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INTRODUCAO

A agenesia dentaria, referida genericamente
como hipodontia, caracteriza-se pela auséncia
congénita de um ou mais dentes e ¢ a anomalia
craniofacial de desenvolvimento mais preva-
lente em humanos (AL-ANI et al., 2017). O
termo “anodontia” designa a rara auséncia de
todos os dentes, enquanto hipodontia (1 a 5
dentes) e oligodontia (6 ou mais, excluidos os
terceiros molares) sdo as formas clinicas mais
frequentes (AL-ANI et al., 2017, SCHRO-
EDER et al., 2022).

Na denti¢do permanente, a prevaléncia
varia entre 2% e 10% conforme a populacao,
com maior ocorréncia no sexo feminino, re-
fletindo diferencas metodoldgicas: faixa etaria,
critérios diagnoésticos, inclusdo dos terceiros
molares e caracteristicas étnicas (KANCHA-
NASEVEE et al., 2023; CAVARE et al., 2024).
A forma ndo-sindrémica € a mais comum,
acometendo sobretudo os segundos pré-mola-
res inferiores e os incisivos laterais superiores
(SCHROEDER et al., 2022), e frequentemente
integra um padrdo de anomalias dentarias, com
microdontia, infraoclusdao de deciduos, ectopia
e atraso de erupcdo da dentigdo remanescente
(ALANZI et al., 2024; CROSNIER et al.,
2026).

Embora se baseie em recursos relativamen-
te simples, o diagndstico na infancia requer cau-
tela para diferenciar a auséncia congénita do
atraso de erupcdo (ALANZI et al., 2024; KA-
PICIOGLU et al., 2024). A etiologia ¢ predo-
minantemente genética, embora fatores ambi-
entais e epigenéticos possam modular sua ex-
pressdo fenotipica (BORGES et al., 2025). Ge-
nes da interagdo epitélio-mesénquima na odon-
togénese, como PAXY9, MSXI, AXIN2 e EDA,
estdo amplamente associados
(BORGES et al., 2025).

a condicao

Mais recentemente, o gene WNTI0A tem
sido apontado como um dos principais fatores
etioldgicos, estando associado a até 50% dos
casos, o que reforca o papel das vias de sina-
lizagdo celular na formagao dentaria (BORGES
et al., 2025; DOU et al., 2025). A expres-
sividade variavel desses genes explicam a am-
pla heterogeneidade clinica, inclusive entre in-
dividuos da mesma fami-lia, quanto aos pa-
droes de auséncia dentaria e as caracteristicas
craniofaciais (BORGES et al., 2025).

As repercussdes da agenesia extrapolam o
espaco edéntulo. Dificuldades mastigatorias,
alteragdes na fala e comprometimento da har-
monia facial impactam negativamente a auto-
estima e a qualidade de vida relacionada a satide
bucal (OHRQoL) (JOHAL et al., 2022
AARTS et al., 2023). Estudos longitudinais
mostram que esses efeitos, incluindo descon-
forto social e insatisfagdo com a aparéncia, sao
mais intensos em adolescentes e adultos jovens
e aumentam com a gravidade da perda dentaria
(JOHAL et al., 2022; AARTS et al., 2023).

O tratamento requer abordagem interdisci-
plinar, da manutencdo estratégica de dentes
deciduos e do manejo do espago alveolar até a
reabilitacdo com implantes osseointegrados na
vida adulta (NAOUM et al, 2021; HEU-
BERER et al, 2022; MODAFFERI et al.,
2025). A decisdo entre abertura de espaco para
reabilitagdo protética e fechamento com camu-
flagem dos caninos permanece controversa:
embora estudos recentes indiquem elevada sa-
tisfagdo estética, boa func¢ao ¢ melhores condi-
¢oes periodontais com o fechamento, faltam
evidéncias longitudinais robustas que definam
as indicacOes de cada abordagem (JOHAL et
al., 2026; PACHECO; REGO, 2026).

Nesse contexto, embora o conhecimento
sobre a agenesia dentdria nao-sindromica tenha
avangado, as evidéncias permanecem dispersas
entre os aspectos moleculares, epidemiologi-
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cos, psicossociais e terapéuticos, o que dificulta
sua aplicacdo integrada na pratica clinica.
Assim, o objetivo deste capitulo ¢ revisar e
discutir criticamente o estado atual do conheci-
mento sobre a condi¢do, consolidando as evi-
déncias disponiveis, identificando lacunas e
apontando perspectivas para a decisdo clinica e
para pesquisas futuras.

METODO

O presente capitulo consiste em uma revi-
sdo integrativa da literatura sobre agenesia den-
taria ndo-sindromica, abordando seus concei-
tos, impactos e estratégias de manejo. A busca
foi realizada no més de abril de 2026, por meio
de pesquisas na base de dados PubMed e
LILACS.

Foram utilizados descritores nas linguas
inglesa e portuguesa, selecionados dos vocabu-
larios controlados Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS). Em ambos os idiomas, o descritor
“anodontia”/*“Anodontia” foi combinado, pelo
operador booleano AND, aos descritores
“diagnosis”’/“Diagnostico Bucal”, “quality of
life ”/*“Qualidade de Vida” e “disease manage-
ment”’/*Manejo Odontologico”.

A estratégia identificou 356 artigos. Foram
elegiveis estudos em portugués e inglés, publi-
cados entre 2020 e 2026, que abordassem as
tematicas de interesse. Excluiram-se duplicatas,
resumos, dissertacdes, teses, artigos de opinido
e estudos sem relacdo direta com o tema, bem
como agenesias associadas a sindromes gené-
ticas e sistémicas e estudos restritos a agenesia
de terceiros molares.

