as formas mais comuns de se
diagnosticar as agenesias. E importante ressaltar a importancia do diagnostico
precoce durante a denticdo mista, uma vez que isso possibilita tanto ao profissional
quanto a familia escolher a melhor opcao de tratamento possivel para o caso.
Existem basicamente duas opcdes de tratamentos: fechar o espaco de forma
espontanea ou ortodontica ou manter o espaco ocupado pelo correspondente

deciduo para futura reabilitacédo protética ou autotransplante.

Palavras-chave: Agenesia. Pré-molar. Ortodontia.



MATSUSHITA, Victor Massao. Agenesis of lower second premolar: literature
review. 2019. 46p. Course Completion Work (Graduation in Dentistry) — State
University of Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

Agenesis can be classified according to the number of missing teeth (hypodontics,
oligodontics or anodontics) or by molecular mechanisms (syndromic and non-
syndromic). The etiology of congenital absences is diverse and may be related to
genetic, environmental, local factors and/or an interaction between them. For the
prevalence of missing teeth, excluding third molars, the values range from 3.2% to
6.5% for general population. However, in Japanese population, atypically high results
are seen, reaching 9.4% in both sexes combined. Excluding the third molars, the
lower second premolar, upper lateral incisor and upper second premolar are,
respectively, the most affected teeth. Routine periapical, interproximal and panoramic
radiographs are the most common ways to diagnose agenesis. It is important to
emphasize the importance of early diagnosis during mixed dentition, since this
enables both professional and family to choose the best possible treatment option for
the case. There are, basically, two treatment options: to close the space
spontaneously or orthodontically or to keep the space occupied by the corresponding

deciduous for future prosthetic rehabilitation or autogratft.

Key words: Agenesis. Premolar. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO E PROPOSICAO

A agenesia dental pode ser definida como uma anomalia de
desenvolvimento que leva a alteragdo no nimero de dentes presentes na cavidade
bucal, podendo ocorrer tanto na denticdo permanente quanto na decidua. Dentre os
dentes mais afetados, destacam-se o0s terceiros molares, o0s incisivos laterais
superiores e 0s segundos pré-molares inferiores (BORBA et al., 2010; GOMES et al.,
2009; CELIKOGLU et al., 2010; POLDER et al., 2004;). Sua etiologia é muito
variada, podendo estar relacionada tanto a fatores ambientais, locais (KJAER et al.,
1994), genéticos (STOCKTON et al., 2000; LAMMI et al., 2004; CALLAHAN et al.,
2009; RIBEIRO et al., 2011; DE COSTER et al.,, 2009; VASTARDIS, 2000;
MATALOVA et al., 2008) ou/e uma interacao entre eles (TOWNSEND et al., 2011).

O seu diagnéstico se da por meio da avaliacdo clinica e confirmacéao
radiografica. A constatacdo precoce se mostra essencial, uma vez que permite o
profissional, junto da familia do paciente, optar pelas mais diversas formas de
tratamento (SANTOS, 2002). As opcdes de tratamento sdo, essencialmente: fechar
o espaco de forma espontdnea ou ortodéntica, manter o espaco ocupado pelo
correspondente deciduo (BICALHO e BICALHO, 2015; KOKICH E KOKICH, 2006;
AGUIAR et al.,, 2005; SANTOS, 2002; THYS et al., 2006) ou realizar um
autotransplante (JOSEFSSON et al., 1999). Todas as opcbes possuem suas
vantagens e desvantagens, riscos, desafios e limitagcdes que devem ser levadas em

conta pelo profissional e ponderadas pela familia.

Diante disso, o profissional enfrenta um grande desafio ao se deparar
com tais casos. Algumas duvidas comuns sdo: 0 que causa esse tipo de anomalia
congénita? Quais o0s grupos mais afetados? Em que idade o diagndstico de

auséncias de pre-molares é confiavel? Quais as opc¢des de tratamento?

O objetivo do presente estudo € revisar a literatura a respeito da
agenesia do segundos pré-molares discorrendo sobre suas classificacdes, etiologia,
incidéncia, formas de diagnostico, e possiveis tratamentos, embasando os

profissionais para melhor entendimento sobre o tema.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ETioLOGIA

GRABER (1978), descreveu que a auséncia congénita dental é um
fenbmeno hereditario, causado por uma ou mais mutacbes em um sistema
poligénico, provavelmente passado a cada geracdo por um gene autossomico
dominante. Além disso, sua relacdo frequente com doencas sindrémicas leva a
hipétese que em alguns casos as agenesias podem ser uma expressao fenotipica
de um distarbio congénito mais abrangente, principalmente nos casos de displasia
ectodérmica. O autor conclui que cabe aos dentistas reconhecer tais anomalias e
considerar as possiveis alteracdes sistémicas que podem estar associadas com as
agenesias dentais, além de avaliar os outros membros da familia buscando
possiveis manifestacdes dessa condicdo hereditaria primaria.

KJAER et al. (1994) dizem que a frequéncia de agenesia dental na
denticdo permanente em uma populacdo normal varia de 2 a 10%, excluindo-se os
terceiros molares, que certos tipos de dentes sdo mais afetados que outros e que
auséncias na denticdo primaria sdo raras. Com o0 objetivo de realizar uma
investigacdo para considerar uma possivel causa etiolégica para a agenesia de
dentes da mandibula comparando o padrdo dos molares inferiores e das agenesias
de pré-molar com evidéncias radiolégicas do canal mandibular, os autores
analisaram as radiografias panoramicas de 33 criancas afetadas por agenesia de
pelo menos quatro pré-molares e/ou molares na mandibula, dessas criancas trés
eram afetadas por displasia ectodérmica e duas possuiam auséncia de canais
mandibulares. Os autores concluiram que as agenesias devem ser dividias em 3
grupos distintos baseados na localizagao, na presenca do nervo no canal mandibular
e nos dados obtidos a partir de possiveis anormalidades ésseas, de pele e mucosa
bucal. Com isso, os trés grupos etiolégicos sugeridos séo: agenesias relacionadas
ao tecido nervoso, agenesias relacionadas ao epitélio bucal e agenesias
relacionadas aos tecidos de suporte.

VASTARDIS (2000), escreveu que o papel da genética tem sido cada
vez mais reconhecido para compreender as anomalias dentarias, descreve uma
estratégia para investigar a causa da agenesia dentaria. Para isso, foi necessaria

uma Unica familia numerosa que apresentava uma forma clara e bem definida de
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agenesia dentaria. Foi identificado um gene defeituoso que estava afetando a
formacdo dos segundos pré-molares e dos terceiros molares. Avaliando somente
uma familia, as evidéncias encontradas mostram que outros defeitos genéticos
contribuem para a expressdo das mais diversas formas fenotipicas de agenesias. A
autora conclui que identificar mutacdes genéticas em familias acometidas com
auséncias congénitas dentarias ou outras anomalias permite o diagndstico precoce e
uma maior opgao de tratamentos ortodonticos.

STOCKTON et al. (2000), dizem que agenesia dentaria € uma
anomalia de desenvolvimento humana comum que afeta cerca de 20% da
populacdo. Com o objetivo de estudar uma correlacdo entre o gene PAX9 e
oligodontia os autores conduziram um estudo com uma familia com casos de
agenesia relacionadas a uma forma autossémica dominante Unica. Os individuos
afetados apresentavam a denticdo decidua normal, porém a maioria dos molares
permanentes estavam ausentes, alguns ainda ndo possuiam os pré-molares ou 0s
incisivos centrais inferiores. Apdés uma analise genémica ampla foi identificado uma
mutacdo no dominio pareado do PAX9. Os pesquisadores concluiram que essa
mutacdo no PAX que provoca uma alteracdo no dominio pareado do PAX9 esta
relacionada com as agenesias. Tal mutacdo pode afetar o individuo a partir de:
perda de funcéo, insuficiéncia secundaria no mRNA ou instabilidade proteica, ganho
de funcdo devido a criagdo de nova proteina e efeito negativo dominante por
interferéncia com o produto do alelo PAX9 normal.

LAMMI et al. (2004), escreveram que a via de sinalizagdo wnt regula
a formacado de padrbes embrionérios e morfogénicos da maioria dos organismos e
que aberracbes no padrédo de sinalizacdo wnt podem levar ao cancer. Para
identificar a causa da mutacdo em uma familia finlandesa com diversos casos de
oligodontia e neoplasia colo retal de heranca dominante usando o método de analise
génica, a autora realizou este estudo. 11 membros da familia ndo possuiam ao
menos 8 dentes, dois deles possuiam somente dois dentes permanentes. Cancer
colorretal ou lesbes pré-cancerosas foram encontradas em 8 individuos. Os autores
demonstraram que oligodontia e predisposi¢do ao cancer colorretal esta relacionada
a uma mutacdo, no regulador de sinalizagdo Wnt do AXIN2. Além disso foi
encontrada uma nova mutacéo no gene AXIN2 em um paciente jovem com agenesia
dental severa. Os resultados dao as primeiras evidencias da importancia da

sinalizacdo wnt para o desenvolvimento da denticdo humana e sugere um controle
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intrinseco que a via de sinalizacdo wnt tem sobre o desenvolvimento normal dos
dentes. Além disso, seus estudos sugerem que agenesia dental pode ser um
indicador de suscetibilidade ao cancer.

MATALOVA et al. (2008), escreveram que a agenesia dental pode
originar-se tanto de fatores genéticos quanto ambientais. Foi realizada uma reviséo
sobre as bases genéticas e moleculares de agenesias sindromicas e néao
sindrébmicas, além de destacar as vantagens e desvantagens para o tecido no
tratamento clinico, um artigo foi escrito. A auséncia congénita dos dentes pode ser
subdividida em: hipodontia, oligodontia ou anodontia, dependendo do numero de
dentes ausentes. Hipodontia (15%) € caracterizada como auséncia até 5 dentes,
excluindo-se os terceiros molares, oligodontia (0,1-1%) como a auséncia de 6 ou
mais dentes excluindo-se os terceiros molares, e anodontia (extremamente raro)
como a auséncia completa de dentes. Hipodontias geneticamente determinadas
podem aparecer de forma isolada ou como parte de alguma sindrome. Alteracdes
nos genes Msx1l, Pax9 e Axin2 estdo envolvidos nas formas n&o sindromicas,
enquanto os genes Shh, Pitx2, Irf6 e p63 podem ser relacionados as formas
sindrdmicas de agenesia dental. Citam as vantagens e desvantagens de um dos
tratamentos mais comuns para solucionar o problema das agenesias como o
implante dentario. Além de citar um novo ramo promissor para o futuro, que pode
solucionar os problemas encontrados pelos tratamentos atuais: a odontologia
molecular/engenharia dental, um método baseado no uso de células troncos, para
reorganizar o tecido ausente.

