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RESUMO
Vários termos são usados para se referir a agenesia, por
exemplo hipodontia (ausência de até seis elementos) e oli-
godontia (ausência de seis ou mais elementos) ou total,
sendo chamada de anodontia. A agenesia dentaria é consi-
derada uma anormalidade de desenvolvimento craniofacial
que consiste na redução do número de dentes e pode
ocorrer isoladamente ou associada a síndromes, também
ocorrem por fatores ambientais como traumatismos,
infecções como rubéola e sífilis, quimioterapia,
radioterapia. A prevalência pode variar conforme a
população é mais frequente nos dentes permanentes e em
mulheres, sendo mais frequente nos terceiros molares,
segundo pré-molares inferiores e incisivos laterais
superiores. A ausência dentária pode afetar oclusão
alterações na posição dos dentes problemas periodontais,
diastemas, disfunções mastigatórias e na fala, além de uma
estética desarmônica. Diagnosticar esta anomalia
precocemente é de grande importância, pois permite que o
profissional possa escolher um numero maior de tra-
tamentos, possibilitando um plano de tratamento mais a-
propriado. O planejamento do tratamento tem como obje-
tivo restabelecer função e estética ao paciente sendo im-
prescindível o envolvimento multidisciplinar junto às espe-
cialidades como Periodontia, Dentística, Prótese e Implan-
todontia, além da Ortodontia.PALAVRAS-CHAVE: agenesia, hipodontia, incisivos late-
rais

ABSTRACT
Various terms are used to refer to agenesis, for example Hy-
podontia (absence of up to six elements) and oligodontia (ab-
sence of six or more elements) or total call being anodontia.
The dental agenesis craniofacial development is considered an

abnormality that is a reduction in the number of teeth and can
occur alone or associated syndromes occur also by environ-
mental factors such as trauma, infections such as measles and
syphilis, chemotherapy, radiotherapy. The prevalence may vary
by population is more frequent in permanent teeth and women,
being more frequent in the third molars, second premolars
lower and upper lateral incisors. The dental occlusion absence
may affect changes in the position of the teeth periodontal
problems, diastema, masticatory dysfunction and speech, and a
disharmonious aesthetics. Diagnose early this anomaly is of
great importance because it allows the trader can choose a
larger number of treatments, enabling a more appropriate
treatment plan. Treatment planning aims to restore function
and aesthetics to the patient being essential the multidiscipli-
nary involvement with the specialties as periodontics, Dentistry,
Prosthodontics and Implantology, Orthodontics beyond.

KEYWORDS: agenesis, hypondia, lateral incisors

1. INTRODUÇÃO
Alguns termos são utilizados para se referir à agenesia

dentária, variando de acordo com o número de dentes
ausentes envolvidos, podendo ser parcial como a hipo-
dontia (ausência de até seis elementos) e oligodontia
(ausência de seis ou mais elementos) ou total, sendo
chamada de anodontia1.

A agenesia dentaria é considerada uma anormalidade
de desenvolvimento craniofacial que consiste na redução
do número de dentes e pode ocorrer isoladamente ou
associada a síndromes como Displasia Ectodérmica,
Fissuras Palatinas ou Síndrome de Down, fatores ambi-
entais como traumatismos, infecções como rubéola e
sífilis, quimioterapia, radioterapia também podem acar-
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retar uma agenesia, além destes distúrbios endócrinos,
sistêmicos, evolutivos e genéticos também são fatores
considerados causadores de uma agenesia. Dentre estes
fatores o mais citado é o genético e é consenso entre
muitos autores.

A prevalência pode variar conforme a população que
foi escolhida para a pesquisa, é mais frequente nos
dentes permanentes e alguns autores afirmam ser mais
frequente em mulheres. O terceiro molar é mais afetado
por esta anomalia em seguida os incisivos laterais
superiores e os segundos pré-molares inferiores, porem
outros autores afirmam ser mais frequência a agenesia de
segundo pré-molar inferior1,2.