A selecdo ocorreu pela leitura de titulos e
resumos e, em seguida, pela leitura integral dos
artigos elegiveis. Os dados extraidos foram or-
ganizados de forma narrativa e descritiva, con-

templando diagndstico e caracteristicas epide-
miologicas, implicacdes funcionais, estéticas e
psicossociais e estratégias de manejo e tera-
péuticas interdisciplinares descritas na literatu-
ra.

As figuras das secdes Bases genéticas e
correlagdes genotipo-fenotipo e Manejo orto-
dontico foram elaboradas com o auxilio da
ferramenta de inteligéncia artificial Note-
bookLM (Google, 2026), para organiza¢do e
diagramagdo do conteudo; a concepcdo, a
selecdo, a andlise e a revisdo técnica sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores. Por se
tratar de revisdo integrativa, ndo se realizou
avaliagdo formal do risco de viés, caracteristica
inerente a esse tipo de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados mostram que a agenesia den-
taria ndo-sindromica ¢ uma condi¢do multifa-
torial e complexa, cuja compreensdo exige unir
suas bases moleculares as repercussoes clini-
cas. Para facilitar a leitura e a aplicagdo clinica,
os resultados foram organizados em trés eixos:
diagnostico e caracteristicas epidemioldgicas;
qualidade de vida e impactos psicossociais; €
tratamento e manejo clinico. Os estudos inclui-
dos apresentaram delineamentos heterogéneos,
envolvendo transversais, coortes retrospectivas,
revisdes sistematicas, estudos genéticos e rela-
tos de caso - aspecto que deve ser considerado
na interpretacdo das evidéncias

Diagnostico e caracteristicas
epidemiologicas

Prevaléncia e padroes de ocorréncia

A Tabela 37.1 reune os principais dados de
prevaléncia e os padrdes de ocorréncia da age-
nesia dentaria descritos na literatura, evidenci-
ando a variabilidade entre populacdes.
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Tabela 37.1 Prevaléncia e padrdes de ocorréncia da agenesia dentdria ndo-sindromica

Autores

Achado

Valor/Prevaléncia

Observacio

Alanzi et al., 2024

Avaliacao de anomalias
em escolares no Kuwait.

9,3% para agenesia
geral.

Maior ocorréncia na mandibula; 2° pré-
molares inferiores mais ausentes; sem
diferenca entre géneros.

Cavare et al., 2024

Padroes e dimorfismo
sexual em populagdo
ortododntica na Franga.

7,3% geral (7,9%
feminino; 6,6%
masculino).

Mai frequentes: 2°s pré-molares
inferiores, incisivos laterais superiores;
unitarias mais frequentes em mulheres.

Crosnier et al., 2026

Atraso no
desenvolvimento dentario
via Inteligéncia Artificial.

N/A (foco em
desenvolvimento e
idade dentéria).

Agenesia sistémica causa atraso médio
de 0,77 anos na erup¢ao da dentigdo
remanescente de todo o arco.

Dzemidzic et al.,
2020

Anomalias numéricas em
pacientes ortodonticos
(Bosnia).

3,42% (1,92% em
mulheres e 1,50%
em homens).

Auséncias unilaterais mais comuns; 2°s
pré-molares inferiores lideram;

Elsherif et al., 2022

Comparacao entre
agenesias maxilares e
mandibulares.

6,3% em mulheres
e 4,6% em homens
(médias citadas).

A forma bilateral (82%) dominou; pré-
molares inferiores e laterais superiores
sdo mais afetados.

Fekonja & Cretnik,
2022

Morfologia craniofacial e
adaptagdes em
hipodontia.

0,15% a 16,2% na
denti¢ao
permanente.

A anomalia altera a inclinagdo dos
incisivos e afeta o crescimento
craniofacial de forma dose-dependente.

Heuberer et al., 2022

Padroes em centro de
referéncia ao longo de 30

Frequéncia interna
da amostra (n=625

Forte dimorfismo sexual (mulheres sdo
a maioria); hipodontia leve representou

anos. pacientes). apenas 26,7% das auséncias.
Johal et al.. 2022 / Impacto estét‘ico e 3,5%a §,5~% na 83% com 2 aus.énciasg a ausénqia de
) 023’ qualidade dg vida em denticdo latergls superiores dita as queixas
coortes do Reino Unido. permanente. estéticas e a busca por tratamento.

Koc et al., 2021

Frequéncia exclusiva de
agenesia de pré-molares
na Turquia.

6,7% para pré-
molares (7,5%
fem.; 6,0% masc).

2°s pré-molares inferiores sdo mais
ausentes; agenesia multipla mais
frequente que a unitaria.

Auséncia congénita de

. . 0,69% (condigdo Ocorre mais na maxila (91,67%);
Lietal., 2024 caninos permanentes na . R .
China. rara). independe de género ou de lateralidade.
Epidemiologia da 0,66% (sem Padrao anteroposterior ¢ majoritario
Lietal, 2025 hipohiperdontia (agenesia predilecdo por (58,21%); supranumerarios na maxila e
+ supranumerarios). S€X0). auséncia dos 2°s pré-molares inferiores.
Ocorréncia e tendéncias Meédia global 90% dos casos com 3 ou menos
Naoum et al., 2021 de manejo em citadade 2,63% a  auséncias; agenesia unilateral superou a
australianos. 11,20%. bilateral.