CALLAHAN et al. (2009), escreveram que diferentes genes
mostraram estar associados a casos de agenesia dentaria, podendo citar o AXINZ2,
IRF6, FGFR1, MSX1, PAX9 e o TGFA. O objetivo do presente estudo foi de de
expandir as investigagbes sobre o AXIN2 na agenesia dental e dar um suporte a
futuras pesquisas sobre seu papel nas auséncias congénitas humanas. Foram
avaliados dois grupos familiares com agenesias dentarias e testado a sua relagéo
com o AXIN2 por meio de analises clinicas, coleta de amostras e extragdo de DNA.
Encontraram uma associacao significativa entre casos de agenesia de ao menos um
incisivo e o gene AXIN2. Sendo assim, pela primeira vez foi sugerido uma relagcéo
entre 0 AXIN2 e as formas esporadicas de auséncia congénita de incisivos. Os
autores concluem que futuros estudos devem identificar quais dentes especificos e

sub-fenotipos sdo consequéncias das variagfes do AXIN2, além disso, uma fracdo
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do grupo analisado podem apresentar uma predisposicdo ao cancer colo retal e
outros tipos de tumores.

DE COSTER et al. (2009), com o objetivo de discorrer sobre os
mecanismos moleculares responséveis por agenesias em humanos e apresentar
uma visdo geral sobre as sindromes relacionadas a hipodontia, realizaram uma
revisdo de literatura sobre agenesia, dando enfoque nos fatores genéticos da sua
etiologia e suas representacdes clinicas. Segundo os autores, agenesia dentéria € a
anomalia de desenvolvimento mais comum nos seres humanos, sendo muitas vezes
associadas a diversos disturbios bucais. A incidéncia pode variar drasticamente
dependendo de fatores como denticdo, sexo, perfil demogréafico/geograficos. Em
dentes permanentes, agenesias frequentemente acometem o Ultimo dente de seu
grupo (incisivo lateral, segundo pré-molar e terceiro molar) o que sugere um possivel
link genético. Hipodontia pode ocorrer como uma condicdo isolada envolvendo um
(80%), alguns (menos que 10%) ou muitos (menos que 1%) dentes, ou pode estar
associada a uma condicdo sisttmica ou sindrome (displasia ectodérmica e
sindromes com fissuras orofaciais como caracteristica clinica). Ainda segundo os
autores, € possivel assumir que diferentes expressodes fenotipicas de agenesia, sédo
causadas por diferentes genes que regulam diferentes padrées moleculares, o que
explica a grande variedade dos padrbes de agenesia e sua associacdo com outras
anomalias bucais. Os genes associados com as formas ndo sindromicas de
agenesias incluem aqueles que modificam moléculas de sinalizacdo (TGFA) e
fatores de transcricdo (MSXlI e PAX9) que possuem um papel crucial no
desenvolvimento craniofacial e aqueles que codificam proteinas envolvidas na via de
sinalizacdo candnica WMT (AXIN2) e os receptores de fatores de crescimento
relacionados a fibroblastos (FGFRI).

RIBEIRO et al. (2011) escreveram que a agenesia dentaria € uma
anomalia de desenvolvimento muito comum, que resulta na alteracdo do numero de
dentes presentes na boca e afeta aproximadamente 20% da populacdo. Sua
etiologia esta associada a fatores ambientais e genéticos. O objetivo foi discorrer
sobre os principais genes reguladores da odontogénese e a ocorréncia de mutacoes
nesses genes que poderiam resultar em agenesias. De acordo com os autores, 0S
genes envolvidos na auséncia congénita dental em humanos incluem os fatores de
transcricdo (MSX1 e PAX9) que desempenham um papel critico durante o

desenvolvimento craniofacial e o gene que codifica uma proteina envolvida na via de
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sinalizacao candnica Wnt (AXIN2). Com isso, Ribeiro et al. concluem que a etiologia
mais aceita para explicar a agenesia dentaria é a alteracdo na expressao de genes
especificos, sendo o0 MSX1, AXIN2 e PAX9 os mais estudados, sendo os dentes
mais afetados na denticdo permanente os segundos pré-molares inferiores seguidos
pelos incisivos laterais superiores. As auséncias dentarias congénitas podem ocorrer
como uma condicdo isolada ou podem estar associadas com uma condicdo
sistémica ou sindromes clinicamente reconhecidas.

TWONSEND et al. (2012), escreveram sobre a influéncia genética,
ambiental e epigenética na variacdo do numero, tamanho e forma em dentes
humanos, tendo como objetivo destacar as descobertas recentes da area para
elucidar os papeis de cada um no processo de desenvolvimento dentério. Os
avangos na biologia molecular estdo ajudando a esclarecer como fatores
epigenéticos sdo capazes de influenciar temporal e espacialmente o complexo
processo da odontogénese. Além disso, a criacdo de softwares de analise de
imagem esta possibilitando o mapeamento de novos tipos de fenétipo dentario com
muita acuracia e precisdo, onde as imagens 2d e 3d criadas por esses sistemas
estdo passiveis a aproximacdes matematicas e andlises geométricas e
morfométricas. Ao analisar as informacdes dentarias obtidas de gémeos
monozigoticos a partir desses novos sistemas e aplicando-se o sistema do estudo de
associacdo genbmica ampla (GWAS), torna-se possivel quantificar a contribuicao
genética e ambiental nesses casos. Com isso, € possivel dizer que 56 a 92% da
variacdo fenotipica no tamanho da coroa estd relacionada a variacdo genética,
enquanto fatores ambientais tem uma participacdo de 8 a 29%. Além disso, estudos
com pares de gémeos monozigoticos discordantes em relagéo ao numero de dentes
ausentes ou extras dado suporte a influéncia da epigenética no desenvolvimento
dental, nesse caso, em 21 dos 24 pares de gémeos monozigéticos um dos
individuos possuiam auséncia congénita do incisivo lateral superior ou do segundo
pré-molar, no outro gémeo a posicdo ou o0 numero de dentes afetados era
discordante. Além disso, em 8 de 9 casos 0s gémeos eram discordantes em relacao
ao numero de dentes supranumerarios, dando o suporte a influéncia do fator
epigenético onde pequenas variacdes no tempo de desenvolvimento ou da relacao
entre as células durante a odontogénese podem causar alteracdes na expressao

fenotipica final.
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2.2 INCIDENCIA E EPIDEMIOLOGIA

GARN e LEWIS (1962), escrevem que a auséncia de terceiros
molares é indiscutivelmente a agenesia dental mais comum em humanos, afetando
cerca de 50% da populacdo em alguns grupos. Com o objetivo de analisar
especialmente sujeitos com auséncia de terceiros molares e sua associagcdo com
outras agenesias dentarias os autores analisaram dois grupos de individuos: um
com auséncia de um ou mais terceiros molares confirmados radiograficamente
(100), e outro com a presenca de todos os quatro terceiros molares (398). A
presenca ou auséncia de outros dentes foi confirmada a partir de exames clinicos,
avaliacdo das analises dentarias e dos dados obtidos e exames radiograficos
completos da boca e cabeca. Foi encontrado que, no grupo de individuos com ao
menos um terceiro molar ausente, incisivos centrais e laterais, caninos, pré-molares
e segundos molares, ndo estavam presentes em alguns casos, com somente 0
primeiro molar permanente consistentemente presente. Ja no grupo controle
somente 0s incisivos laterais e o segundo pré-molar foram afetados por reducéo de
namero. Ao todo, no grupo com agenesia (100 individuos), 5 incisivos centrais, 19
incisivos laterais, 1 canino, 4 primeiros pré-molares, 18 segundos pré-molares e 6
segundos molares estavam ausentes, totalizando 53 auséncias por 100 individuos.
No grupo controle (398 individuos), 7 incisivos laterais e 10 segundos pré-molares
encontravam-se ausentes, totalizando 17 dentes e 4 agenesias a cada 100
individuos. Os autores concluiram que, quando um ou mais terceiro molar se
encontra ausente, a incidéncia de agenesias de outros grupos dentais aumenta em
13 vezes. Além disso ela esta diretamente relacionada a reducédo de numero de 6
dos 7 grupos dentais restantes.

DERMAUT, GOEFFERS e DE SMIT (1986) escrevem gue a auséncia
congénita de dentes ocorre na espécie humana desde o periodo paleolitico. Sendo
na denticdo permanente uma anomalia muito comum, atingindo cerca de 3,5 a 6,5%
da populacéo excluindo-se os terceiros molares. Ocorrendo mais comumente em
mulheres numa frequéncia de 3:2. O objetivo foi o de determinar se ha alguma
relacdo entre agenesia, 0 padrdo de crescimento esquelético e a prevaléncia de
apinhamento na regido anterior da mandibula, os autores escreveram um artigo. O
estudo foi realizado com pacientes brancos com idades entre 4 e 19 anos, da escola

de Odontologia da Universidade Estadual de Gent. O critério de selegdo incluia
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analise de radiografias panoramicas, radiografias cefalométricas laterais e analise
dentaria. Apos a selecao, dois grupos foram formados (185 pessoas em cada): um
com pessoas que possuiam auséncia congénita de algum dente e um grupo controle
de pessoas com a denticdo completa. Anomalias esqueléticas foram diagnosticadas
a partir de cefalogramas laterais usando a analise de Sassouni e 0s apinhamentos
foram mensurados, padronizados e fotografados. Como resultado, foi obtido que: a
hipodontia ocorre mais frequentemente em meninas do que em meninos, 0S pre-
molares inferiores e o incisivo lateral superior sdo os dentes mais afetados, relacdes
esqueléticas de Classe | sdo mais frequentes em pacientes com agenesia, relacdes
esqueléticas de Classe Il ocorreram mais no grupo controle, mordida profunda foi
mais comum em pacientes com auséncia congénita de algum dente enquanto
mordias abertas sdo mais comumente encontrado no grupo controle. Nao ouve
diferenca entre os grupos nos casos de relacdes esqueléticas normais e que
apinhamentos sdo mais comuns no grupo controle. Concluiram que os resultados
apresentados devem ser analisados levando em conta que as amostras usadas no
estudo vieram de pacientes que procuraram a escola de Odontologia da
Universidade Estadual de Gent, sendo assim, nada se pode concluir em relacédo a
um grupo selecionado aleatoriamente na populacdo. Para isso, novos estudos
precisam ser realizados.