A ausência dentária pode afetar diretamente a
oclusão do paciente ocasionando alterações na posição
dos dentes adjacentes, problemas periodontais,
diastemas, disfunções mastigatórias e na fala, além de
uma estética desarmônica, influenciando negativamente
no bem-estar e qualidade de vida do paciente.

Diagnosticar esta anomalia precocemente é de
grande importância pois permite que o profissional possa
escolher um número maior de tratamentos,
possibilitando um plano de tratamento mais apropriado.

Com um exame clinico pode-se observar a ausência
do dente na arcada dentaria, no entanto para se dar uma
confirmação do diagnóstico e preciso uma radiografia
(panorâmica). Para que haja um diagnóstico eficiente, é
primordial que o cirurgião-dentista tenha conhecimentos
do processo de odontogênese e da cronologia de
erupção.O planejamento do tratamento tem como objetivo
restabelecer função e estética ao paciente sendo impres-
cindível o envolvimento multidisciplinar junto às espe-
cialidades como Periodontia, Dentística, Prótese e Im-
plantodontia, além da Ortodontia.

Como opção de tratamento tem-se a possibilidade da
abertura ou manutenção de espaço para posterior substi-
tuição dos dentes ausentes com reabilitação protética ou
implante, ou o fechamento dos espaços com reanatomi-
zação estética do dente adjacente ao espaço. A escolha
pelo tratamento mais apropriado envolve a análise de
alguns critérios significativos, como a oclusão, idade do
paciente, posicionamento e morfologia do dente, com-
primento e volume do lábio, presença de diastemas ou
apinhamentos e especialmente a expectativa do paciente
quanto ao resultado final3.

Este trabalho tem como base analisar radiografias
para uma constatação de prevalência de agenesia incisi-
vos laterais superiores em pacientes que passaram pela
Clínica Odontológica da Faculdade Ingá devido o fato de
os elementos acometidos por esta anomalia serem os que
mais levam o paciente a procurar o tratamento odontoló-
gico, pois afetam muito a estética e podem afetar a foné-
tica do mesmo, alem de explicar as causas, diagnóstico e
tratamento da agenesia dentaria.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Foram analisados 250 Radiografias panorâmicas de

pacientes que foram tratados na clínica de odontologia
da Faculdade Ingá com idade de 6 a 50 do gênero mas-
culino (122) e feminino (128), para averiguar a ausência
devido a agenesia de incisivos laterais superiores dos
lados direito e esquerdo.

A pesquisa levou em conta a frequência que homens
e mulheres que apresentavam agenesia para se saber qual
sexo mais afeta, a idade para de ter certa noção de
quando se foi constatado esta anomalia e os lados mais
afetados podendo ser ambos os lados.

3. DISCUSSÃO
Características da agenesia dentaria

A agenesia dentária é considerada a anomalia de de-
senvolvimento dentário mais frequente do ser humano e
se refere a ausência de um ou mais dentes4,5.

Outros termos também são usados para se referir à
ausência dentária, como ausência congênita de dentes,
hipodontia, oligodontia e anodontia, variando de acordo
com o número de dentes ausentes2,6.

A ausência de dentes se manifesta de várias formas
sendo elas hipodontia a ausência de 1 a 6 dentes, oligo-
dontia ausência de 7 ou mais dentes e anodontia ausên-
cia total de dentes, podendo acorrer tanto em dentes de-
cíduos como em permanentes7,8,9.

A ausência total é uma condição considerada ex-
tremamente rara, podendo ocorrer nas duas dentições e
tem sua origem ligada à síndromes como a Displasia
Ectodérmica Hereditária10.

Em Indivíduos com agenesia podem ser encontradas
impactações dentárias e discrepâncias no tamanho den-
tário11. Geralmente, quando há ausência de incisivo late-
ral, o do lado oposto também pode se apresentar ausente
ou com anomalias de tamanho ou forma12.