Ojala-Alasuutari et
al., 2022

Pacientes referenciados
para cuidados especiais
(Finlandia).

Foco topografico
na distribui¢do em
218 pacientes.

Maxila mais acometida em incisivos
laterais e 2°s pré-molares; mandibula
por 2°s pré-molares e incisivos centrais.

Olatosi et al., 2022

Ocorréncia de anomalias
em coorte pediatrica na

1,36% a 1,4% para

Hipodontia levemente maior em
meninas; topograficamente, mais na

L agenesia. . ,
Nigéria. & maxila (0,8%) do que na mandibula.
o . Ca 2°s pré-molares inferiores sdo mais
Caracteristicas oclusais e Distribuigdo N e .
Tazuhama et al., . . ausentes (81,1%); auséncias posteriores
morfologicas na interna de perdas X
2025 . . reduzem suporte oclusal e levam a
oligodontia. severas.

retencdo de deciduos.

Vinjolli et al., 2023

Avaliagao radiografica
em amostra ortodontica
na Albania.

8,9% a 9,8%
(anomalia mais
frequente).

Incisivos laterais superiores lideram as
auséncias isoladamente (38,9%), ¢ a
forma bilateral supera a unilateral.

A agenesia dentdria ndo-sindrOmica € a

a 11,3%, com média entre 6,1% e 10,1%

anomalia de desenvolvimento craniofacial mais
frequente (RATHEE et al., 2023). Na denti¢do
permanente, excluidos os terceiros molares, a
prevaléncia global varia amplamente, de 2,6%

(NAOUM et al., 2021; YU et al., 2022). Essa
flutuagao reflete diferencas metodologicas na
contabilizacdo dos graus de anodontia parcial e
entre as populagdes estudadas (CAVARE et al.,
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2024). Quanto a severidade, a forma leve
predomina: cerca de 86% a 92% dos afetados
perdem, no maximo, um a trés elementos
dentarios (CAVARE et al., 2024; NAOUM et
al., 2021). A hipodontia isolada de incisivos
laterais superiores ¢ mais rara (1,0% a 2,0%),
com predominio feminino (3:2) e padrdo prefe-
rencialmente unilateral, cujo manejo precoce €
critico pelo forte peso estético (PACHECO;
REGO, 2026; SCHROEDER et al., 2022;
HMUD; ONG, 2024).

O dimorfismo sexual é consolidado, com
maior propensdo a auséncia dentaria no sexo
feminino, cuja prevaléncia atinge 7,9% ante
6,6% no masculino (HASSAN et al., 2025;
CAVARE et al.,, 2024; ELSHERIF et al.,
2022). A variagdo geografica é expressiva, osci-
lando de 1,36% em criancas na Nigéria (OLA-
TOSI et al., 2022) a 3,42% na Bosnia
(DZEMIDZIC et al., 2020) e a picos de até
11,20% na Austradlia (NAOUM et al., 2021).
Entre adolescentes de 11 a 18 anos, a preva-
léncia fixa-se entre 3,5% e 6,5%, ¢ a maioria
perde no maximo dois dentes (JOHAL et al.,
2022). Quanto a simetria, as auséncias unilate-
rais sd0 as mais rotineiras, exceto nos incisivos
laterais superiores, em que a forma bilateral
costuma predominar (DZEMIDZIC et al.,
2020; ELSHERIF et al., 2022; CAVARE et al.,
2024).

Topograficamente, os segundos pré-mola-
res inferiores sdo os dentes mais frequente-
mente ausentes, respondendo por 60% a 72%
das auséncias nas populagdes com hipodontia,
seguidos pelos incisivos laterais superiores e
pelos segundos pré-molares superiores (HAS-
SANetal., 2025, CAVARE et al.,2024; KAPI-
CIOGLU et al., 2024). Ha, contudo, nuances
regionais: na Albania, a agenesia dos incisivos
laterais superiores lidera isoladamente (38,9%)
(VINJOLLI et al., 2023), ao passo que, na
Finlandia, os segundos pré-molares dominam o

arco superior e os incisivos centrais, o inferior
(OJALA-ALASUUTARI et al, 2022). A
vulnerabilidade dos pré-molares inferiores ¢
constante e exige tratamentos interceptativos
precoces (NAWAIA et al., 2025). Descrevem-
se, ainda, padrdes especificos, como a agenesia
isolada de caninos permanentes, rara (0,69%) e
concentrada na maxila (91,67%) (LI et al.,
2024), e a hipohiperdontia, coexisténcia de
agenesia e dentes supranumerarios, presente em
cerca de 0,66% dos individuos (LI et al., 2025).

Diagnadstico precoce e associacoes
O diagnostico apoia-se no exame clinico

associado a exames de imagem, sendo a radio-
grafia panoramica a ferramenta padrdo-ouro.
Em criangas pequenas (antes dos 9 anos), o
diagnostico definitivo ainda ¢ um desafio, pois
a falta de calcificagdo visivel do germe pode
indicar apenas atraso de desenvolvimento, e
ndo agenesia (SONG et al., 2020; KAPI-
CIOGLU et al., 2024). Para contornar essa
limitagdo, propos-se o uso dos estagios de mi-
neralizacdo dos dentes adjacentes: a agenesia
dos segundos pré-molares maxilares pode ser
identificada de forma segura e precoce quando
ha atraso desproporcional em relagdo a calci-
ficacdo dos caninos e primeiros pré-molares
superiores (SONG et al., 2020).

