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RESUMO

A hipodontia, ou agenesia dentaria, é a malformagao craniofacial mais prevalente em humanos. A maioria
dos individuos afetados ndo possui um ou dois dentes, sendo os segundos pré-molares permanentes e os
incisivos laterais superiores os mais provaveis de estarem ausentes. Fatores ambientais e genéticos estao
envolvidos na etiologia da hipodontia, com esta Ultima desempenhando um papel mais significativo. Pode
ocorrer como parte de uma sindrome genética reconhecida ou como um traco isolado nao sindrémico. Os
individuos com hipodontia representam um desafio clinico que pode ser tratado com implantes
ossoeintegrados em situagdes especificas. Nesse artigo, tratamentos com implantes dentarios sdo relatado
em casos clinicos de hipodontia dentaria bilateral em pré-molares mandibulares, em pacientes adultos e
com estabilidade oclusal.

Descritores: agenesia dentaria. Hipodontia. implantes dentarios.

ABSTRACT

Hypodontia, or tooth agenesis, is humans' most prevalent craniofacial malformation. Most affected
individuals are missing one or two teeth, with the permanent second premolars and maxillary lateral incisors
most likely missing. Environmental and genetic factors are involved in the etiology of hypodontia, with the
latter playing a more significant role. It may occur as part of a recognized congenital syndrome or as an
isolated, non-syndromic trait. Individuals with hypodontia represent a clinical challenge that can be treated
with bone-integrated implants in specific situations. In this article, treatments with dental implants are
reported in clinical cases of bilateral dental hypodontia in mandibular premolars in adult patients with
occlusal stability.

Descriptors: tooth agenesis. Hypodontia. dental implants.



INTRODUCAO

Hipodontia é o termo wusado para
denominar uma auséncia congenita de um ou
mais dentes, ja oligondontia se refere a auséncia
de seis ou mais dentes, nao incluindo os terceiros
molares. Para a auséncia de todos os dentes
utiilzamos o termo anodontia®. Dentre essas, a
hipodontia é a ocorréncia mais comum e quando
comparada entre as denti¢cdes, a decidua
apresenta uma menor incidéncia que a denti¢do
permanente. De forma interesante, numa
correlagdo direta, criangas com hipodontia em
dentes deciduos apresentam auséncia dos
permanentes correspondentes?.

Ainda ndo é conhecido uma causa definida
para a agenesia isolada, somente sugestdo de
fatores etioldgicos como a ruptura de germes
dentdrios, fatores hereditarios e mudancas
evolutivas da humanidade que criam uma
tendéncia de desaparecimento do Ultimo
elemento dentario de cada série. No entanto, ha
uma relacao entre mutagdes ou alteragdes no
desenvolvimento genético com a auséncia do
elemento dentario. Além disso, é possivel
estabelecer uma relagdo entre a etiologia da
anomalia com processos traumaticos e
infecciosos’. Quimioterapia e radioterapia
influenciam o desenvolvimento do germe
dentario e sdo consideradas causas epigeneticas
para a agenesia dentaria. Tais terapias podem
ocasionar rupturas na sinalizacdao das interacoes
entre o mesénquima e o epitélio, podendo afetar
a formacdo dentaria em numero, tamanho e
morfologia®.

Numa comparagao da populagdo geral,
individuos que possuem Fissuras Palatinas Nao
Sindrémicas (FPNS), possuem uma maior
prevaléncia de anomalias dentarias, como por
exemplo: dentes supranumerarios, microdontias,
dentes fundidos, erupcdo ectdpica, giroversdo,
taurodontismo, hipoplasia do esmalte dentario e
a a agenesia dentaria>. Estudos em populagdes
chinesas sugerem existir uma pequena predilecdo
pelo sexo feminino 7,7%, quando comparado ao
masculino 6,1%°.
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As opg¢oes de tratamento variam de acordo
com a quantidade de agenesias e idade do
paciente, onde destacam-se a reabilitacao via
ortodontia, confec¢des de proteses fixas ou
moveis e a instalagdo de implantes’®. O presente
artigo tem como objetivo apresentar relato de
caso para o tratamento de hipodontia, abordando
os aspectos clinicos dessa condicdo e os
procedimentos cirUrgicos e reabilitadores por
meio de implantes dentarios.