Indivíduos com ausência congênita podem apresentar
outras anomalias de desenvolvimento como incisivos
laterais superiores conoides, pré-molares girovertidos,
caninos impactados, encurtamento anormal das raízes
atraso na erupção e diminuição mésio-distal das coroas
dos dentes permanentes, isto se torna mais aparente
quanto maior a severidade da agenesia13.

As ausências dentárias também são vistas como um
problema clínico, por que acarretam várias alterações
como maloclusões, limitação da função mastigatória,
dificuldade na pronúncia de palavras além de diminuição
na estética. Todas essas complicações afeta rnegativa-
mente a autoestima do paciente. A agenesia de incisivos
laterais é a que mais leva os indivíduos a procurarem o
tratamento odontológico, devido às alterações estéticas
na região dos dentes anteriores14.
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Odontogênese
Odontogênese é usado para descrever eventos rela-

cionados com a origem e a iniciação da formação dentá-
ria, assim como a origem e a formação dos tecidos ao
redor.

Desenvolvimento dentário se inicia entre a sexta e
sétima semana de vida intra-uterina e consiste em um
processo de interações entre o epitélio oral e o ectome-
sênquima. Essas interações originam a banda epitelial
primária na qual se subdivide em lâmina vestibular e
lâmina dentária que é a responsável por originar os ger-
mes dos dentes decíduos na oitava semana de vida in-
trauterina, durante a fase de botão15.

A ausência de dentes pode ser ocasionada por inú-
meros fatores sistêmicos como deficiências nutricionais,
doenças infectocontagiosas, trauma durante o parto ou
como inflamações agudas e crônicas locais16.

As agenesias dentárias decorrem de distúrbios ocor-
ridos durante os estágios de iniciação e proliferação do
desenvolvimento dentário. Esses distúrbios podem a-
contecer por uma falha na indução da lâmina dentária no
período de iniciação ou na multiplicação celular no pe-
ríodo de proliferação17.

Com a evolução, a face e os maxilares apresentam
uma tendência de diminuir de tamanho no sentido ânte-
ro-posterior. Devido a isso, há diminuição também do
espaço necessário para acomodar os dentes, forçando o
último dente de cada série a desaparecer, é o caso dos
terceiros molares, segundos pré-molares e incisivos la-
terais superiores18,19,20.

Segundo Vastardis (2000)2, a origem da agenesia
dentária é um fator de predominância genética. Quando
inúmeros dentes são afetados, estão associados a anoma-
lias sistêmicas ou síndromes específicas como Síndrome
de Down, Fissura labial e/ou palatina e Displasia Ecto-
dérmica. Harris; Clarck concordam no entanto, é possí-
vel também observar em pessoas saudáveis e sem apa-
rente anormalidade.

Prevalência dos casos de agenesia
A prevalência das anomalias dentárias leva em conta

fatores como idade, sexo, arcada e lado dentário e varia
de acordo com a população analisada21.

Em decorrência das ausências dentárias variarem
muito, a determinar sua prevalência para os diferentes
casos mostra-se de grande importância para o diagnósti-
co ortodôntico e a elaboração de um plano de tratamento
eficaz22.

Vastardis (2000)2, Alvares & Tavano (2002)23 e Ma-
cedo et al. (2008)18, Paula & Ferrer (2007)6, consideram
os terceiros molares os elementos dentários mais afeta-
dos pela agenesia. Porém, a maioria dos estudos rela-
cionados à agenesia dentária anulam os terceiros molares
devido a apresentarem o desenvolvimento tardio dos

germes dentários, sendo visíveis radiograficamente ape-
nas entre os 7 e 12 anos de idade.

Para Neville et al. (2001)14, a ausência de dentes de-
cíduos é um fato incomum, acometendo somente cerca
de 0,5% a 1% da população. Vastardis (2000)2, concorda
com os autores quanto à raridade da ocorrência em de-
cíduos, sendo que, quando observada, se encontra asso-
ciada à ausência também do sucessor permanente.