Mais do que um evento localizado, a age-
nesia acompanha-se de atraso amplo e clinica-
mente relevante na matura¢ao de toda a den-
ticdo. Modelos de inteligéncia artificial para
estimativa da idade dentdria constataram que
criangas com agenesia tém, em média, atraso de
0,77 a 1,00 ano em relagao a individuos sauda-
veis de mesma idade cronologica, que aumenta
cercade 0,13 ano a cada dente ausente adicional
(CROSNIER et al., 2026).

Em casos de historico familiar positivo ou
oligodontia severa, o diagnostico molecular e o
aconselhamento genético sdo recomendados
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para orientar a familia e o progndstico do tra-
tamento (YU et al., 2022). Essa investigagdo ¢
imperativa para avaliar patologias sistémicas ou
sindromes ocultas associadas a auséncia de
multiplos dentes (MODAFFERI et al., 2025).

Fenotipicamente, a condi¢cdo raramente se
manifesta isolada, compondo o que a literatura
define como Padrdo de Anomalias Dentérias
(CROSNIER et al., 2026). Avaliagdes transver-
sais evidenciam forte associagdo entre a agene-
sia e a presenga simultdnea de microdontia,
notadamente incisivos laterais conoides, e de
impaccdo ou erup¢ao ectopica de caninos per-
manentes (VINJOLLI et al., 2023). A coexis-
téncia com anomalias de formato na camara
pulpar também ¢ constante, com alta incidéncia
de taurodontismo (ALANZI et al, 2024).
Completa o quadro a forte tendéncia a retencao
prolongada e a infraoclusdo dos deciduos pre-
sentes nas arcadas (OLATOSI et al., 2022).

Analises morfométricas mostram, ainda,
que os dentes homologos presentes em pacien-
tes com hipodontia t€ém coroas menores do que
as de individuos sem agenesia (ALSHAH-
RANI, 2020). No plano esquelético, a agenesia
severa (cinco ou mais dentes ausentes) re-
percute sobre a base craniofacial: pacientes com
oligodontia severa costumam apresentar retrog-
natismo maxilar, reducdo da altura facial an-
teroinferior, inclinacdo lingual dos dentes an-
teriores e posicionamento atipico dos primeiros
molares, fatores que pedem atencdo no plane-
jamento ortodontico e reabilitador (FEKONJA
& CRETNIK, 2022).

Bases genéticas e correlacdes genotipo-
fenotipo

A etiologia da agenesia dentdria ndo-
sindromica ¢ predominantemente genética, de-
corrente de mutacdes que desorganizam as inte-
racoes epitélio-mesenquimais na odontogénese
(CAMMARATA-SCALISI et al., 2024). O

Sequenciamento Completo do Exoma (WES)
ampliou o panorama do diagndstico molecular,
alcangando taxa de sucesso diagndstico de até
55,7% dos pacientes avaliados (YU et al.,
2022). Esse avanco tem sido fundamental para
evidenciar defeitos estruturais e¢ disfuncao de
genes reguladores, em especial os atrelados as
vias WNT/B-catenina e BMP (BORGES et al.,
2025).

Embora o sequenciamento exdmico tenha
alavancado a identificagdo de variantes patogé-
nicas, mutagdes raras ou de significado clinico
incerto (VUS) ainda impdem obsticulo a
interpretagdo molecular (ZENG et al., 2021).
Nesses casos, a investigagdo demanda ensaios
funcionais e ferramentas de bioinformatica para
decifrar o potencial deletério dessas alteragdes
proteicas (ZENG et al., 2021). Superado esse
desafio, a clareza do diagnostico genético per-
mite aconselhamento s6lido a familia, prevendo
a severidade da atrofia 6ssea e embasando o
manejo clinico e as futuras reabilitacdes com
implantes (DOU et al., 2025).

O gene WNTI0A consolidou-se como o
fator etioldgico mais frequente das formas nao-
sindromicas, enquanto o gene £DA predomina
nas sindromicas (YU et al., 2022). Suas altera-
¢oes exibem efeito de dosagem genotipica:
homozigotos apresentam média significativa-
mente maior de dentes ausentes (24,4) e
fenotipos dsseos severos — rebordos em “lami-
na de faca”, hipoplasia maxilar e pneumatiza-
cdo do seio maxilar —, além de maior perda
Ossea marginal apds implantes (DOU et al.,
2025). Tais manifestacdes decorrem do dobra-
mento incorreto da proteina mutada, que reduz
a sinalizagdo bioldgica (ZENG et al., 2021).

O gene PAXY, de heranca autossOmica
dominante, exibe forte correlacdo genodtipo-
fenotipo no segmento posterior, levando a
ausé€ncia simétrica e bilateral de pré-molares e
molares (SUN ef al., 2021), com acometimento
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dos segundos molares em mais de 86% dos
casos (MODAFFERI et al., 2025). Suas muta-
¢oes comprometem os dominios pareados de
ligagdo a0 DNA, com efeito dominante-nega-
tivo que inibe a via BMP4 (SUN et al., 2021).
Ja as mutagdes na via EDA/EDAR, embora
classicamente sindromicas, também ocorrem
em casos ndo-sindromicos, causando sobretudo
agenesia de dentes anteriores (YU et al., 2022).

