Consideracoes sobre as anodontias e as

oligodontias

Considerations on anodontias and oligodontias
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Os autores realizaram uma
revisdo da literatura a fim de con-
tribuir com o estudo das auséncias
dentarias, analisando conceitos e
etiologias dessas malformacoes de
ndmero dos dentes, enfatizando a
necessidade de diagndsticos pre-
coces para prevenir complicagées
posteriores. As auséncias dentarias
estdo presentes tanto na denticdo
temporaria como na permanente,
sendo raras na primeira. Os fatores
etiologicos causadores da redugcao
de ndmero dos dentes atuam nas
fases precoces da odontogénese,
isto é, nas fases de iniciacdo e
proliferagao dos germes dentdrios.
Esses, sdo fatores sistémicos, como
o raquitismo, a sifilis, os transtornos
intra-uterinos graves, os heredita-
rios, a presenca de sindromes ; e
fatores locais, como baixas doses
de radioterapia. A maioria dos
autores observou a auséncia do
incisivo lateral superior perma-
nente unilateral como a alteragcao
mais encontrada. A nomenclatura
utilizada, hipodontia, oligodontia e
anodontia, relaciona-se ao nidmero
de dentes ausentes.

Palavras-chave: anodontias/
oligodontia/ hipodontia/ agenesias/
anomalias de nidmero.

Introducao

As agenesias dentdrias séo
freqiientemente observadas na
pratica clinica. Encontradas mui-
tas vezes ao acaso em radiografias
de rotina, podem também passar
desapercebidas num exame clinico
inicial.

Na anamnese do paciente,
o profissional ja verifica a exis-
téncia de fatores hereditarios
que possam contribuir para um
posterior diagnéstico de auséncia
de germes dentarios, tal como a
ocorréncia de casos de agenesia
dentaria familiar. Também devem
ser investigados aspectos clinicos
gerais do paciente que possam es-
tar associados a alguma sindrome,
especialmente as displasias ecto-
dérmicas, nas quais a anadontia
é freqiiente.

Essas anomalias tém sua ori-
gem na odontogénese, princi-
palmente durante as fases de
iniciacdo e proliferacdo do germe
diretamente da lamina dentaria
ao longo do periodo de desenvol-
vimento intra-uterino do bebé.
(Brunner e Guedes-Pinto, 1983;
Walter et al., 1997).

A auséncia total de germes
dentarios é rara; ja a auséncia
parcial ocorre com maior freqiién-
cia na denti¢do permanente, sendo
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rara na dentadura decidua. Os
incisivos laterais superiores sédo
os mais freqiientemente ausentes.
Alguns pacientes apresentam au-
séncia bilateral, porém a unilate-
ral é a mais comum. As regides de
incisivos centrais, caninos e mola-
res sdo atingidas muito raramente
(Daugaard-Jensen et al.,1997).

Os fatores freqiientemente as-
sociados as auséncias dos germes
dentdrios sdo: sindromes; compo-
nentes hereditarios; problemas
sistémicos, como raquitismo e
sifilis, e transtornos intra-uterinos
graves, que podem destruir germes
dentarios (Berthold e Benemann,
1996). Ainda é relatada como uma
das causas a radioterapia em
baixas doses, que pode destruir o
botédo dental (Walter et al. ,1997).

Algumas sindromes podem
estar associadas as agenesias
dentéarias, como a displasia ecto-
dérmica hipoidrética hereditaria,
que leva a auséncia parcial de pé-
los, glandulas sudoriparas, unhas
e dentes; a sindrome de Book, na
qual é comum a auséncia de pré-
molares superiores e inferiores, e,
ainda, branqueamento prematuro
dos cabelos e suor aumentado (
Stimson et al., 1997).
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Este trabalho tem como objetivo
revisar a nomenclatura referente
a auséncia de dentes e enfatizar
a importancia do estudo das suas
causas, analisando sua prevaléncia,
incidéncia e a necessidade de diag-
nosticos precoces a fim de minimizar
as complicagoes decorrentes dessa
malformacéo.

Revisao da

.
literatura

Quanto a classificacdo, McDonald
e Avery (1977) consideram anodon-
tia como auséncia total de dentes,
relatando ser condicéo rara e as-
sociada a displasia ectodérmica.
Os autores utilizam o termo oligo-
dontia para os casos de anodontia
parcial, afirmando que a auséncia
congénita de dentes deciduos é re-
lativamente rara. A oligodontia é
também mais comum em meninos,
mas tem sido constatada em meni-
nas nos ultimos anos, mesmo sem
um padréo hereditario definido.
Quanto ao tamanho, os dentes deci-
duos presentes podem ser normais ou
reduzidos. Na oligodontia associada
com displasia ectodérmica, os dentes
anteriores muitas vezes sdo conicos.
Ha uma tendéncia a anquilose nos
molares deciduos sem sucessores per-
manentes, fato ainda inexplicavel,
segundo os autores.