STRITZEL, SYMONS e GAGE (1990) escreveram que uma das mais
comuns anomalias da denticdo € a auséncia congénita dos segundos pré-molares,
com essa forma de hipodontia podendo ocorrer de forma isolada ou estando
associada a alguma sindrome. O objetivo foi o de determinar a distribui¢cdo, levando
em conta a area e o numero de auséncias congénitas de segundos pré-molares em
homens e mulheres, um artigo foi escrito. Fazendo a analise radiografica e exames
clinicos em pacientes da Escola de Odontologia da Universidade de Queensland’s,
foram encontrados 176 sujeitos, sendo 96 do género feminino e 80 do masculino,
com agenesias de um ou mais segundo pré-molar. A sua distribuicdo foi avaliada de
acordo com a area afetada, sua simetria e o numero de dentes ausentes. Os dados
obtidos ao comparar os resultados entre géneros nao mostraram diferencas
significativas entre os quesitos avaliados. A maior frequéncia foi da auséncia de
apenas um pré-molar inferior e a e a menor frequéncia foi observada quando um
segundo pré-molar superior e um inferior estavam ausentes. Em 86% dos casos o0s

individuos ndo possuiam um ou ambos segundos pré-molares inferiores e, em 40%
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dos casos, havia auséncia de um pré-molar superior. A agenesia de um anico pré-
molar superior e inferior ocorreu com menor frequéncia e a hipodontia envolvendo
apenas uma arcada foi mais comum do que a agenesia envolvendo ambas as
arcadas. Quando faltavam um Unico segundo pré-molar superior e inferior, era
interessante notar que todos os individuos eram do género masculino, mas o
tamanho da amostra era muito pequeno para tirar conclusdes significativas.
Agenesia simétrica para homens e mulheres foi mais comum do que agenesia
assimétrica em ambos os maxilares, e ocorreu com maior frequéncia na maxila com
agenesia de um unico segundo pré-molar sendo a anomalia mais comum observada.
A agenesia de um e dois segundos pré-molares ocorreu em cerca de 75% dos
individuos estudados e a auséncia de trés segundos pré-molares ocorreu com a
menor frequéncia. Concluiram que, apesar de haver variacdes quanto a area,
namero e simetria na distribuicdo das agenesias nos individuos, ela ndo parece estar
ligada ao género. Diferentes tipos de hipodontia podem ser causados por diferentes
alteracdes genéticas. A irregularidade da expressdo genética pode resultar em
hipodontia unilateral. Doencgas genéticas podem se expressar unilateralmente sendo
influenciadas pelo ambiente. Para finalizar, a mandibula se mostrou mais afetada
gue a maxila e as agenesias tendem a ser mais simétricas no arco superior.
BASDRA, KIOKPASOGLOU E KOMPOSCH (2001), escrevem que
as anomalias congénitas dentarias, como hipodontias, impactacdes e dentes
ectopicos muitas vezes estdo relacionadas com discrepancias craniofaciais gerando
complicagBes terapéuticas significantes. O objetivo do estudo foi investigar relacdes
entre diferentes mas oclusées, como Classe lll e Il primeira divisdo, e as seguintes
anomalias congénitas dentais: incisivo superior ausente, canino superior impactado,
dentes ectopicos, extranumerarios e agenesias dentais. Sendo assim, 200 (110
mulheres e 90 homens) individuos Classe Ill e 215 (101 mulheres e 114 homens)
classe Il primeira divisao, subdvisdo foram examinados para avaliar a presenca de
alguma anomalia congénita dentaria, tendo suas taxas de ocorréncia quantificadas e
comparadas buscando diferencas estatisticas. Os resultados mostraram nao haver
diferengas estatisticas na ocorréncia de auséncias do incisivo lateral superior,
laterais conoides, caninos impactados ou dentes supranumerarios entre as
maloclusdes de Classe lll e Classes Il primeira divisdo. Porém, quando comparados
a ocorréncia de todas as anomalias dentais, individuos Classe Ill mostram maior

tendéncia a possui-las. As pesquisas publicadas sobre a populacdo geral
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demonstram indices parecidos. Concluiram que a frequéncia de anomalias dentais
em individuos Classe lll e Classe Il primeira divisdo sao similares aos da populacao
em geral.

POLDER et al. (2004), teve o objetivo de obter mais informacdes
acerca das prevaléncias das agenesias. Foram analisados dados das popula¢cdes
caucasianas da América do Norte, Australia e Europa. Com relacdo a
Afroamericanos, Chineses e Arabes, devido ao baixo nimero de estudos, somente
indicativos puderam ser reportados. Foi encontrado que as agenesias diferem por
continente relacdo ao género, sendo a prevaléncia para ambos 0s géneros maior na
Europa (homem 4.6% e mulher 6.3%) e Australia (homem 5.5% mulher 7.6%)
guando comparado a norte-americanos caucasianos (homem 3,2% mulheres 4,6%).
Além disso, a prevaléncia de agenesia dental foi de cerca de 1,37% maior em
mulheres do que em homens. O segundo pré-molar inferior mostrou ser o dente
mais afetado, seguido pelo incisivo lateral superior e o segundo pré-molar superior.
Segundo os autores, a ocorréncia de agenesias pode ser dividida em 3 grupos:
comuns (P2i > 12s > P2s), menos comuns (I1i > 12i & P1s > Cs & M2i) e raras (M2s &
M1s > Ci > M1i & I1s). Ocorréncias unilaterais sdo mais frequentes que as bilaterais,
porém, com relacdo aos incisivos laterais superiores, as ocorréncias bilaterais sao
mais comuns. A prevaléncia de agenesias na mandibula mostrou-se equivalente a
da maxila, e auséncias de um ou dois dentes permanentes foram encontrados em
83% das pessoas com agenesias. Concluiram que a prevaléncia de agenesia é
maior na Europa e Australia quando comparadas a América do Norte. Além disso,
mulheres sdo acometidas 1,37 vezes mais nos trés continentes, sendo o segundo
pré-molar inferior o dente mais afetado.

KIRZIOGLU et al. (2005), com o objetivo de investigar as
caracteristicas da auséncia dental e sua associagdo com outras anomalias nos
pacientes do departamento de odontopediatria da Universidade de Suffeyman
Demirel entre janeiro de 2000 e dezembro de 2003, utilizaram uma amostra
constituida de 192 pacientes, sendo 93 do género masculino e 99 do feminino com
idades entre 1 e 18 anos com auséncia congénita dentaria foram. Foram
encontrados 503 dentes ausentes, excluindo-se os terceiros molares. Doze eram
deciduos e quatrocentos e noventa e um permanentes. Uma maior incidéncia em
mulheres foi vista, sendo as agenesias mandibulares mais frequentes que na arcada

superior, com maior incidéncia do lado direito. Entretanto, a diferenga entre arcos e
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lados ndo se mostraram estatisticamente significante em ambos os sexos. Os
autores concluiram que o diagndéstico de hipodontia deve ser feito o mais cedo
possivel para que as opcbes de tratamento possam ser analisadas com uma
aproximagdo multidisciplinar visando estabelecer um padréo estético e funcional
adequado para o paciente.

GOYA et al. (2008), realizaram uma pesquisa com o0 objetivo de
estabelecer a prevaléncia e distribuicdo de auséncias congénitas de dentes
permanentes, excluindo o terceiro molar, em pacientes pediatricos japoneses.
Foram avaliadas agenesias em radiografias panoramicas de 2072 pacientes
pediatricos, aparentemente saudaveis, do Hospital da Universidade Nihon da Escola
de Odontologia de Matsudo. Foram constatadas agenesias em 202 criangas. A
prevaléncia da auséncia dentéria congénita foi de 8.7% no género masculino e
10.8% no feminino, e 9,4% nos dois géneros combinados. A grande maioria dos
casos (67.8%) envolvia a auséncia de um ou dois dentes. Houve um total de 578
dentes ausentes, uma média de 2,8 perdas por crianca. Os dentes mais afetados
foram o segundo pré-molar inferior, o incisivo lateral superior e o segundo pré-molar
superior respectivamente. O primeiro molar permanente estava presente em todos
os individuos. Foi observada uma tendéncia maior a auséncia dos incisivos
inferiores, e isso parece ser uma caracteristica mais comum em individuos asiaticos.
Nos casos de oligodontia, houve uma variagcédo de 6 a 14 dentes ausentes (excluindo
o terceiro molar), com uma prevaléncia geral de 1,4% (1,8% para meninas e 0,9%
para meninos). Agenesias simétricas foram mais constantes e ndo houve indicios
significativos de aumento de prevaléncia de um dos lados, esquerdo ou direito, na
mandibula ou maxila.

GOMES et al. (2009), relataram que a agenesia dentaria é a
anomalia de desenvolvimento mais comum na denticdo humana, afetando 25% da
populacdo, sendo o terceiro molar o dente mais afetado, com prevaléncia de 20,7%.
Excluindo-se o terceiro molar a prevaléncia € de aproximadamente 4,3 a 7,8%,
sendo o segundo pré-molar inferior o dente mais afetado com 2,2 a 4,1% de
incidéncia. Com o objetivo de avaliar as caracteristicas epidemiolégicas de um grupo
de pacientes com agenesia de segundos pré-molares, além de verificar a sua
associacdo com agenesia de outros dentes permanentes um artigo foi escrito. Foram
avaliados 203 pacientes brasileiros com idade entre 8 e 22 anos com agenesia de

pelo menos um segundo pré-molar. Foi registrado: idade do paciente, género e
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etnia, histérico de extracbes de dentes permanentes e presenca de agenesias de
outros dentes. Como resultados encontraram que a maior parte da amostra era do
género feminino (66%), mostrou-se uma maior prevaléncia no arco inferior (61,55%)
do que no arco superior (16,7%), alguns mostraram a agenesia em ambos 0s arcos
(21,6%). Nao ouve diferenca estatistica significativa entre agenesias unilaterais ou
bilaterais. A maioria apresentou apenas 1 dente ausente (45,3%). Além disso, foi
notada uma alta relacdo entre a agenesia de pré-molares e outros elementos
dentais, principalmente o incisivo lateral superior (16%) e terceiros molares (48%).
Concluiram que a auséncia congénita de pré-molares foi mais comum no sexo
feminino, no arco inferior do lado esquerdo e mostrou-se associada com maior
frequéncia a outras agenesias dentais.

GARIB, PECK E GOMES (2009) escreveram que ha uma evidéncia
sélida que os genes tém um papel fundamental na etiologia da agenesia dentaria.
Um artigo foi escrito tendo como objetivo verificar a prevaléncia de anomalias
dentais em pacientes com agenesia de pré-molar e comparar com a prevaléncia
dessas anomalias na populacéo geral. Para isso foi analisada uma amostra de 203
pacientes brasileiros com idades entre 8 e 22 anos que possuiam ao menos um
segundo pré-molar ausente. Radiografias periapicais e panoramicas foram usadas
para analisar a presenca de anomalias dentarias (outras agenesias, dentes
ectopicos ou impactados, infra oclusdes, microdontia e supranumerarios). As
ocorréncias dessas anomalias foram comparadas com dados previamente
reportados com relacdo a populacdo geral. Apés as analises foi encontrado que, em
individuos com auséncia de pelo menos um pré-molar, hA um aumento na
prevaléncia de agenesias em outros grupos dentais (21%), excluindo-se os terceiros
molares. Com relacdo aos terceiros molares, sua incidéncia excede o dobro da
frequéncia normal (48%). Um aumento significante na ocorréncia de microdontia dos
incisivos laterais superiores (20,6%), infra oclusdo dos molares deciduos (24,6%), e
disto angulacdo do segundo pré-molar inferior (7,8%) foi observado. Caninos
deslocados para o palato também tiveram a incidéncia elevada (8,1%). Os autores
concluiram que ha evidéncias que a agenesia do segundo pré-molar possui 0
mesmo mecanismo genético que as agenesias de outros grupos dentais,
microdontia, infra oclusdo de molares deciduos, e dentes ectopicos.