RELATOS DE CASOS CLINICOS

Dois casos clinicos de dois diferentes
pacientes foram selecionados para o presente
artigo. No primeiro caso clinico um paciente do
sexo masculino, ECS, feoderma, 45 anos de idade,
foiadmitida na clinica particular, apresentando-se
com auséncia radiografica dos germes dentarios
dos dentes 35 e 45, sendo que os dentes deciduos
75 apresentava lesdo cariosa extensa com grande
perda de estrutura dentaria e o dente deciduo 85
apresentava perda de inser¢cdo e mobilidade
dentaria por doenca periodontal. Para o sequndo
caso clinico, uma paciente do sexo feminino, MC,
feoderma, 25 anos de idade, foi admitida na
clinica de Implantodontia do programa de pos-
graduacdo em Odontologia da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC-MQG),
apresentando-se com auséncia radiografica dos
germes dentdrios dos dentes 35 e 45 e
clinicamente auséncia do dente 35/75 e presenca
do dente deciduo 85 em infra oclusdo, lesdo
cariosa extensa envolvendo dentina por distal e
com mobilidade dentaria que comprometiam sua
manutenc¢do. Ndo foram observadas alteragoes
relevantes na anamnese que contraindicassem o
tratamento proposto em ambos os pacientes.

Parauma melhor avaliacdo da possibilidade
de reabilitacdo por meio de implantes, foi
solicitado a paciente o exame de Tomografia
Computadorizada Cone Beam (TCCB) das areas
dos dentes 35/75 e 45/85, para analise da
espessura, altura e qualidade dssea (Figuras1 e 2).
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Figura 1. Imagens tomogréficas do paciente ECS. Os dentes deciduos com progndstico desfavoravel estdo marcados

pelas setas amarelas (A, B, D). Os cortes sagitais (C e E) demostram a viabilidade dssea para a instalacdo de implantes

num posicionamento tridimensional favoravel.

Apos analise do exame tomografico e a
constatagdo da possibilidade de instalar
implantes (Figuras 1 e 2), modelos das arcadas
superior e inferior foram para confec¢do das guias
cirurgicas. De forma resumida, essa confecgao foi
realizada em um novo modelo parcial, obtido de
um enceramento diagnostico utilizando dentes
de estoque, devidamente ajustado no modelo de

estudo, com auxilio de cera n® 7 e desgastes
seletivos. Para a confecgdao da guia cirurgica foi
utilizado a PlastVac P7 e uma placa de acetato
com 2 mm de espessura, que apds a prensagem,
foi demarcada, recortada e ajustada para ser
utilizada durante o procedimento cirdrgico de
instalagdo dos implantes.
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Figura 2. Imagens tomograficas da paciente MC. Uma simulac&o do posicionamento ideal do implante é realizada pelo
programa Dental Slice® (A, B, C). Asimagens tridimensionais (D e E) refletem a condi¢do clinica apresentada.

Os implantes foram instalados apds as
exodontias dos dentes deciduos, sob anestesia
local utilizando Lidocaina 2% com Adrenalina
1:100.000, sendo que para o caso do paciente ECS
forma instalados implantes tipo Tissue Level de
plataforma 4.8mm para 8mm de comprimento
(Straumann®/Suica) (Figura 3) e para a paciente
MC, implantes de nivel dsseo, de 4,1mm de
diametro por 1o0mm de comprimento, sendo
Bone Level Tapered (BLT) para o lado direito e
Bone Level (BL) para o lado esquerdo
(Straumann®/Suica) em ambas as falhas
dentarias, sendo formatado um processo de Unico
estagio com a instalagdo de um cicatrizador ja
condicionando o perfil de emergéncia do tecido
gengival (Figura 4).

Figura 3. Evolucdo do caso clinico 1. Condigao
desfavoravel dos dentes deciduos direito e esquerdo (A
e B) sdo substituidos por implantes dentarios do tipo
Tissue Level (C e D). Apds periodo de osseointegracao,
os implantes receberam carga com proteses
provisorias (C, D, E e F).

12



Arquivo Brasileiro de Odontologia v.18 n.2 2022

Figura 4. Evolugdo do caso clinico 2. Implantes dentarios do tipo de nivel dsseo (A, B, D e E) sdo instalados para
reabilitar a paciente. Apds periodo de osseointegragdo, os implantes receberam carga com prdteses provisorias (C e

F).