Para Toledo (1986), a anodon-
tia verdadeira ou auséncia congé-
nita de dentes pode ser total ou
parcial e afetar uma ou ambas as
denticoes. Deve-se a ndo-formacéo
de um ou mais botdes epiteliais
primitivos, os quais deixam de
formar-se a partir da 1dmina den-
taria. A anodontia parcial ou total,
na denticdo decidua e permanente,
com freqiiéncia, associa-se a dis-
plasia ectodérmica hereditaria,
disturbio que tem predile¢do pelo
sexo masculino. Entre os dentes
deciduos, a anodontia afeta com
maior freqiiéncia o incisivo lateral
superior.

A agenesia dentaria pode apre-
sentar-se em diversos graus, indo
desde a anodontia, auséncia total
de dentes, que é condi¢cdo bastan-
te rara, até a hipodontia, que é
auséncia de um ou poucos dentes

(Salzano, 1988).

De acordo com Tommasi (1989),
a anadontia ou anodontia (rara) é
caracteristica invariavel da displa-
sia ectodérmica, podendo afetar
deciduos e permanentes. Quando
presentes, os dentes sdo conéides
e hipoplasicos. A displasia ectodér-
mica é uma alteracdo congénita
que pode causar também secura
das mucosas por causa da mal-
formacédo das glandulas salivares
menores ou maiores. Outra ca-
racteristica oral dessa doenca é a
aboboda palatina ogival e a fenda
palatina, que podem ocorrer com
freqiéncia.

Duterloo (1991) classifica a
anodontia como uma anomalia de
numero, na qual ocorre a auséncia
completa de dentes. Nos casos em
que é consideravel a reducéo do
numero de dentes deciduos ou
permanentes, a nomenclatura uti-
lizada é a oligodontia; ja, quando
ocorre auséncia de apenas um ou
poucos dentes, o autor classifica-a
simplesmente como hipodontia.
Também é mencionada a relagédo
da oligodontia e da anodontia
com sindromes como a displasia
ectodérmica. As agenesias den-
tarias sdo mais comuns do que a
hiperdontia.

Berthold e Benemann (1996)
definem a anodontia como uma
situacdo na qual os germes den-
tarios ndo se desenvolvem su-
ficientemente para permitir a
diferenciacdo em tecidos denta-
rios, afirmando que varios sdo
os fatores causais das auséncias
dentarias. Os fatores hereditarios
sdo aceitos como importantes, pois
é comum encontrar mais casos de
agenesia dentaria em uma mesma
familia. Os fatores sistémicos, tais
como raquitismo, a sifilis, e os
transtornos intra-uterinos graves
podem destruir germes dentarios
em desenvolvimento. A displasia
ectodérmica representa um grupo
de sindromes que tém como uma
de suas manifestacdes a oligo-
dontia ou auséncia congénita de
multiplos dentes. As vezes, todos
os dentes podem estar ausentes
(anodontia) ou, o0 que é mais co-
mum, os dentes presentes tém a
forma conica e estdo amplamente

separados. Os autores relatam que
a anodontia na denticédo decidua é
condigdo pouco freqiiente.
Silvestri et al. (1996) avaliaram
a incidéncia de anadontias e pre-
senca de dentes inclusos em 63 pa-
cientes portadores de microssomia
hemifacial, 27 do sexo masculino e
36 do sexo feminino, com idades en-
tre 7 e 43 anos. Foram encontrados
pacientes com anomalias unilateral
e bilateral, sendo que 11 deles
apresentavam, no minimo, um lado
afetado e cinco dentes inclusos.
Quanto maior era a severidade da
microssomia hemifacial, maior era
a probabilidade de ocorréncia de
anadontia; os terceiros molares
estavam comumente faltando.
Quanto a prevaléncia, Yonezu
et al. (1997), investigando a preva-
léncia de anomalias dentéarias con-
génitas na dentadura decidua de 2
733 criangas japonesas de trés anos
de idade, encontraram auséncia
dentaria em 65 delas (2,38%), das
quais 30 eram meninos (2,12%) e
35, meninas (2,65%). A maior fre-
qiéncia foi para as auséncias uni-
laterais em relacdo as bilaterais;
o dente mais comumente ausente
foi o incisivo lateral inferior direito
(36 dentes: 55,4%), seguido pelo
incisivo lateral inferior esquerdo
(26 dentes; 40%) e pelo incisivo la-
teral superior esquerdo (7 dentes;
10,8%). O nimero dos demais den-
tes ausentes (caninos e incisivos
centrais) foi muito pequeno.
Walter et al. (1997) denomina-
ram anodontia vera a auséncia
total de dentes, a qual relatam ser
causada pela falta dos periodos de
iniciacdo e proliferacdo durante
a fase de crescimento na odon-
togénese. Esses autores também
relatam que a auséncia de dentes
deciduos é rara e, quando ocorre, o
mais comum € que esteja ausente
o incisivo lateral superior. Em
geral, esses casos néo estdo asso-
ciados com outras anormalidades,
parecendo haver uma tendéncia
familiar para a auséncia. Uma
outra causa relatada é a radiote-
rapia em baixas doses, que pode
destruir o botédo dental e causar a
hipodontia.
Daugaard-Jensen et al. (1997)
examinaram 193 radiografias de
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criangas dentro do Sistema Dina-
marqués de Tratamento de Saidde
Oral Infantil Municipal, todas
apresentando auséncia congénita
de um ou mais dentes deciduos,
porém em nenhuma ocorreu ou-
tra anormalidade nas arcadas ou
denticdo. Dessas, 54,9% tinham
auséncia de apenas um dente
deciduo e 7,2 % tinham mais de
dois dentes deciduos ausentes; a
anodontia na regido de incisivo
lateral superior foi de 119 casos,
a0 passo que, na regido de incisivo
lateral inferior, foram encontrados
apenas 53 casos. Os autores con-
cluiram, portanto, que a anodontia
de molares, caninos e incisivos
centrais deciduos é extremamente
rara, embora tenham encontrado
dois casos de anodontia de incisivo
central.