BORBA et al. (2010), escreveram que as agenesias deixaram de ser

um caso raro e isolado, podendo elas estar relacionadas diretamente a
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hereditariedade e com a evolucdo humana, mais especificamente com a mastigacao,
a partir da mudanca dos habitos alimentares da populacdo. Avaliaram a prevaléncia
das agenesias dentarias em pacientes com idade entre 7 e 16 anos, do municipio de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, a partir da analise de radiografias
panoramicas, no periodo de 2005 a 2007. Foram analisadas 1.500 radiografias
panoramicas, 750 do género masculino e 750 do feminino, por um Unico operador
levando em conta a idade dos individuos, suas radiografias panoramicas e a
observacéo da época de formacao e erupcdo dos dentes permanentes. Os dados
obtidos foram analisados estatisticamente pelos testes qui-quadrado, t-Student e
Andlise de Variancia com nivel de significancia de 5%. Verificou-se que 40,6% dos
pacientes apresentavam algum tipo de agenesia, ndo havendo influéncia do género
dos individuos. Os dentes mais afetados foram o terceiro molar, o segundo pré-
molar inferior, incisivo lateral superior e o primeiro pré-molar superior
respectivamente. A localizacdo mais frequente ocorreu na mandibula, no quadrante
direito, apesar de nao existir diferenca significativa quanto os demais quadrantes.
Concluiram que a prevaléncia de agenesia encontrada foi alta, ndo havendo
predilecdo por género. Além disso, as diferencas estatisticas quanto a média das
agenesias com relacdo aos dentes foi significativa. E, quanto a localizacdo, nao foi
encontrada nenhuma diferenca relevante.

CELIKOGLU et al. (2010), investigaram a prevaléncia e caracteristica
das agenesias dentais e as suas associa¢cdes com a morfologia esquelética e as
larguras do arco em um grupo de pacientes turcos que procuravam por tratamento
ortodontico. Foi feita uma analise de radiografias panoramicas e cefalometrias
laterais pré e pos-tratamento de 3.341 pacientes, sendo 2040 do género feminino e
1301 do masculino. As agenesias foram classificadas em hipodontia e oligodontia,
excluindo-se os terceiros molares, e os testes para as diferencas na morfologia
esquelética entre pacientes com ou sem hipodontia foram feitos usando o teste qui-
guadrado de Pearson e o teste T de Student. Como resultado, foi encontrado que a
prevaléncia de agenesia na populacdo turca que faz tratamento ortodéntico era de
4,6% (4,3% hipodontia. 0,3% oligodontia), sendo mais frequente em mulheres,
embora a diferenca entre 0s sexos ndo se mostrou estatisticamente significante. O
dente mais afetado foi o incisivo lateral superior, seguido pelo segundo pré-molar
inferior e os incisivos centrais inferiores. Além disso, a distancia intercanino e

intermolar foi significantemente menor em pacientes com Classe Il esquelética e ndo



22

foi encontrada diferencas entre as relacfes verticais maxilares em pacientes com
hipodontia. Concluiram que a prevaléncia de agenesias em pacientes turcos que
procuram tratamento ortodontico é de 4,6%, sendo mais frequente no género
feminino, e na maxila. O dente mais afetado foi o incisivo lateral superior e a grande
maioria ndo possuia somente um ou dois dentes. Além do mais, a distancia
intercanino e intermolar foi significantemente menor em pacientes com Classe |l
esquelética e ndo foram encontradas diferencas entre as relages verticais maxilares
em pacientes com hipodontia.

GONZALEZ et al. (2012) escreveram que um dente é definido
congenitamente ausente quando ndo houve extracdo ou perda acidental e o dente
ndo se encontra erupcionado na cavidade oral ndo estando visivel em exames
radiograficos. Com o objetivo de avaliar a prevaléncia e o padréo de hipodontia na
denticdo permanente, excluindo os terceiros molares, na populacdo portuguesa, foi
realizado um estudo com 2888 pacientes do Instituto Superior de Ciéncias de
Saude-Norte de Portugal, com idades variando entre 7 e 21 anos que possuem
radiografias tiradas entre 2005 e 2009. Os pacientes foram avaliados em busca de
hipodontia em dentes permanentes e presencas ou auséncias de dentes deciduos
naqueles que possuiam alguma agenesia. Pacientes com menos de 14 anos foram
excluidos devido a impossibilidade de diagnostico preciso de agenesias de terceiro
molar em individuos mais novos, e uma idade maxima de 21 anos foi estabelecida
para evitar pacientes que passaram por possiveis extracdes, o que poderia confundir
o diagndstico. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: um com agenesias € um
grupo controle. Todas as analises estaticas foram feitas usando o SPSS. De acordo
com os resultados obtidos, excluindo-se os terceiros molares, a prevaléncia de
agenesia dental na populacdo portuguesa foi de 6.1% (85.7% apresentava um ou
dois dentes ausentes), tendo uma incidéncia maior no género feminino que no
masculino, porém tal diferenca ndo demostrou significancia estatistica. O dente
ausente mais comum foi o segundo pré-molar inferior (39.3%), seguidos pelo incisivo
lateral superior (24.5%) e segundo pré-molar superior (14.4%). Além disso, foi
encontrada uma maior incidéncia (43.1%) de agenesias de terceiros molares em
pacientes com agenesias quando comparado ao grupo controle, e uma correlacao
entre auséncia de segundos pré-molares e incisivos laterais superiores com a
presenca ou auséncia do seu correspondente deciduo respectivamente. Concluiram

que a prevaléncia de agenesia na populacdo portuguesa € de 6.1% e que h&d uma



23

relacdo entre agenesias e auséncias de terceiros molares e agenesias e a presenca

do correspondente deciduo.

2.3 TRATAMENTO

RUNE E SARNAS (1984), com o objetivo de registrar o progresso da
reabsorcéo radicular e a ocorréncia de infra oclusdo em segundos molares deciduos
gque nao possuiam O sucessor permanente 0s autores escreveram um artigo.
Durante os anos de 1971 e 1981 um total de 77 criancas, sendo que 29 ~sdo do
género masculino e 48 do feminino, com auséncia congénita do segundo pré-molar
foram observadas uma vez ao ano. Os registros incluiam radiografias intra-orais,
avaliacao dental e mensuracao do peso corporal. O periodo de observacédo foi de 5
anos e 3 meses para 0s meninos e 5 anos e 4 meses para as meninas. Os
resultados mostraram que a taxa de reabsorcao radicular variou consideravelmente,
ndo encontrando um padrao a ser relacionado com sexo, idade, infra ocluséo e carie
dental. O inicio da infra oclusdo iniciou-se um ano apos o pico de crescimento (phv)
ocorrendo com maior frequéncia na mandibula do que na maxila e nao foi
encontrado um padréo a ser relacionado. Foi concluido que a maioria dos segundos
molares deciduos inferiores podem permanecer em boca até a idade adulta, quando
um tratamento definitivo seré realizado.

ANDREASEN et al. (1990) escreveram que, recentemente, 0
autotransplante dental tem se tornado um método viavel para o tratamento de certos
problemas ortodonticos. Com o objetivo de observar o efeito a longo prazo dos
transplantes dos pré-molares o0s seguintes itens foram analisados e/ou
apresentados: padronizar a técnica cirdrgica que otimiza a cura da polpa e do
ligamento periodontal, assim como o crescimento radicular; e avaliar a preciséo e
acuracia os testes de sensibilidade pulpar e de exames radiograficos no pré/pos-
operatorio. Foi analisado um total de 370 autotransplantes (289 pacientes com idade
entre 9 e 31 anos), escolhidos de acordo com 0s seguintes critérios: minimo um ano
de observagdo sem complica¢des que levassem a extracdo, pacientes saudaveis no
momento da cirurgia, pacientes que ndo sofreram de uma injuria traumatica no local
do transplante. O protocolo pré-cirdrgico tem inicio com as radiografias intra-bucais
das areas doadoras e receptoras, as etapas subsequentes eram realizadas usando

uma combinagao de valium e anestesia local com suplementagdo com oxido nitroso.
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A técnica cirargica iniciou-se com a extracao do molar deciduo inferior, apds isso foi
feito o preparo da area doadora, tendo a nova cavidade cirdrgica preparada usando
brocas refrigeradas, enquanto uma esponja impede a contaminacdo por saliva
enquanto o coagulo € formado; no local do enxerto o molar deciduo é extraido e
uma incisdo palatal € realizada. Apos isso, o retalho palatino é levantado, o osso
palatino € removido com um cinzel, o osso vestibular € deslocado, a insercdo
folicular é separada e o enxerto € luxado com uma cureta de dentina. Para finalizar a
técnica cirargica, o germe dental € removido com pingas, o retalho palatino é
reposicionado, é realizado a manobra de chompret e realizada a sutura. Em todos
0S caso0s, 0 primeiro retorno ocorreu uma semana apOs a cirurgia para retirar os
pontos e realizar tomadas radiogréaficas. Apos 4 semanas novas radiografias foram
feitas. Os testes de sensibilidade pulpar ocorreram 6 meses apos a cirurgia e 1/5/10
anos apos, foi relatado que a sensibilidade tende a decrescer conforme o dente se
torna mais maduro, sendo a precisdo do teste razoavelmente boa em pre-molares
homologos (avaliados no mesmo dia).

ANDREASEN et al. (1990), com o objetivo de determinar o
prognéstico a longo prazo de pré-molares transplantados com relacdo a
sobrevivéncia dentaria e a cicatrizacdo pulpar escreveram um artigo. Foram
analisados 195 pacientes com idade entre 7 e 31 anos, com 370 pré-molares
transplantados. Dentes transplantados com formacéo radicular incompleta
mostraram uma taxa de sucesso a longo prazo de 95%, os dentes com a formacao
radicular completa mostram 98% de sucesso. Com relacdo a saude pulpar, foi
encontrada uma possivel relacdo com o estagio de desenvolvimento radicular no
momento do autotransplante: dentes com a formacdo radicular incompleta e
completa tiveram 96% e 15% de recuperacao pulpar, respectivamente. Outro fator
gue pode estar intrinsicamente ligado a chance de recuperacéo pulpar € o tamanho
do diametro do forame apical do enxerto. Além disso, em dentes com a formacéo
radicular completa, o uso de brocas com refrigeracdo interna e 0 nao
armazenamento extra alveolar antes do transplante pareceu aumentar a chance de
cicatrizacdo pulpar. Concluem que as chances de cicatrizagdo pulpar aparentam
estar fortemente ligada as dimensdes do forame apical e o tamanho da polpa nos
casos de formacado radicular completa, além do mais, evitar a contaminacéo
bacteriano deixando o enxerto fora do alvéolo mostrou ter algum papel relevante na

cura pulpar.
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ANDREASEN et al. (1990), com o objetivo de determinar o
prognoéstico a longo prazo de pré-molares transplantados com relagcdo a cura
periodontal e a reabsorcdo radicular, os autores escreveram um artigo. Foram
analisados 195 pacientes com idade entre 7 e 35 anos, com 370 pré-molares
transplantados. O periodo de observacdo foi de 1 a 13 anos. Apos analise
radiografica o periodonto mostrou se recuperar completamente apés 8 semanas na
maioria dos casos. A reabsorcao radicular foi classificada em superficial, inflamatoria
e por anquilose, ocorrendo em 52 dos 370 dentes transplantados podendo ser
diagnosticadas em até 6 meses. Além disso, a reabsorcéo radicular mostrou-se estar
relacionada a ao estagio do desenvolvimento radicular e ao estagio de erupcao
durante o procedimento cirargico. A movimentacdo ortodbntica subsequente ao
autotransplante de dentes com a formacé&o radicular completa resultou no aumento
das reabsorcdes superficiais e por inflamacao. Concluiram que os traumas causados
ao ligamento periodontal no momento do autotransplante sdo o principal fator das

reabsorc¢oes radiculares vistas posteriormente.