O espectro genético da condi¢do segue em
expansdo, com novas variantes em genes como
0 LRP6 ¢ 0 AXIN2 sendo vinculadas de forma
direta & hipodontia isolada (MODAFFERI et
al.,2025). A literatura recente identificou muta-
coes patogénicas no gene EVC2 como causa-
doras exclusivas dessa anomalia, comprovando
o impacto da interrup¢do de vias essenciais na
auséncia dentéria (YAN et al., 2025). A forte
associacdo do gene MSX/ com a falta de pré-
molares reforga a existéncia de controle gené-

tico localizado no desenvolvimento dos arcos
(BORGES et al., 2025). Variantes em genes
raros, como LRP5, KIF7 e KDFI, evidenciam a
complexidade dos fatores que coordenam a
odontogénese (KANTAPUTRA et al., 2026).

Destaca-se, por fim, a variante no gene
AXIN2, cujos portadores apresentam risco ele-
vado de cancer colorretal concomitante (MO-
DAFFERI et al., 2025). A identificagcdo dessas
alteragdes ilustra como o cirurgido-dentista atua
na interceptacdo de agravos sistémicos a partir
da cavidade bucal, justificando o encaminha-
mento médico para rastreamento oncologico
(YAN et al., 2025). A Figura 37.1 sintetiza os
principais genes associados a agenesia dentaria
ndo-sindromica, suas vias de sinalizagdo e os
fendtipos clinicos correspondentes, com desta-
que para a variante no gene AXIN2 pela sua
repercussao sistémica.

Figura 37.1 Principais genes associados a agenesia dentaria ndo-sindromica, suas vias de sinalizag@o e fendtipos
clinicos correspondentes
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Fonte: Gerado por NotebookLM (GOOGLE), 2026.

Qualidade de vida e impactos profundo sobre a Qualidade de Vida Relacio-

psicossociais nada a Saude Bucal (OHRQoL) ao compro-
Impactos funcionais, estéticos e meter funcdes mastigatérias, fonéticas e a
emocionais

estética do sorriso (BORGES et al., 2025). Tais

A agenesia dentdria nao-sindromica vai ~ . . ~
repercussoes afetam diretamente as interagdes

além da falta fisica de dentes, com impacto
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sociais € o bem-estar emocional do paciente
(AWAD et al, 2026). Esses impactos sao
potencializados na adolescéncia, periodo de
intenso desenvolvimento psicossocial e de alta
valorizacdo da aparéncia e da aceitagdo
(DUISTERWINKEL et al., 2025).

Para investigar esse fardo psicologico, a
literatura tem utilizado instrumentos condigao-
especificos. Com a ferramenta FACE-Q Dental,
evidenciou-se que esses pacientes relatam
elevada insatisfagdo com a aparéncia facial e
limitacdes psicossociais (AARTS et al., 2023).
Por meio do uso do Bristol Condition-Specific
Questionnaire for Hypodontia (BCSQ) e de
métricas de autopercep¢ao, demonstrou-se que
os portadores vivenciam forte constrangimento
ao sorrir, tendéncia de cobrir a boca com a mao
e receio constante de provocagdes ou bullying
(JOHAL et al., 2022). Complementando o
panorama, a avaliacdo pelo Malocclusion Im-
pact Questionnaire (MIQ) atesta que a carga de
estigmas e a ansiedade do periodo de tratamen-
to ortodontico e reabilitador exigem condugdo
clinica empatica e humanizada (DUISTER-
WINKEL et al., 2025).

De modo convergente, o Child Perception
Questionnaire (CPQ) e o BCSQ mostraram que
individuos com agenesias moderadas a severas
(mais de dois dentes ausentes) relatam maior
impacto no bem-estar emocional e social e
maior preocupagao com a aparéncia (JOHAL et
al., 2022). No plano funcional, a falta de dentes
posteriores ¢ a esfoliagdo de deciduos retidos
dificultam comer e beber (AARTS et al., 2023),
e a reducao da mesa oclusal aumenta o estresse
funcional (PACHECO & REGO, 2026).

Repercussoes e fatores demograficos
O declinio na qualidade de vida ¢ propor-

cional a gravidade da condicdo. Pacientes com
hipodontia moderada a severa (trés ou mais
dentes ausentes) apresentam os maiores indices

de impacto negativo nos dominios de bem-estar
social e emocional ¢ nas reagdes de outras
pessoas, comparados aos da forma leve (um a
dois dentes ausentes) (JOHAL et al., 2022). O
padrdo se confirma na oligodontia, em que a
dificuldade mastigatéria e o impacto psico-
logico se agravam com o numero de dentes
ausentes, com redu¢ao do escore de capacidade
de comer e beber a cada dente ausente adici-
onal, o que refor¢a a importancia da reabilitagao
funcional precoce (AARTS et al., 2023).

A percepc¢do da qualidade de vida também
¢ modulada por fatores demograficos. O im-
pacto negativo tende a aumentar com a idade, e
adolescentes relatam escores significativamen-
te piores para a aparéncia do rosto, o sorriso € a
vida social (AARTS et al., 2023), o que se
atribui a maior conscientizagdo estética ¢ a
intensificagdo das interagdes na puberdade
(DUISTERWINKEL et al., 2025), tornando a
estética um forte fator motivador para o trata-
mento (JOHAL et al., 2022).

O sexo ¢ outro preditor critico: meninas e
mulheres jovens pontuam de forma mais nega-
tiva em sofrimento com a aparéncia, fun¢do
psicoldgica e estresse social do que os homens
(AARTS et al., 2023), o que consolida a ado-
lescéncia tardia e o sexo feminino como o sub-
grupo mais vulneravel (HEDMO et al., 2024),
sobretudo nas perdas da zona estética anterior
(PACHECO; REGO, 2026). Toda a jornada
clinica, inclusive as fases de transi¢do provi-
soria, deve receber acolhimento empatico
(JOHAL et al., 2023).