Prevalências em pacientes da Faculdade Ingá
Os estudos foram feitos através de analises em ra-

diografias panorâmicas e fotografias da Boca presentes
nas fichas de tratamento ortodôntico presentes nos ar-
quivos da Clínica Odontológica da Faculdade Ingá.

Foram analisados 250 casos sendo eles 48,8% do
gênero masculino e 51,2% do gênero feminino, com
idade de 7 a 45 anos tendo como objetivo de avaliar au-
sência de incisivos laterais superiores direito e esquerdo
por agenesia.

Das amostras avaliadas 12,8% (32 amostras) apre-
sentaram agenesia, sendo 59,3% (19 amostras) do gêne-
ro feminino e 40,7% (13 amostras) do gênero masculino,
dentre estas 32 amostras com agenesia foi constatado
ausência bilateral em 15 amostras (46,8%), ausência dos
incisivos laterais superiores direitos 10 amostras (31,2%)
e 7 (21,8%) ausência dos incisivos laterais superiores
esquerdos.

Com base nos dados recolhidos podemos perceber
que é mais comum a ausência por agenesia em mulheres
sendo 18% a mais que os que ínvidos do gênero mascu-
lino, também foi possível notar que é frequente a agene-
sia ocorrer nos dois lados da maxila. Kom relação a ida-
de, não foi possível estabelecer um padrão para saber
quando, geralmente os pacientes procuram o tratamento
para agenesia, pois não foi possível constatar ao certo o
motivo para o paciente procurar atendimento.

Diagnóstico
O diagnóstico quando feito precocemente, durante a

fase de dentadura mista, é de extrema importância para o
tratamento da agenesia dentária, levando em conta que
permite ao profissional considerar um maior número de
possibilidades disponíveis de tratamento, além de evitar
que os problemas de oclusão se agravem. A agenesia
dentaria exige do cirurgião dentista uma conduta preven-
tiva através de procedimentos que incluem exames clí-
nicos e radiográficos completos e detalhados, além de
uma ação multidisciplinar, para que se desenvolva um
plano de tratamento efetivo e dessa forma previnido a
maloclusão, devolvendo a função mastigatória, fonética
e estética20,24.

De acordo com Bishara (1992, apud CAPPELLETTE
et al. 2008)25, alguns sinais são primordiais a serem ana-
lisados durante o exame clínico, como a retenção pro-
longada do dente decíduo, o atraso na cronologia de e-
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rupção e a ausência de elevação da mucosa labial ou
palatina.

Para Goya (2008)26, somente a observação clínica da
ausência de erupção na cavidade oral não é suficiente
para diagnosticar a agenesia dentária, sendo necessário
assegurar a ausência dos germes dentários através de um
exame radiográfico detalhado. Segundo Alvares & Ta-
vano (2002)23, dentre as técnicas radiográficas odontoló-
gicas, a radiografia panorâmica é a mais indicada para a
análise das agenesias dentárias por registrar todo o com-
plexo maxillomandibular em uma única tomada radio-
gráfica e por apresentar um índice de radiação reduzido
comparado ao levantamento periapical.

Sabe-se que quanto mais jovem o paciente for diag-
nosticado, melhor é o prognóstico e maiores são as pos-
sibilidades de tratamento disponíveis, especialmente
devido ao estágio de desenvolvimento do dente adjacen-
te ao ausente27.

Tratamentos possíveis
É comum encontrar pacientes com agenesia de

pré-molares inferiores e incisivos laterais superiores no
consultório odontológico. A falta desses dentes é consi-
derada de importância para o cirurgião-dentista, pelo
fato de ocasionar discrepância entre os arcos dentários e
consequentes maloclusões, disfunções no sistema esto-
matognático e comprometimento estético, principal mo-
tivo de insatisfação e procura pelo tratamento odontoló-
gico18.

As agenesias localizadas na região anterior do arco
dentário superior são as principais causadoras de uma
estética desfavorável e de alterações fonéticas28.