ANDREASEN et al. (1990), com o objetivo de analisar o
desenvolvimento radicular apds a realizacdo de autotransplantes em pré-molares
escreveram um artigo. Sendo assim, antes do procedimento cirargico, 0s enxertos
foram classificados de acordo com o seu estagio de desenvolvimento radicular
(tamanho da raiz e constricdo do forame apical) e com relagdo ao comprimento
dental, medido em mm, da ponta da cuspide ao forame apical. As analises foram
feitas a partir de controles radiograficos e comparadas com o comprimento final de
288 dentes nédo transplantados do numero amostral do estudo e 534 dentes
extraidos com proposito ortoddntico. Além disso, foram levadas em conta as
possiveis diferencas entre os préprios individuos ao analisar o comprimento
radicular. Esse método de estudo mostrou que o crescimento radicular possui um
forte fator genético, uma vez que houve variacdes em relagdo a localizagéo (maxila
ou mandibula) e ao sexo (maior comprimento em homens). As analises estatisticas
mostraram que o estagio e o tempo de desenvolvimento dos dentes antes do
transplante estavam intimamente relacionados ao comprimento final pos transplante,
sendo que, em muitos casos, quando o procedimento cirurgico era realizado em
estagios iniciais do desenvolvimento radicular uma diminuicdo no comprimento final

foi observada. Além disso, em uma analise qualitativa do desenvolvimento radicular
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em dentes que possuiam a formacdo radicular incompleta no momento do
transplante onde o pré-molar homélogo estava presente, verificou-se que em 14%
da amostra houve uma parada total da formagao da raiz, em 65% houve uma parada
parcial e em 21% houve o desenvolvimento normal. Pré-molares em posi¢cdes
ectdpicas mostraram ter um crescimento radicular menor. Concluem que danos
parciais ou totais a bainha de hertwigs nao foram fatores determinantes para explicar

as variagOes de crescimento radicular.

MAMOPOULO et al. (1996), com o0 objetivo de investigar os
mecanismos do fechamento dos espacos e as alteracdes oclusais em individuos
com oclusdo normal e auséncia de segundo pré-molar inferior, apds extracdo do
correspondente deciduo e do segundo pré-molar superior. Foram analisados 11
pacientes, sendo 7 do género feminino e 4 do masculino, com idade média de 11.8
anos. Foram realizadas tomadas radiograficas no inicio do tratamento, quando o
primeiro pré-molar entra em ocluséo e, apos 1, 2 e 4 anos. Cefalometrias laterais
foram feitas no inicio do tratamento e apds 2 e 4 anos. Fechamentos de espaco,
movimentos sagitais, rotacdes, inclinagcdes do primeiro molar permanente e do
primeiro pré-molar e o desvio da linha média foram avaliadas em fotografias dos
modelos. O movimento sagital dos incisivos foi analisado a partir da analise
cefalométrica. Os resultados mostraram que a maioria dos espacos fecha durante o
primeiro ano, sendo 55% na maxila e 46% na mandibula, ao final dos 4 anos de
acompanhamento, 89% dos espacos da maxila e 80% dos espacos nha mandibula
haviam fechado, deixando um espaco residual de 0,9 e 2mm, respectivamente. Na
maxila, 70% dos espacos fecharam a partir da movimentacdo mesial e rotacdo do
primeiro molar permanente. Os pré-molares superiores distalizaram, rotacionaram e
inclinaram-se somente durante o primeiro ano de observacdo. Na mandibula, os
espacos foram fechados por meio de movimentos mesiais, de rotacdo e inclinacéo
do primeiro molar permanente e da distalizagdo e inclinagéo do primeiro pré-molar.
Extracdes unilaterais ndo alteraram a linha média na maxila, porém na mandibula
causaram grande desvio para o lado da extragdo. As extracdes nao tiveram impacto
sobre overjet, overbite e inclinacdo dos incisivos. Conclulram que a extragcdo do
segundo molar deciduo inferior e do segundo pré-molar superior em individuos com
oclusdo normal e agenesia do segundo pré-molar inferior pode ser recomendada

como uma escolha viavel de tratamento no momento que a oclusao do primeiro pré-
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molar é assegurada. Entretanto, um fechamento ativo pode ser necessario em
alguns casos.

JOSEFSSON et al. (1999), escreveram que a frequéncia de agenesia
de segundos pré-molares inferiores € de 2,5 + 4% e que as alternativas de
tratamento contemporaneo sdo o fechamento dos espacos de maneira espontanea,
ortodéontico com aparelhos removiveis ou fixos, implantes ou autotransplantes.
Realizaram um estudo com objetivo de analisar o resultado do autotransplante na
regido do segundo pré-molar inferior e avaliar até que ponto o tratamento ortodéntico
pré-cirargico associado foi necessario. A amostra compreendia todos 0s pacientes
tratados no Departamento de Cirurgia Oral, Eastman Institute, Estocolmo em 1988 +
8. As seguintes variaveis foram obtidas dos prontuérios: género, idade, nimero de
dentes transplantados, dente doador, desenvolvimento radicular, local do receptor,
tratamento ortodontico, molar deciduo persistente, numero total de dentes ausentes
congeénitos, cirurgido responsavel e, finalmente, variaveis de acompanhamento
clinico e radiolégico. Os resultados mostraram que, dos 110 dentes transplantados
de 80 pacientes, sendo 39 do género feminino e 41 do género masculino, 99 néo
completaram a formacédo das raizes e em 11 dentes a formacdo das raizes foi
completa. Para cada transplante, os dados foram registrados 4 vezes durante o
primeiro ano e, em seguida, uma vez por ano até 4 anos apés o transplante. O
transplante foi definido como uma "falha” quando pelo menos uma das seguintes
condi¢bes foi notada: anquilose, reabsorgcéo externa ndao curada e / ou extracao do
dente. As taxas de sucesso apos 4 anos foram de 92% e 82%, respectivamente.
Ambos os pré-molares e molares serviram como dentes doadores, mas o principal
dente doador foi o segundo pré-molar superior. 14% foram tratados
ortodonticamente apenas por causa do transplante, ou seja, para abrir 0 espaco
para o dente doador. Os autores concluiram que o tratamento da agenesia do
segundo pré-molar inferior pelo autotransplante tem um bom progndstico e que, nos
individuos em crescimento, o procedimento ndo apenas mantém o crescimento e 0
desenvolvimento da crista alveolar, mas também fornece uma solugdo permanente
para a agenesia.

BJERKLIN e BENNET (2000), para responder qual o progndstico do
dente deciduo caso decida-se deixa-lo in situ e qual a probabilidade de reabsorcao
radicular ou infra. O foco do estudo foi acompanhar a longo prazo 41 pacientes, 13

do género masculino e 28 do feminino, com agenesia em um ou ambos segundos
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pré-molares que possuiam o segundo molar deciduo presente. Observando as
radiografias de 59 dentes, os registros focaram na porcentagem de dentes que
permaneceram em boca, na quantidade de reabsorc¢éo radicular, infra oclusdo e na
inclinacdo do dente adjacente. A idade inicial do primeiro registro era de 11-12 anos.
A média de idade do ultimo registro foi de 20 anos e 6 meses. Durante o periodo de
observacdo, apenas dois dos 59 dentes esfoliaram, cinco foram extraidos e dois
foram substituidos por transplantes de terceiro molar. A partir dos 20 anos henhum
dente foi perdido. A reabsorgdo radicular variou muito entre individuos, porém sua
evolucdo era lenta, aos 20 anos todos os individuos apresentavam algum grau de
reabsorcdo. Nao ha um padrdo no desenvolvimento de infra oclusdo, aos 19-20
anos 55% dos dentes mostram de 0,5 a 4,5mm de infra oclusdo, porém 45% néo
apresentam nada. O espago entre o primeiro molar e o primeiro pré-molar foi de
10,35mm aos 10-12 anos, o espaco foi reduzido em 0,5mm a 9,95mm aos 17-18
anos, indicado o grau de inclinacdo do dente adjacente. Com isso, Concluiram que,
caso o molar deciduo permaneca em boca até os 20 anos, o prognostico € bom,
uma vez que a infra oclusdo, a reabsorcdo radicular ou a inclinacdo do dente
remanescente nao tem aumento significativo apds essa idade.

ITH-HANSEN E KJAER (2000) escreveram que, em individuos com
agenesia de um ou dois pré-molares, dependendo da ocluséo e relacdes maxilares,
nao € incomum a extracdo do dente deciduo para priorizar o tratamento ortodéntico.
Sendo a visdo comum que as raizes do deciduo irdo gradualmente reabsorver, com
o propésito de investigar a persisténcia do segundo molar deciduo em um grupo de
pacientes jovens com agenesia de segundo pré-molar um estudo foi realizado. Em
1982-83, em um grupo de 25 pacientes, foi decidido deixar 35 molares deciduos in
situ. Todos os pacientes possuiam denticdo mista e auséncia de um ou dois pré-
molares, com os molares deciduos em boas condi¢bes, apesar de apresentarem
algum nivel de reabsor¢do radicular e/ou infra oclusdo. Em 1997, 18 dos 25
pacientes, totalizando 26 molares deciduos, foram reexaminados clinicamente para
avaliar esfoliacbes, extracdes, perdas e anquiloses e radiograficamente para
avaliacdo de reabsorcdo radicular, morfologia e contorno da cortical 0ssea. As
avaliacfes mostraram que o nivel de reabsorgdo radicular se mostrou inalterado em
20 dos 26 molares, ndo apresentando também alteracdes morfolégicas. Dos 6
dentes restantes, 3 tiveram que ser extraidos e 3 apresentaram uma grande

reabsorcdo radicular. Em 3 dos 26 molares deciduos a infra oclusdo piorou. Foi
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concluido que a persisténcia dos molares deciduos em individuos com auséncia de
um ou dois pré-molares e com morfologia normal da denticdo permanente pode ser
aceita como uma solugéo semi definitiva.

PINZAN, PINZAN E SANTOS (2002) escreveram que a agenesia dos
segundos pré-molares inferiores € frequentemente observada na clinica ortodéntica.
Sendo as opc¢Bes mais usuais para o tratamento: o fechamento dos espacgos, nos
casos em que se observa apinhamentos anteroinferiores e se admite alguma
retracdo dos incisivos, ou a colocacdo de implantes, se o perfil facial do paciente
contra-indicar a retracdo anteroinferior. A associacdo entre alguns tipos de ma-
oclusdo e a agenesia dos segundos pré-molares inferiores pode dificultar o
tratamento destes casos, principalmente se o paciente apresentar uma ma-oclusédo
de Classe I, 1° divisdo com auséncia de apinhamento anteroinferior. Com o objetivo
de apresentar uma abordagem alternativa para o tratamento ortodontico de um
paciente, na fase de dentadura mista, com este tipo de ma-oclusdo e com agenesia
dos segundos pré-molares inferiores, os autores escreveram um artigo. Optou-se,
nesse caso, pelo uso de do aparelho extrabucal conjugado com forgca excéntrica
para a correcdo da Classe Il, seguidos de tratamento ortodéntico corretivo. O
fechamento dos espacos das agenesias propiciou um tratamento permanente e foi
realizado por meio da mesializacdo dos primeiros molares permanentes, nao
acarretando prejuizos ao perfil facial do paciente. Ao final do tratamento, a relacao
canino era de Classe | e a relacdo molar de Classe Ill. Com isso, 0s autores
concluiram que esta abordagem de tratamento para mas-oclusbes de Classe I
acompanhadas por agenesias dos segundo pré-molares inferiores e com auséncia
de apinhamento anteroinferior mostrou-se bastante satisfatoria.