O papel transformador do tratamento
Se o diagnostico impde custo psicossocial

elevado, a literatura longitudinal recente ¢
otimista quanto ao efeito das intervencdes.
Estudos prospectivos mostram que a conclusdao
do tratamento ortoddntico e reabilitador reduz
drasticamente o impacto negativo e devolve boa
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parte da autoestima, da satisfacio com a
aparéncia e do conforto social (JOHAL et al.,
2023; JOHAL et al., 2026).

Um debate central contrapde o fechamento
a abertura de espagos: pacientes submetidos ao
fechamento relataram melhorias mais expres-
sivas nas limitacdes funcionais e estéticas logo
apos a fase ortodontica, aliviados por evitar
futuras cirurgias de implante e por nao de-
penderem de proteses removiveis provisorias
na juventude, um de seus maiores receios
sociais (JOHAL et al., 2023). Ainda assim,
avaliagOes de longo prazo, com todas as etapas
protéticas concluidas, mostram que as duas
abordagens resultam em melhoras expressivas
e equivalentes na qualidade de vida e na auto-
confianga (JOHAL et al., 2026).

Tratamento e manejo clinico
Principios e abordagem interdisciplinar
As evidéncias convergem para a premissa

de que as formas severas exigem manejo rigo-
rosamente interdisciplinar (PUNIJ ef al., 2021).
Essa articulagdo deve envolver, de maneira
continua, a Odontopediatria, a Ortodontia, a
Cirurgia Bucomaxilofacial e a Prétese ou Im-
plantodontia (HEUBERER et al., 2022). A
atuagdo conjunta € ainda mais imperativa diante
dos desafios biomecéanicos da agenesia asso-
ciada a mas oclusdes complexas (HASAN et
al., 2023).

Nao ha protocolo terapéutico universal: o
planejamento deve ser individualizado e baliza-
do pela idade do paciente, pelo padrio da
anomalia e perfil de ma oclusdo e pelas expec-
tativas estéticas e financeiras (SCHROEDER et
al.,2022). O acompanhamento ao longo de toda
a curva de crescimento ¢ fundamental, pois in-
tervengdes precoces, sobretudo na oligodontia,
estimulam o desenvolvimento das bases cranio-
faciais e atenuam as discrepancias esqueléticas
na vida adulta (HEUBERER et al., 2022). O

planejamento compartilhado das intervencdes
na fase de transicdo da denticdo reduz a
necessidade de mecanicas complexas no futuro,
evita retratamentos e favorece a preservagao da
arquitetura do osso alveolar (NAWAIA et al.,
2025).

Manejo na denticio mista
Na denticdo mista e em pacientes jovens, as

condutas interceptativas sdo determinantes. A
manutengao estratégica de dentes deciduos pre-
serva o osso alveolar adjacente ¢ adia inter-
vengdes protéticas complexas (HASAN et al.,
2023). Contudo, a infraoclusdo severa ou a
anquilose tornam desfavoravel o progndstico
desse dente de transi¢do (OJALA-ALASU-
UTARI et al., 2022). Nesses casos, a extragao
preventiva ¢ recomendada para eliminar a
intrusdo vertical no rebordo, o que preserva até
100% da altura alveolar e reduz a necessidade
de enxertos complexos para a futura instalagdo
de implantes (LEPORCQ et al., 2026). Para
manejar os espacos edéntulos em criancas em
crescimento ativo, os implantes transicionais
surgem como estratégia interceptativa, pois
preservam o volume Osseo e favorecem o
alinhamento natural dos dentes remanescentes
(RAHATE et al., 2025).

Entretanto, essa abordagem ainda ¢ um
desafio clinico, pela escassez de evidéncias que
sustentem sua indicagdo a longo prazo. O
diagnostico, o planejamento e o monitoramento
devem, assim, ser criteriosos € continuos,
considerando que o tratamento definitivo so
deve ocorrer apos a conclusdo do crescimento
0sseo. O autotransplante dentario, como a
transferéncia de um pré-molar para a regido
anterior, € alternativa bioldgica em pacientes
com desenvolvimento radicular incompleto,
pois acompanha continuamente o crescimento
alveolar (HEUBERER et al., 2022).
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Manejo ortodéntico
Do ponto de vista ortodontico, o manejo dos

espacos divide-se em duas vias consagradas: a
abertura para futura reabilitagdo protética ou o
fechamento com os dentes vizinhos (NAOUM
et al., 2021). No fechamento, a substitui¢do do
incisivo lateral pelo canino ¢ a principal con-
duta, exigindo posterior reanatomizagao estéti-
ca para o mimetismo do sorriso (HMUD; ONG,
2024).

Nas ultimas décadas, observou-se tendéncia
crescente entre os especialistas em favorecer
essa camuflagem (NAOUM et al., 2021). Isso
foi impulsionado pelo advento dos Dispositivos
de Ancoragem Temporaria (TADs), que au-
mentaram a previsibilidade da mecanica de
espaco (HMUD; ONG, 2024). Além de viabi-
lizarem a mesializagdo eficaz dos molares, as
ancoragens esqueléticas minimizam efeitos co-
laterais nas retragcdes em massa, sobretudo ao
neutralizarem a inclinagdo transversal dos ar-
cos, conhecida como fransverse bowing effect
(NGUYEN et al., 2020).