Conforme o fabricante, um periodo minimo
de 21 dias de osseointegragao para implantes de
tratamento de superficie SLActive deve ser
aguardado. Apds constatado a estabilidade
secundaria (osseointegracdo dos implantes
instalados) por meio de avaliagdo radiografica e
teste de estabilidade com remocao e adaptacao
dos cicatrizadores instalados, sem anestesia
aplicada, os pacientes foram encaminhados para
moldagem e confec¢do de proteses sobre
implantes provisdrias aparafusadas, ja que o seu
posicionamento  tridimensional ideal  foi
previamente planejado para o ato cirurgico. De
forma resumida, as moldagens foram realizadas
utilizando transferentes para moldeira aberta,
posicionadas bilateralmente, sendo utilizado um
silicone de adicdo de massa densa e fluida
(Express XT®, 3M). Com o molde obtido, foram
inseridos os analogos e posteriormente confec¢do
de uma gengiva artificial, com o silicone de adi¢ao
(Gingifast®, Zhermack) e com o isolante
(Separator®) e posteriormente vazamento com
gesso tipo IV para obtencdo do modelo. A
moldagem do antagonista, foi realizada com
alginato (Zhermack) e vazamento em gesso tipo
IV (Figura 5).

As  proteses provisorias  foram
confeccionadas sobre conexdes especificas para
provisdrias sobre implante e instaladas com um
torque de 15N para assegurar estabilidade da
protese e viabilizar sua remogao para a adaptagao
futura das proteses finais (Figuras 3E e 3F, 4C e
4F). As proteses finais ndo foram instaladas
devidos os pacientes terem ndo retornado por

causa da pandemia.

Figura 5: Imagem clinica do segundo caso
apresentado demonstrando os transferentes de
moldeira aberta (setas amarelas) posicionados nos
lados direito e esquerdo (A). Com o molde finalizado
faz-se a aplicagdo da gengiva artificial com o silicone de
adicdo (seta branca) ao redor do analogo do implante
(seta verde) que foi adaptado ao transferente (B, C,D e
E). Os modelos de trabalho em gesso tipo IV obtidos
apresentam a gengiva artificial (setas brancas)
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simulando sua altura em relacdo a parte mais cervical
do implante (D e E). A protese sobre implante
provisoria é confeccionada respeitando essa interface
gengival (F).

DISCUSSAO

O desenvolvimento da denticdo inicia-se na
cavidade oral embrionaria e progride nos arcos
branquiais e no osso alveolar. O curso normal de
substituicdo de dentes deciduos por dentes
permanentes passa por varios estagios naturais.
Entretanto, no desenvolvimento dessa denticao
mista e sua transicao até a denti¢do permanente,
podem conter processos de imperfeicdes, mas-
formacgoes ou até a auséncias na formacao de
elementos que em situagdes de normalidade,
seriam formados3. Esses processos sdo
denominados como agenesias, que se dao por
varias formas, sendo algumas delas: hipodontia,
anodontia e oligodontia®. A hipodontia de dentes
permanentes esta associada a  varias
complicagdes, como ma oclusdo com problemas
de mastigacao, trauma, reducao do crescimento
do osso alveolar, dificuldade pronuncia e estética
desfavoravel®. Os presentes relatos de casos sdo
referentes a hipodontia de pré-molares
permanentes bilaterais em mandibula, onde os
dentes deciduos que ocupavam esse espago
apresentaram problemas de lesdes cariosas
extensas, infra oclusdo e perda de insercao clinica
periodontal, comprometendo sua manutencao e
funcdo de maneira satisfatoria.