SANTOS (2002), revisou a literatura com o intuito de apresentar um
enfoque no planejamento adequado para o tratamento das auséncias congénitas de
segundo pré-molar, escreveu um artigo. De acordo com a autora, uma das
anomalias encontradas com maior frequéncia por odontopediatras € a anomalia
congénita do segundo pré-molar. Uma vez feito o diagnostico, o plano de tratamento
adequado ir4 depender de diversos fatores, como: condicdo do molar deciduo,
relacdes esqueléticas e dentais, idade dental, colaboragéo do paciente ao realizar-se
um extenso tratamento e situacdo financeira. Ao final de sua revisdo, Santos conclui
que realizar o diagnoéstico durante a etapa da denticdo mista permite ao profissional

e a familia do paciente pensarem em todas as possibilidades de tratamento
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disponiveis. Além disso, basicamente existem duas opcdes de tratamento nos casos
de agenesias de segundos pré-molares inferiores: manter o segundo molar deciduo
(futuramente substituido por proteses ou implantes) ou fechar espontanea ou
ortodonticamente o espaco.

FINES, RABELLATO E SAIR (2003) escreveram que o tratamento
ortoddntico em pacientes com auséncia congénita de pré-molares inferiores pode ser
desafiador. Sendo que as opcoes de tratamento incluem manter o segundo molar
deciduo ou extrai-lo para fechar o espaco ortodonticamente ou de forma
espontanea, fazer um autotransplante, implante ou substituir proteticamente.
Visando demonstrar um caso de fechamento ortodontico de espaco. A paciente era
uma garota de 11 anos e 5 meses com relagédo dental tipo Classe | e um pequeno
desvio da linha média de 1mm, possuia sobremordida, ndo apresentava mordida
cruzada e possuia agenesia dos dentes 18, 28 e 35. Os objetivos para o tratamento
eram alcancar uma relacdo de molar Classe Il do lado esquerdo e uma relacdo de
canino Classe | do direito, resolvendo os apinhamentos e a sobre mordida,
mantendo a relacfes intermaxilares sem prejudicar a estética facial da paciente.
Como resultado, os apinhamentos foram solucionados e a relacdo molar Classe Il
do lado esquerdo foi alcancada assim como a guia canino bilateral. A sobre mordida
e 0 overjet encontravam-se ideais e 0 desvio da linha média foi de aproximadamente
1mm devido a fraca relagdo classe | de canino do lado direito. Concluiram que a
idade no diagnéstico das agenesias afeta tanto a quantidade de tratamentos
possiveis quanto seu sucesso e prognéstico, sendo que a escolha do fechamento
ortodéntico do espaco das auséncias em adolescente chega a resultados excelentes
com a boa cooperacao do paciente.

SLETTEN et al. (2003) escreveram que a conduta em relacdo ao
segundo molar deciduo retido, na auséncia do sucessor permanente, pode ser
desafiadora. Com o0 objetivo realizar um estudo onde se analisava as radiografias
para examinar as mudancas a longo prazo em segundos molares deciduos retidos
em pacientes adultos. 20 pacientes da faculdade de Odontologia da Universidade de
lowa foram identificados com ao menos um segundo molar deciduo retido sem o
sucessor permanente cujas radiografias abrangiam 5 ou mais anos desde a visita
inicial. A idade média durante o 1 exame foi de 36,1 anos, durante o ultimo ano a
idade média era de 48,5 anos (12,4 anos de observacao). Dos 28 segundos molares

deciduos analisados, 24(86%) continuaram em funcdo. Os outros 4 foram perdidos
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devido a céaries ou problemas periodontais aos 51 anos em meédia, 14,3 anos apos
0S exames iniciais; sendo esse o tempo médio da vida de algumas pecas protéticas.
Além disso, a reabsor¢do radicular mostrou-se irrelevante (0,216mm). Com isso, 0s
autores concluiram que manter em boca um segundo molar deciduo inferior
saudavel € uma opcdao viavel de tratamento.

VALENCIA, SAADIA E GRINBERG (2004) escrevem que o problema
da agenesia do segundo pré-molar ndo estd na sua alta incidéncia (5%) mas sim na
selecdo do plano de tratamento que ir4 prover o melhor resultado a longo prazo. O
desgaste controlado do segundo molar deciduo entre 8 e 9 anos produz um
movimento mesial controlado do primeiro molar permanente em menos de um ano
com auséncia ou poucas rotacdes e inclinacdes. Com o objetivo de demonstrar uma
técnica simples para permitir fisiologicamente o deslizamento mesial de molares
permanentes para evitar problemas a longo prazo e a necessidade de restauracdes,
0sS autores escreveram um artigo. Um total de 34 pacientes, sendo 20 do género
masculino e 14 do feminino, com auséncia somada de 52 pré-molares foram
avaliados. O diagnéstico foi feito entre 8 e 11 anos geralmente a partir de
radiografias periapicais de rotina (55,8%) ou com parte de alguma avaliacdo
ortodéntica (44,2%). Os pacientes foram divididos em grupos: no primeiro foi
realizado o desgaste controlado em 28 molares deciduos inferiores. No segundo 14
molares deciduos inferiores foram extraidos e a migracdo mesial fisiolégica do
primeiro molar permanente foi acompanhada. No terceiro, 10 molares deciduos
superiores foram extraidos e a migracdo mesial fisiolégica do primeiro molar
permanente foi acompanhada. Os grupos foram subdivididos entre individuos com 8
e 9 anos e individuos entre 10 e 11 anos. Os resultado foram classificados em bons
(80% ou mais do espaco fechado, com pouco ou nada de rotacdo mesial ou
inclinagdo, sem desvios da linha media em um periodo de 12 meses), médios (60 a
80% de espaco fechado com pouca rotagdo mesial, inclinagdo ou desvios da linha
media em um periodo de 12 a 18 meses), e ruins (60% ou menos de fechamento,
com significativas rotac¢des, inclinagdes e desvios de linha média em um periodo de
18 meses ou mais). Em 20 dentes realizados o desgaste controlado em pacientes
com 8 e 9 anos, 18 apresentaram um resultado bom (90%) e 2 um resultado médio
(10%). No grupo de pacientes com 10 e 11 anos, o desgaste controlado mostrou
uma grande tendéncia a obter resultados médios e ruins, somente 2 casos (25%)

apresentaram um prognéstico bom. No grupo das extracdes, somente 2 casos
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(28,5%) mostraram bons resultados, 3 (42,8%) foram na média e 2 (28,5) tiveram
resultados ruins independentemente da idade dos pacientes. Foi concluido que o
desgaste controlado do segundo molar deciduos mostrou ter uma grande taxa de
sucesso quando comparado a extracdes, os molares permanentes mostram 80% de
fechamento de espaco em menos de 1 ano; sem inclinagdes ou desvios da linha
media, além disso, foi obtido 90% de sucesso em quando a técnica é usada em
idade precoce (8-9 anos) com a taxa de sucesso tendendo a decrescer com 0
aumento da idade, e que a extracdo dos molares deciduos sem a técnica de
desgaste controlado mostrou resultados medianos e ruins em 75% dos casos,
independentemente da idade.

AGUIAR et al. (2005), com o objetivo de revisar a literatura em busca
de informacgBes sobre agenesia de pré-molares e as op¢des para o seu tratamento.
A agenesia é a anomalia dentaria mais comum nos seres humanos, sendo ela
representada pela auséncia de um ou mais dentes que podem acarretar problemas
para o sistema estomatognatico. Além disso, sua etiologia ndo € totalmente
conhecida, os genes parecem ter um papel nas agenesias uma vez que em
pacientes com auséncias dentais, outras anomalias podem ser encontradas. Com
relacdo aos pré-molares, os autores afirmam que sua agenesia pode trazer
complicacBes como: molares deciduos anquilosados, infra oclusdo, extrusdo de
antagonistas, inclinacdo do primeiro molar permanente, rotacdes, aumentos de
espacos livres, e desenvolvimento reduzido do osso alveolar. A demais, é dito que
devemos estar atentos a formacéo tardia do pré-molar, uma vez que um diagnostico
confiavel s6 pode ser dado a partir dos 9 anos. Porém, quanto mais jovem o
paciente for no momento do diagnodstico, mais possibilidades de tratamento ficam
disponiveis. Ao final de sua revisdo, onde foi enfatizada a etiologia, prevaléncia,
implicagbes e condutas clinicas a serem adotadas, 0s autores concluiram que a
escolha do tratamento depende de inUmeros fatores, como: idade do paciente no
momento do diagndstico, estagio de desenvolvimento do dente adjacente, condicao
do deciduo predecessor, presenca de anquilose, relacdo maxilo-mandibular, posicéo
dos incisivos, quantidades de agenesias no mesmo paciente, condi¢cao e posi¢céo do
rebordo alveolar. Com isso, os autores afirmam que todos os fatores apresentados
devem ser analisados de forma integrada para que o tratamento escolhido seja o

mais biologico, conservador e confortavel para o paciente e que o0s resultados
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possam ser 0 mais estético e funcionais possiveis dentro de um tempo adequado de
tratamento.

KOKICH (2005), descreveu o tratamento precoce de dentes
congenitamente ausentes. Seu principal enfoque foi no incisivo lateral superior e no
segundo pré-molar inferior. O ortodontista que faz o diagndstico de tais agenesias,
sendo o tratamento precoce importante uma vez que problemas periodontais e
restauradores podem surgir nesses pacientes em idade mais elevada. Com relacao
aos incisivos laterais superiores, Kokich afirma que um local excelente de implante
pode ser obtido durante a denticdo mista, extraindo o incisivo lateral deciduo, e
guiando a erupcdo do canino permanente no espaco do incisivo lateral. Sobre o
segundo pré-molar inferior, o autor escreve que, se 0 paciente ndo apresentar
discrepancias no arco, e ndo for necessario extracdes para corrigir maloclusées, o
primeiro molar deciduo pode ser usado como um mantenedor de espaco. Porém,
deve-se levar em conta o comprimento mesiodistal do primeiro molar deciduo para
alcancar uma ocluséo ideal. Ocasionalmente, o segundo molar deciduo precisara ser
extraido devido a anquilose, que pode se tornar um fator preocupante quando ndo
tratada cedo, uma vez que o dente anquilosado pode atrapalhar o padrdo de
crescimento vertical do alvéolo. Com isso, o autor conclui que as decisdes de
tratamento devem levar em conta o padrdo de erupcédo, potencial de crescimento,
posicdo e saude do dente. Se o paciente ndo possuir um ou ambos incisivos laterais
superiores, a erup¢do guiada e o desenvolvimento da crista alveolar séo criticos.
Além disso, o diagndstico precoce de molares deciduos anquilosados, séo
importantes para um bom prognostico do caso do paciente. Portanto, monitorar os
pacientes na etapa de denticdo mista se mostra essencial para possibilitar as mais
diversas formas de tratamento.