O fechamento de espacos consolidou-se
como solu¢do de alta compatibilidade biologica
e excelente permanéncia a longo prazo (HM-
UD; ONG, 2024). No planejamento ortodonti-
co, atende bem aos pacientes com ma oclusao
de Classe II ou com apinhamento mandibular
que ja necessitariam de extracdes compensa-
torias (SCHROEDER et al., 2022). E também a
escolha preferencial de quem deseja evitar ma-
nutengdes continuas, custos e limitagdes tecidu-
ais inerentes a implantodontia na zona estética
(ALKADHIMI et al., 2022).

Para o mimetismo, sdo necessarios ajustes
de extrusdo e de torque radicular palatino sobre
0 canino, para que a margem gengival e a
prominéncia Ossea se assemelhem as de um
incisivo lateral (SCHROEDER et al., 2022). O
primeiro pré-molar assume a fung¢ao do canino,

exigindo intrusdo, rotacdo e torque vestibular
para elevar a cuspide palatina e evitar inter-
feréncias (ALKADHIMI et al., 2022). A “fun-
¢do em grupo”, antes questionada pelo receio da
perda da guia canina, revelou-se estdvel e sem
aumento do risco de desordens temporomandi-
bulares (HMUD; ONG, 2024; SCHROEDER et
al., 2022).

A abertura de espagos permanece indicada
para pacientes com ma oclusdo de Classe I1I ou
de Classe I sem apinhamento (SCHROEDER et
al.,2022). E também a opgio de elei¢do quando
a retragdo dos anteriores seria prejudicial ao
perfil facial e ao suporte labial (ALKADHIMI
etal.,2022).

O grande desafio da reabilitagdo com im-
plante na maxila anterior ¢ o manejo estético a
longo prazo, sendo obrigatério postergar a
instalacao definitiva at¢é a maturidade esque-
lética (HMUD; ONG, 2024). O crescimento
facial e a erupgdo passiva dos dentes remanes-
centes continuam sutilmente ao longo dos anos,
e implantes instalados precocemente tendem a
"afundar" em infraoclusdo, gerando desniveis
gengivais e incisais severos (SCHROEDER et
al., 2022).

Nas agenesias posteriores, sobretudo dos
segundos pré-molares inferiores, o tratamento
interceptativo tem papel importante. A extracdo
precoce dos molares deciduos retidos favorece
a migracdo mesial espontanea dos primeiros
molares permanentes, reduzindo o espago
residual, seja para o molar entrar em chave de
oclusdo, seja para facilitar o fechamento orto-
dontico posterior com aparelhos fixos (NA-
WAIA et al., 2025).

Quando bem planejadas por equipe inter-
disciplinar, tanto o fechamento quanto a aber-
tura de espacos devolvem fun¢do mastigatoria
solida e proporcionam ganhos equivalentes em
estética, autoestima e qualidade de vida (AL-
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KADHIMI et al.,2022; JOHAL et al., 2026). A
Figura 37.2 resume os critérios clinicos que
orientam essa escolha, evidenciando que ambas

as condutas convergem para desfechos equi-
valentes a longo prazo.

Figura 37.2 Fluxograma de decisdo de tratamento na agenesia dentaria

-

AGENESIA DENTARIA:

. o s _ge

Planejamento Interdisciplinar

FECHAMENTO DE ESPACOS
Quando optar pelo Fechamento?
S} * Indicado para Classe Il
w * Apinhamento mandibular
@ © Zona estética (evitando implantes)
W\ » Busca por estabilidade bioldgica definitiva

ABERTURA DE ESPACOS

3 * Recomendado para Classe IlI
ﬁ « Classe | sem apinhamento

7_}( * Perfis com suporte labial retraido

MECANICAS MODERNAS AUMENTAM A PREVISIBILIDADE

0 uso de mini-implantes (TADs) e a reanatomizagéo estética transformaram o
fechamento de espagos em uma solugao de primeira escolha.

YAD! > 1D,

Ambas as vias, quando bem planejadas, proporcionam ganhos idénticos
em fung@o mastigatéria, autoestima e estética do sorriso.

Fonte: Gerado por NotebookLM (GOOGLE), 2026.

Reabilitacao protética e
implantossuportadas

Na reabilitacdo de espacos edéntulos per-
manentes, o leque terapéutico abrange pontes
fixas, proteses adesivas, aparelhos removiveis e
implantes osseointegraveis (AWAD et al.,
2026). Na oligodontia severa em pacientes
jovens, o uso de proteses overlay € opgao con-
servadora para restabelecer provisoriamente a
dimensao vertical de oclusdao (RATHEE et al.,
2023). Abordagens com overdentures (proteses
totais sobrepostas) também sdo indicadas de
forma transitoria ou definitiva para devolver
suporte facial e fungdo mastigatoria (PUNJ et
al., 2021). A reabilitagdo com implantes fixos,
contudo, consolidou-se como escolha preferida
por eliminar o constrangimento psicossocial e
as limitagdes dos dispositivos removiveis
(DAWOOD et al., 2025).

As fixagdes de titanio apresentam altas
taxas de sobrevivéncia funcional a longo prazo,
sendo o padrdo-ouro na literatura contempo-
ranea (HEUBERER et al., 2022). Mesmo dian-

te de desafios genéticos, a previsibilidade se
mantém: portadores de variantes patogénicas
no gene WNTI0A apresentaram sobrevivéncia
cumulativa de 95,6% em cinco anos, embora
pacientes homozigotos sofram com niveis sig-
nificativamente mais altos de perda Ossea
marginal peri-implantar (DOU et al., 2025).
Ha, porém, ressalvas: a instalacdo do implante
deve ser postergada até o término do cresci-
mento craniofacial, sob risco de a coroa perma-
necer em infraoclusdo com o envelhecimento
(HEUBERER et al., 2022).