O conhecimento das causas e manifestações clínicas
dos casos de agenesia possibilita a preparação de um
plano de tratamento mais adequado e eficaz. Para deter-
minar o tratamento a ser realizado, alguns fatores devem
ser analisados de maneira criteriosa como a idade do
paciente29,30, estágio de desenvolvimento dos dentes,
grau de protrusão dos incisivos28,31, posição dos dentes
adjacentes, presença de apinhamentos e diastemas30,
comprimento do lábio superior29, cor e forma dos dentes
adjacentes19, condições do periodonto e da gengiva,
tempo de tratamento disponível, profundidade de mor-
dida, tipo de maloclusão e especialmente as expectativas
do paciente em relação ao resultado final3.

A presença de maloclusão é considerada uma conse-
quência acentuada da agenesia dentária, por implicação
de alguns fatores como deficiência dos processos alveo-
lar devido à ausência de dentes, posição incorreta dos
dentes durante o crescimento e excessivo espaço dentro
dos arcos dentários, acarretando uma sobre-erupção dos
dentes opostos ou adjacentes32.

Segundo Wong (2004)33, para conseguir resultados
aceitáveis com a intervenção do tratamento ortodôntico
precoce, é imprescindível que este seja iniciado no perí-

odo de dentição decídua ou mista, diminuindo assim o
tempo e a complexidade de um tratamento demorado.

McNeill & Joondeph (1973)34, mencionam como
consequência da agenesia de um ou mais incisivos late-
rais, a alteração no comprimento dos arcos, a presença
de diastemas, retenção prolongada do dente decíduo,
alteração do contorno gengival e interposição lingual em
pacientes com espaços edêntulos. Além disso, indivíduos
com agenesia de incisivos laterais superiores tendem a
apresentar Classe III esquelética, maior possibilidade de
impacções e ausência de outros dentes.

As duas principais formas de tratamento para agene-
sia dentária consistem no fechamento de espaços com
mesialização dos dentes adjacentes e reanatomização
estética com o intuito de adquirir a forma do dente au-
sente ou a abertura ou manutenção de espaços com pos-
terior reabilitação protética11,19,31,34.

Independentemente do tratamento de escolha, o obje-
tivo final deve ser reestabelecer a estética, a fonética e a
mastigação. Sendo assim, é indispensável uma aborda-
gem multidisciplinar, envolvendo especialidades como
Periodontia, Prótese, Implantodontia e Dentística Res-
tauradora, além da Ortodontia19.

4. CONCLUSÃO
Na parte referente a revisão de literatura pode-se

concluir que etiologia ainda não é totalmente conhecida,
porem vários autores concordam que mais provavel-
mente é hereditário. A agenesia também tem relação com
fatores congênitos e adquirido (síndromes ou fatores
ambientais).

Sua prevalência vario muito com relação a população
estudado, sendo considerada mais frequente no sexo
feminino, no entanto minha pesquisa mostrou que nos
pacientes da clínica de odontologia da faculdade ingá
não apresentaram maior prevalência de agenesia de inci-
sivos laterais superiores entre os sexos. Os elementos
mais acometidos por esta anomalia são os terceiros mo-
lares em seguida segundo pré-molares inferiores e inci-
sivos laterais superiores

Os incisivos laterais superiores são os que levam a
maior quantidade de pacientes a procurar tratamento
odontológico por serem os elementos que apresentar
maior alteração estética quando acometidos por esta
anomalia.

O diagnóstico precoce da agenesia permite conside-
rar um número maior de opções disponíveis de trata-
mento e um menor tempo, auxiliando no sucesso do tra-
tamento e na qualidade do resultado.

O tratamento de escolha deve levar em consideração
as indicações e contraindicações, assim como vantagens
e desvantagens de cada opção, independentemente do
tratamento de escolha, o objetivo final deve ser restabe-
lecer a estética, a fonética e a mastigação.
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