A anormalidade dentaria em tamanho,
numero, forma e estrutura pode ocorrer em
qualquer estagio do desenvolvimento dentario,
afetando a qualidade de vida do paciente3*. Um
estudo realizado por AL-ABDALLAH e cols (2015)
comparou o padrdo e a prevaléncia de anomalias
dentdrias associadas entre agenesias dentarias
maxilares e mandibulares, numa amostra de 3.315
pacientes com idades entre 8,6 e 25,4 anos,
excluindo terceiros molares. Os autores
observaram que as prevaléncias em mandibula
foram de molares deciduos retidos (60%),
molares deciduos infra ocluidos (7,2%) e dentes
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impactados (38,6%). Quando comparados maxila
e mandibula, foram significativamente maiores
no grupo de hipodontia mandibular. RAKHSHAN
(2015), numa metanalise da literatura cientifica
sobre os dentes permanentes  mais
frequentemente ausentes, excluindo os terceiros
molares, de um total de 81 relatos clinicos
avaliados, relatou o segundo pré-molar inferior
como o dente mais ausente, sequido pelo lateral
superior. Em termos da porcentagem de perda de
cada dente de todos os dentes perdidos, o
segundo pré-molar inferior e os incisivos sdo mais
propensos a estar ausentes, seguidos pelo
segundo pré-molar superior e lateral. A auséncia
de dentes diferentes pode ser afetada pela etnia,
tipos de amostra (pacientes epidemioldgicos ou
odontoldgicos), tamanhos de amostra (somente
no caso de segundos pré-molares bimaxilares) e
as idades minimas dos individuos agrupados
(somente no caso de dentes laterais superiores e
o segundo pré-molar inferior). O presente artigo
apresenta dois relatos de caso clinico de
hipodontia dos  segundos pré-molares
mandibulares, de uma paciente do género
feminino com 25 anos e outro paciente do género

masculino com 45 anos, ambos feodermas.

Dentes congénitos ausentes ou problemas
de erupgdo podem resultar de mutagdes
genéticas. Varias mutacoes diferentes foram
identificadas, cada uma causando um fendtipo
distinto. Assim, é imperativo que os médicos
compreendam os fundamentos desses principios
genéticos que regem essas doencgas dentarias3.

Como o desenvolvimento dentario em sua
fase embrionaria envolve cascatas de sinalizagdo
complexas e a expressdo de varios genes,
disturbios que ocorrem durante o processo
podem levar a agenesia dentaria. Atualmente,
varios genes candidatos foram identificados
como agentes causadores genéticos para a
génese dentaria, como por exemplo o0 MSX1 e o
AXIN2; no entanto, um maior numero de
mutagdes foi encontrado no gene PAXg®. Uma
compreensdao  abrangente das  mutagdes
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genéticas e mecanismos que causam a agenesia
dentdria pode fornecer planos de tratamentos
alternativos no futuro.

O diagndstico precoce de dentes ausentes
é importante para um planejamento de
tratamento. As opg¢des de tratamento variam de
acordo com a quantidade de agenesias, pois sao
tratamentos diferentes para hipodontia ou
anodontia. Dentre os tratamentos destacam-se a
reabilitacdo via ortodontia, que consegue através
de movimentacdes e compensagdes alinhar e
nivelar os dentes aos espagos remanescentes a
alteragdo. Para casos de hipodontia, uma
esqueléticas,
eliminacdo de mordida profunda, alinhamento e

correcdo  de  discrepancias
nivelamento dos dentes e arranjos de espago é
necessario para pacientes com hipodontia que
requerem abordagens de tratamento
multidisciplinares®. A implantodontia vem como
uma valida opgdo de tratamento. No entanto,
importante entender que dentes deciduos sdo
extraidos por diferentes motivos e em diferentes
idades em um plano ideal para um bom resultado
do tratamento do ponto de vista estético e
funcional. Extrair dentes deciduos e instalar
implantes ndao devem ser realizados em
individuos jovens devido ainda estarem em
crescimento craniofacial®*. Em maxilares em
crescimento, os implantes dentarios requerem
modificagdes  posicionais e devem  ser
considerados  apenas em  circunstancias
especiais®™. A excecdo é relatada na literatura
apenas para pacientes adolescentes com displasia
ectoderma, pois nesse caso sugere ndo tém um
efeito significativo no crescimento craniofacial,
no entanto implantes instalados em pacientes
com displasia ectodérmica com menos de 18 anos
tém maior risco de falha. Nos casos descritos, os
pacientes sofriam de hipodontia nos segundos
pré-molares mandibulares, eram adultos e ndo
necessitavam de corre¢do ortodontica, sendo isso
fatores facilitadores ao tratamento com

implantes dentarios.
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CONCLUSAO

Paciente adulto diagnosticado com
agenesia dentdria permanente e com perda do
deciduo, pode ser reabilitado por meio de
implantes dentarios, desde que o posicionamento
dentdrio e oclusdo favoreca a reabilitagdo, caso
contrario é indicado a correcdo ortodontica
previamente.
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