Essa espera frequentemente demanda cirur-
gias prévias de regeneracdo, pela atrofia dos
rebordos alveolares que se desenvolvem sem o
estimulo eruptivo fisiologico (DOU et al.,
2025). Nas oligodontias com atrofia extensa, as
estratégias reconstrutivas vao de levantamentos
de seio maxilar a enxertos de aposi¢cdo autd-
genos estagiados, com blocos removidos da
calvaria (LAVENTURE et al, 2021). Na
mandibula posterior, a lateralizacdo do nervo
alveolar inferior é recurso avangado para ga-
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rantir ancoragem Ossea adequada as proteses
(LAUWERS et al., 2023).

Para contornar essas complexidades anatd-
micas, a abordagem digital com impressdao 3D
e guias cirurgicos favorece maior precisdo, via-
bilizando intervengdes menos traumadticas e a
instalacdo imediata de préteses provisorias
(DAWOOD et al., 2025). A estabilidade estéti-
ca a longo prazo depende ndo s6 da osseoin-
tegracdo, mas da manuten¢do do volume dos
tecidos peri-implantares e do rigoroso posicio-
namento tridimensional da fixa¢do (CHU et al.,
2021). Assim, os implantes na agenesia sdo
altamente previsiveis, desde que alicer¢cados em
planejamento multidisciplinar continuo que
integre ortodontia, cirurgia e protese.

Inovacoes e aplicacoes clinicas

Relatos de casos e inovagdes evidenciam
como a tecnologia tem refinado o manejo da
agenesia. Na Ortodontia, a ancoragem esquelé-
tica viabilizou o fechamento de espagos atipicos
e assimétricos em mas oclusdes complexas
(NGUYEN et al., 2020), e dispositivos ancora-
dos no palato, como o Mesial-slider, otimiza-
ram a mesializacdo em massa para a reanato-
mizag¢do dos caninos (HMUD; ONG, 2024). O
manejo estético transitorio evoluiu com blocos
de ponticos provisorios em acrilico fixados no
arco, que evitam giroversdes € proporcionam
conforto imediato (AWAD et al., 2026).

Outros avangos tecnologicos ampliaram as
possibilidades de tratamento. A associacao da
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC) a impressao 3D aumentou a previsi-
bilidade do autotransplante dentdrio, permitin-
do preparo preciso da area receptora e reduzin-
do complicagdes, como anquilose (KINAIA et
al., 2022). Paralelamente, abordagens minima-
mente invasivas, como a técnica BAIR (Biolo-
gically Active Intrasulcular Restoration), possi-
bilitam a reanatomizagdo de dentes deciduos

retidos sem desgaste dental, com resina com-
posta inserida no interior do sulco gengival para
mimetizar dentes permanentes e guiar o tecido
mole na recriagdo de um perfil de emergéncia
estético e natural (GIACHETTI et al., 2024).

O tratamento da oligodontia severa costuma
ser realizado em etapas, acompanhando o
crescimento do paciente: proteses provisorias
restabelecem a fung¢ao ¢ a dimensao vertical de
oclusdo, seguidas por reabilitacdes definitivas
apos o término do crescimento facial (KALA-
VATHY et al., 2022). Entre as provisorias,
destacam-se as proteses overlay impressas em
3D, que tém boa resisténcia e dispensam
desgaste da denticdo remanescente (KRISH-
NAMURTHY et al., 2021). Implantes de tran-
sicdo podem suportar coroas provisorias duran-
te o crescimento, enquanto a reabilitacio defini-
tiva na zona estética requer planejamento cri-
terioso (CHU et al., 2021).

CONCLUSAO

Esta revisdo evidencia que a agenesia
dentaria ndo-sindromica transcende a auséncia
de um ou mais dentes, configurando-se como
condicdo multifatorial, na qual uma base
genética cada vez mais conhecida se associa a
repercussoes craniofaciais, funcionais e psicos-
sociais que podem acompanhar o paciente ao
longo da vida. O avango do diagnodstico mole-
cular, sobretudo pelo sequenciamento do exo-
ma, ampliou a compreensdo etioldgica da con-
dicdo. Associacoes como a do WNTI10A com a
gravidade da agenesia e a do AXIN2 com o risco
de doengas sistémicas reforcam o papel do
cirurgido-dentista para além do manejo odon-
tologico.

No ambito clinico, consolidou-se o entendi-
mento de que nao existe protocolo Unico de
tratamento. A decisdo deve ser individualizada,
considerando idade, padrao de crescimento,
numero de dentes ausentes e expectativas do
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paciente. Tanto o fechamento quanto a abertura
de espagos podem proporcionar resultados esté-
ticos, funcionais e psicossociais satisfatorios
quando bem indicados. Abordagens conserva-
doras, como a preservacdo biomimética de de-
ciduos e o autotransplante guiado por impres-
sd0 3D, ampliam as possibilidades terapéuticas,
sobretudo em pacientes em crescimento.
Persistem, entretanto, lacunas importantes.
A variabilidade das estimativas de prevaléncia
evidencia a necessidade de estudos epidemio-
logicos padronizados, e ferramentas promisso-
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