THYS et al. (2006) escreveram que a origem da agenesia dentaria
pode ocorrer por uma falha na proliferagdo e/ou diferenciacdo da lamina dentéria,
sendo mais frequentemente vista a auséncia dos terceiros molares, seguida dos
segundos pré-molares e incisivos laterais superiores. Com o objetivo de discorrer
sobre 3 casos clinicos acerca da manutencdo do dente deciduo ou do fechamento
do espaco, um artigo foi escrito. A decisdo de tratamento é baseada em varios
fatores, incluindo a condicdo do molar deciduo, as relacfes dentarias e esqueléticas,
idade dentaria do paciente e a disposi¢cao do paciente em aceitar um tratamento em

longo prazo. Quanto mais cedo for realizado o diagnéstico da agenesia,
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preferencialmente durante a dentadura mista, maiores serdo as possibilidades de
tratamento disponiveis. Existem duas opc¢Oes de tratamento das auséncias de
segundos pré-molares. O fechamento do espaco se da de forma espontanea, apés a
extracdo do segundo molar deciduo, ou ortodéntica e ira depender de fatores como:
deficiéncias de comprimento de arco, em que a oclusdo terminara aceitavel pelo
fechamento do espaco existente, estando contraindicados os casos incluindo
overbite exagerado, excessos de espaco no arco e mé oclusdo de Classe |
apresentando com pouco ou nenhum apinhamento. A op¢do de manter o espaco
ocupado pelo segundo molar deciduo € indicada nos casos onde néo ha deficiéncia
de espaco, nos casos em que o fechamento de espaco € desfavoravel, ou quando o
paciente e seus responsaveis optam por manter o molar deciduo. Muitas opcdes de
tratamento estdo disponiveis, incluindo a manuteng¢édo do molar deciduo, ou ainda a
reabilitacdo do espaco com proteses, implantes ou autotransplante. Os autores
concluem que a decisdo de manuteng¢do ou ndo do espaco do segundo pré-molar
deve ser realizada considerando-se todas as caracteristicas individuais de cada
caso. A decisao pela manutencéo do dente deciduo deve considerar que as corretas
relacdes oclusais s6 serdo atingidas por meio de ajustes na coroa do dente deciduo,
devido as suas dimensdes verticais e mésio-distais, diferentes daquelas
apresentadas por seus sucessores.

KOKICH e KOKICH (2006) relataram que o profissional deve tomar a
decisdo de tratamento correta no tempo apropriado nos casos de auséncias
congénitas. Onde, se o espaco for mantido, deve-se criar uma condi¢do ideal tanto
do osso alveolar quanto do espaco em si, e caso decida-se fecha-lo, o clinico deve
evitar alterar a oclusdo e o perfil facial estético do paciente. Apresentam varias
alternativas viaveis de tratamento para pacientes com auséncia congénita de ao
menos um pré-molar inferior. As formas de tratamento incluiam: manter o molar
deciduo, reduzi-lo em tamanho e restaura-lo, preservando o espac¢o para um futuro
implante; extrair todos os molares deciduos com o primeiro pré-molar e molar
permanente migrando juntos para fechar o espaco; fechamento ortodontico com uso
de protetor de queixo e elasticos. Concluiram que no passado somente o
ortodontista tomava a decisédo sobre qual a melhor escolha de tratamento, entretanto
as novas formas de solucionar os casos de forma cirdrgica e restauradora se
mostram de extrema importancia no manejo do paciente ortodontico. Ainda assim, o

diagndstico precoce na maioria das vezes € realizado por um ortodontista, com isso,
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as decisdes tomadas por eles nessa idade podem afetar de forma significativa o
bem-estar do paciente. Os autores ainda enfatizam que um trabalho multidisciplinar
deve ser realizado para promover o melhor resultado possivel para o paciente.

BJERKLIN et al. (2008), disseram que, em sujeitos com agenesia do
segundo pré-molar inferior, o molar deciduo pode ser deixado in situ, e que até
entdo, um estudo avaliando o progndstico a longo prazo do molar deciduo nao havia
sido realizado em estudos que incluiam muitos pacientes. O objetivo de sua
pesquisa foi monitorar a sobrevida do segundo molar deciduo retido, dos 12-13 anos
até a idade adulta. Foram analisadas as radiografias (periapicais e bitwings) de 99
individuos, 37 do género masculino e 62 do feminino, com molares deciduos retidos
e 149 agenesias de segundo pré-molar. Em individuos com agenesia bilateral, foi
escolhido aleatoriamente somente um molar deciduo. 3 variaveis foram analisadas
ao longo de 11 registros radiograficos: a distancia entre 0 molar permanente e o pré-
molar adjacente ao dente retido, infra oclusdo e reabsorcédo radicular do molar
deciduo. Os registros tiveram inicio com 12-13 anos e a média de idade no registro
final foi de 14 anos e 7 meses (desvio padrao de 5,3 anos, intervalo de 18,25 - 45,44
anos). O teste T foi utilizado para analisar mudancas nas variaveis e para avaliar se
todos os molares deciduos retidos poderiam ser inclusos nas analises. Durante o
periodo de observacdo, 7 dos 99 molares deciduos foram perdidos devido a
reabsorcdes radiculares, infra oclusdo ou caries. Em cerca de metade dos dentes
(44-45%) analisados os niveis de reabsor¢éo radicular permaneceram praticamente
inalterados aos 24-25 anos de idade e, ap0s essa idade, menos alteragbes ainda
foram encontradas. concluiram que, em individuos com agenesia de segundo pré-
molar inferior, um bom progndstico a longo prazo do molar deciduo retido pode ser
encontrado em cerca de 90% dos casos.

BICALHO E BICALHO (2015), escreveram que a agenesia dentaria é
uma condicdo cada vez mais presente na clinica ortodéntica, sendo que o0s
segundos pré-molares inferiores apresentam a maior incidéncia de auséncia
congénita (4,3 a 7,8%) depois dos terceiros molares. Fatores como a condi¢cao do
molar deciduo, a idade do paciente, as relacbes dentarias e esqueléticas, a vontade
do paciente de se submeter a um extenso tratamento dentario, a quantidade e
qualidade do suporte 6sseo da regido afetada e consideragdes financeiras devem
ser levados em conta para a decisdo de se abrir ou fechar os espacos existentes.

Com o objetivo de demonstrar uma nova abordagem para fechamento dos espacos
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decorrentes da agenesia de pré-molares inferiores em pacientes em fase de
crescimento portadores de ma oclusdo de Classe |, os autores escreveram um
artigo. Os espacos provenientes das agenesias foram fechados utilizando-se uma
mecénica simples de retracdo inferior com perda de ancoragem reciproca e
subsequentemente os dentes mandibulares foram proclinados por meio do aparelho
de prostracdo mandibular FLF. Os resultados mostraram, ao final do tratamento, que
0 paciente apresentava relacdo de caninos em Classe |, de molares em Classe llI,
linhas médias dentarias coincidentes e “overjet” e “overbite” adequados. Os autores
concluiram que esta abordagem se configura como uma alternativa viavel de
tratamento para paciente em fase de crescimento facial que apresentem agenesia
de segundos pré-molares inferiores.

TAVARES (2017), escreveu um relato de caso sobre uma paciente
mulher de 11 anos e 6 meses com auséncia congénita do segundo pré-molar inferior
esquerdo e perda precoce do segundo molar deciduo. A paciente ainda apresentava
overbite profundo e biprotrusdo, que causavam incompeténcia labial e perfil facial
convexo. De acordo com Tavares, 0s objetivos do tratamento visavam eliminar os
espacos na arcada inferior, corrigir o overbite, eliminar a biprotrusdo e a
incompeténcia labial, harmonizando o perfil facial da paciente. O diagndstico foi
realizado a partir de exames clinico, analises radiograficas e exames cefalométricos.
O plano de tratamento incluia extracdo dos dentes 14, 24 e 35, uso de aparelho
ortodéntico em conjunto com elasticos. Ao final do tratamento, molares e caninos
apresentavam relagéo de Classe |, 0 overjet e overbite corrigidos com a linha média
dental coincidindo com a linha média facial, exames radiograficos demostraram um
paralelismo radicular sem maiores reabsorcdes. Exames cefalométricos mostraram
um padrao facial de Classe Il com uma leve diminuicdo ao crescimento vertical.
Dados obtidos 10 anos apdés o término do tratamento indicaram a completa
estabilidade dos resultados conquistados. Concluem que o tratamento realizado,
extraindo os primeiros pré-molares superiores e 0 segundo pré-molar inferior
esquerdo provou ser uma opcao viavel de tratamento para o caso de agenesia do
segundo pré-molar inferior direito e protrusdo bimaxilar, com os resultados revelando
uma melhora no perfil facial e estético da paciente, além de uma ocluséo satisfatéria

e estavel.



37

3 DISCUSSAO

As agenesias podem ser classificadas levando em conta o numero de
dentes ausentes ou a sua origem. Para MATALOVA et al. (2008), auséncias com
menos de 6 dentes, excluindo os terceiros molares, sédo classificadas como
hipodontia, auséncias de 6 dentes ou mais, excluindo os terceiros molares, sao
chamadas de oligodontia e a falta de todos os dentes é caracteristica da anodontia.
Ja& DE COSTER et al. (2009), levando em conta 0os mecanismos moleculares
separou as agenesias em sindrdbmicas ou nao sindrébmicas. As agenesias nao
sindrdbmicas sdo causadas por genes que modificam interacdes epitélio-
mesenquimais durante a odontogénese sendo 0s principais representantes os genes
MSX1, AXIN2 e PAX9; por outro lado as agenesias sindrémicas entdo relacionadas
as alteracdes sistémicas que apresentam fissuras orofaciais como fenétipo, e a

condicBes genéticas como a displasia ectodérmica.

A etiologia das auséncias congénitas € diversa, podendo estar relacionada a
fatores genéticos, ambientais, locais e/ou uma interacdo entre eles. GRABER LW,
em 1978 ja escrevia sobre a importancia genética nos casos de hipodontia, sendo
elas um fendbmeno hereditario causado por mutacdes passadas de geracao em
geracdo. Porém, foi somente em 2000, com a estratégia proposta por VASTARDIS
gue genes especificos comecaram a ser identificados como causadores das
anomalias congénitas. A investigacdo, em uma Unica familia numerosa
apresentando uma forma clara e definida de agenesia, junto das técnicas de
clonagem posicional permite ao pesquisador identificar 0os genes responsaveis por
tais anomalias. A partir disso, diversos genes comecaram a ser identificados.
STOCKTON et al. (2000), encontrou uma correlagdo entre o gene PAX9 e
oligodontia; LAMMI et al. em 2004 demonstra a importancia da sinalizacdo wnt do
gene AXIN2 para o desenvolvimento da denticdo humana além de correlacionar tal
gene a tumores colo retais, mostrando uma possivel relacdo entre agenesias e
suscetibilidade a cancer. CALLAHAN et al., em 2009, encontraram resultados
similares, reafirmando a importancia do gene AXIN2 em casos de agenesia e sua

ligacdo com casos de cancer.
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Segundo MATALOVA et al. (2008), a alteracdo na expressdo dos genes
MSX1, AXIN2 e PAX9 sdo os principais responsaveis pelas diversas formas nao
sindrébmicas, enquanto os genes Shh, Pitx2, Irf6 e p63 podem ser relacionados as
formas sindrémicas de agenesia. Os resultados obtidos por DE COSTER et al.
(2009) vao de encontro aos dados obtidos até entdo. Os genes associados com as
formas nao sindrdmicas de agenesias incluem os fatores de transcricdo (MSXI e
PAX9) que possuem um papel crucial no desenvolvimento craniofacial e aqueles
que codificam proteinas envolvidas na via de sinalizagdo candnica WMT (AXIN2).
Além disso é ressaltada a importancia dos genes que modificam moléculas de
sinalizacdo (TGFA) e os receptores de fatores de crescimento relacionados a
fibroblastos (FGFRI). RIBEIRO et al. em 2011 também conclui que a alteracdo na
expressao genética do MSX1, AXIN2 e PAX9 sdo alguns dos fatores etiol6gicos
determinantes para as formas de agenesias. Contudo, por mais que os fatores
genéticos sejam de grande importancia para determinar causa/origem as agenesias,
os fatores ambientais ndo devem ser menosprezados, segundo TOWNSEND et al.
(2012), cerca de 8% a 29% de todas as alteracdes dentarias podem ser explicadas a
partir de alteracdes epigenéticas, onde pequenas variagbes no tempo de
desenvolvimento ou da relacdo entre as células durante a odontogénese podem
causar alteracdes na expressao fenotipica final. Além disso, KJAER et al. ainda em
1994, ressaltaram a importancia dos fatores locais em casos de auséncias
congénitas inferiores, podendo elas serem divididas em 3 grupos: agenesias
relacionadas ao tecido nervoso, agenesias relacionadas ao epitélio oral e agenesias

relacionadas aos tecidos de suporte.

A prevaléncia das auséncias congénitas na populagéo, excluindo os terceiros
molares, varia de 4,3% a 7,8% segundo GOMES et al. (2009) fato que € corroborado
por DERMAUT, GOEFFERS E DE SMIT (1986) que relatam uma incidéncia de 3,5%
a 6,5%. Outro pesquisador que chega a resultados similares é POLDER et al.
(2004), em seu estudo foi encontrado que as auséncias congénitas acometiam na
Europa cerca de 4,6% dos homens e 6,3% das mulheres, na Austrélia 5.5% dos
homens e 7.6% das mulheres e na américa do norte caucasianos a populacao
branca masculina era afetada em 3,2% e feminina em 4,6%. Para a populacao
portuguesa e turca, os resultados encontrados por GONZALEZ et al. (2012) para o

primeiro grupo, e por CELIKOGLU et al. (2010) para o segundo, foram
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respectivamente 6.1% e 4,6% estando de acordo com os achados anteriores.
Somente na populacéo japonesa, resultados atipicamente altos foram vistos, pois de
acordo com GOYA et al. (2008) A prevaléncia de agenesias foi de 8.7% em meninos
e 10.8% em meninas, e 9,4% dos dois sexos combinados.

Com relacdo aos dentes aos ausentes, tanto Borba et al., POLDER et al.
(2004), GOYA et al. (2008) e GONZALEZ et al. (2012) concordam que, excluindo os
terceiros molares, o segundo pré-molar inferior, o incisivo lateral superior e o
segundo pré-molar superior respectivamente sdo o0s dentes mais comumente
afetados. Tais resultados divergem com dados encontrados em um estudo realizado
na populagdo turca por GONZALEZ et al. (2012), onde foi demonstrado que o
incisivo lateral superior foi o dente mais acometido, seguido pelo segundo pré-molar
inferior e os incisivos centrais inferiores. GARIB, PECK E GOMES (2009), notaram
gue, em e individuos com ao menos um pré-molar ausente, hA um aumento de cerca
de 21% na prevaléncia de agenesia em outros grupos dentais, enquanto para o0s
terceiros molares tais nimeros excedem o dobro da frequéncia normal, chegando a
48%. Tal relacdo também foi encontrada por GONZALEZ et al. (2012) e GOMES et
al. (2009). Por outro lado, GARN e LEWIS (1962) dizem que quando os terceiros
molares estdo ausentes, h4 um aumento em 13 vezes da incidéncia de agenesia em

outros grupos dentais.

A incidéncia de agenesias na mandibula mostra-se mais comum quando
comparadas a maxila, de acordo com STRITZEL, SYMONS e GAGE (1990); BORBA
et al. (2010); GOMES et al. (2009); KIRZIOGLU et al. (2005). Por outro lado, no
estudo realizado por CELIKOGLU et al. (2010). a maxila foi mais afetada e, segundo
POLDER et al. (2004) a prevaléncia de agenesias na mandibula mostrou-se
equivalente a da maxila. Com relagcdo a distribuicdo por sexo,
DERMAUT,GOEFFERS E DE SMIT (1986); KIRZIOGLU et al. (2005); GOMES et al.
(2009); CELIKOGLU et al. (2010); POLDER et al. (2004) e GONZALEZ et al. (2012)
relatam uma predilecdo maior pelo sexo feminino, enquanto STRITZEL, SYMONS e
GAGE (1990) e BORBA et al. (2010) relatam nao haver qualquer influéncia
significativa relacionado ao género dos individuos. No que se refere a quantidades
de dentes afetados, a grande maioria (83%) possuia um ou dois dentes ausentes
segundo POLDER et al. (2004), resultados corroborados por GOYA et al. (2008);
GONZALEZ et al. (2012); CELIKOGLU et al. (2010) e GOMES et al. (2009).
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Diversos autores como, GARIB et al. (2009), VALENCIA et al. (2004) e
BJERKLIN et al. (2008) concordam que as radiografias periapicais e interproximais
de rotina e as panoramicas sao as formas mais comuns de se diagnosticar as
agenesias. Para Santos (2002), é indispensavel um diagndstico precoce, durante a
etapa da denticdo mista, pois isso da ao profissional e a familia do paciente pensar e
cogitar sobre todas as possibilidades de tratamento. Tal ideia € compartilhada por
FINES, RABELLATO E SAIR (2003), onde acrescentam que a idade no diagndstico
das agenesias afeta tanto a quantidade de tratamentos possiveis quanto seu
sucesso e prognostico. Porém, AGUIAR et al. (2005) menciona a possibilidade da
formacdo tardia do germe do pré-molar, sendo assim um diagnostico confiavel pode

ser dado a partir dos 9 anos.

No que diz respeito as opcdes de tratamento, SANTOS (2002) afirma que
realizar o diagnostico na etapa da denticdo mista possibilita o profissional e a familia
do paciente pensarem em todas as possibilidades de tratamento disponiveis.
Podendo basicamente, optar-se por: manter o segundo molar deciduo (futuramente
substituido por proteses ou implantes) ou fechar espontanea ou ortodonticamente o
espaco. Tal pensamento é reafirmado por KOKICH (2005) onde, para o autor, além
do diagnostico precoce na etapa da denticdo mista, as decisdes de tratamento
devem levar em conta o padrédo de erupc¢ao, potencial de crescimento, posi¢cdo e
saude do dente; e por AGUIAR et al. (2005) onde é dito que o tratamento escolhido
deve ser o mais biolégico, conservador e confortavel para o paciente e que 0s
resultados finais possam ser o mais estético e funcionais possiveis dentro de um
tempo adequado.

Com relacao aos autotransplantes, JOSEFSSON et al. (1999) afirma que esta
opg¢ao mostra-se como uma solugdo permanente para os casos de agenesias do
segundo pré-molar inferior, tendo um prognostico bom uma vez que, mesmo Nnos
individuos em fase de crescimento, o procedimento acompanha o desenvolvimento
da crista alveolar. ANDREASEN et al. (1990) confirma os pensamentos vistos até
entdo e diz que as chances de cicatrizacao pulpar aparentam estar fortemente ligada
as dimensbes do forame apical e o tamanho da polpa nos casos de formacao
radicular completa e que os traumas causados ao ligamento periodontal sdo o

principal fator das reabsorc¢des radiculares em dentes transplantados.
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Segundo BJERKLIN e BENNET (2000), caso o molar deciduo permaneca em
boca até os 20 anos, o prognostico € bom, uma vez que a infra oclusdo, a
reabsorgcdo radicular ou a inclinagdo do dente remanescente ndao tem aumento
significativo apds essa idade. Tal fato € corroborado por diversos outros
pesquisadores como: ITH-HANSEN E KJAER (2000), SLETTEN et al. (2003),
BJERKLIN et al. (2008) e RUNE E SARNAS (1984). Porém, segundo THYS et al.
(2006) a decisdo pela manutencdo do dente deciduo deve levar em conta que as
corretas relacdes oclusais s6 serdo alcancadas por meio de ajustes na coroa do
dente deciduo, devido as suas dimensdes verticais e mésio-distais diferentes dos
valores apresentados pelo correspondente permanente, fato reforcado por
VALENCIA, SAADIA E GRINBERG (2004) que relatam uma técnica para permitir
fisiologicamente o deslizamento mesial de molares permanentes por meio do
desgaste controlado do segundo molar deciduo.

No que se refere a opcao de fechar os espacos, MAMOPOQULO et al. (1996)
afirmam que a extracdo do segundo molar deciduo inferior e do segundo pré-molar
superior em pacientes com oclusdo normal e agenesia do segundo pré-molar inferior
pode ser uma escolha segura de tratamento no momento que a oclusédo do primeiro
pré-molar é alcancada. FINES, RABELLATO E SAIR (2003) também concordam que
bons resultados podem ser alcancados a partir do fechamento ortodéntico uma vez
que ha a cooperacdo do individuo para com o tratamento; assim como TAVARES
(2017), BICALHO E BICALHO (2015) e PINZAN, PINZAN E SANTOS (2002).
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4 CONCLUSAO

A partir desta reviséo de literatura podemos concluir que:

As auséncias congénitas sdo as formas de anomalias dentais mais comuns
em seres humanos.

As agenesias podem ser classificadas de acordo com o niumero de dentes
ausentes, sendo: hipodontia, oligodontia ou anodontia ou com relacdo aos
mecanismos moleculares, sindrdmicas e ndo sindromicas.

A etiologia das auséncias congénitas é diversa, podendo estar relacionada a
fatores genéticos, ambientais, locais e/ou uma interacéo entre eles.

As radiogréficas periapicais, interproximais e as panoramicas, junto com o
exame intra bucal sdo as formas mais comuns de se confirmar o diagnadstico.
A prevaléncia dos dentes ausentes varia muito de autor para autor levando
em conta o perfil demogréfico e geogréafico de cada estudo, porém, a maioria
concorda que, excluindo os terceiros molares, os valores variam de 3,2% a
6,5%.

Com segundo molar sendo os dentes mais acometido, € importante ficar
atento, principalmente com relacdo a idade do diagnostico, uma vez que feito
precocemente, permite ao profissional e a familia pensarem e discutirem
sobre todas as formas de tratamento possiveis, aumentando também as
chances de um prognostico mais favoravel.

Existem basicamente duas opcdes de tratamentos: fechar o espacgo de forma
espontanea ou ortodontica, ou manter o espac¢o ocupado pelo correspondente

deciduo para futura reabilitacdo protética ou autotransplante.
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