Esse achado notdvel, segundo
os autores, deveria ser encami-
nhado a um neuropediatra para
exames a fim de ser verificado se
nédo teria havido alguma malfor-
macdo da linha média que também
incluiria o cérebro. Algumas vezes,
essa é uma condig¢do encontrada
na sindrome de Rieger, situacdo
em que as crianc¢as necessitam ser
conduzidas para exame de iris e
cornea. Os autores ainda relatam
teorias recentes sobre a relacdo
entre o tecido nervoso e o ectoder-
ma (lIdmina dentdria) na formacéo
dentaria. E necessério verificar se
existe relacdo entre a anodontia
da dentadura decidua e a denticdo
permanente. Se, por exemplo, hou-
ver anodontia em ambas as denti-
¢oes, a condicdo pode dever-se a
um defeito na mucosa ectodermal.
Por essa razio, foi programado
um estudo de acompanhamento
dessas criancas.

Stimson et al.(1997) relataram um
casode anodontia em trés geracdes,
cuja caracteristica notada na fa-
milia foi a auséncia de primeiros
molares permanentes, o que é
considerado raro, especialmente
quando poucas descobertas anor-
mais ectodermais sdo encontra-
das. Essas descobertas adicionais
seriam: mais dentes ausentes,
microdontias, micrognatia e um
freio labial proeminente. A fre-
quéncia da anomalia encontrada
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nas trés geracoes dessa familia foi
avaliada em 0 a 3%. Os primeiros
molares superiores e inferiores,
juntamente com os incisivos cen-
trais superiores, foram conside-
rados como os mais estaveis. O
padrdo de auséncia de dentes na
familia pesquisada néo é caracte-
ristico de nenhuma sindrome em
especial, mas indica descobertas
clinicas singulares. Os autores
concluiram ser uma caracteristica
hereditaria autossémica dominan-
te, sendo esperada a incidéncia
de 50 % de anodontia na quarta
geracdo; por isso, aconselham que
sejam pesquisadas evidéncias de
disturbios ectodermais variados,
como perimetro cefdlico pequeno,
funcéo reduzida das glandulas su-
doriparas e lacrimais, sobrancelhas
finas ou escassas ou displasias nas
unhas e cabelos. Quanto ao fato de
algumas anodontias estarem rela-
cionadas com certas sindromes, os
autores relatam que existem mais
de 120 sindromes que apresentam
auséncia congénita de dentes,
citando como exemplos: sindrome
de Rieger, que é caracterizada por
malformacdo da cAmara anterior
do olho e anomalias umbilicais,
auséncia dos incisivos centrais
e laterais superiores e inferiores
permanentes; sindrome de Book,
na qual, entre os dentes ausentes,
encontram-se os pré-molares supe-
riores e inferiores, e, ainda, bran-

queamento prematuro dos cabelos e
suor aumentado; sindrome de Witkop,
ou sindrome das unhas e dos dentes,
caracterizada pelo cabelo fino, anadon-
tia e hipoplasia ou koilonychia das
unhas, especialmente das dos pés,
que sdo pequenas, finas e central-
mente concavas, ou em formato
de colher, e envolve também as
glandulas sudoriparas. Os dentes
freqiientemente ausentes sio os
incisivos inferiores, segundos mo-
lares e cuspides de alguns molares
superiores.

Guedes-Pinto e Bonecker
(1999) salientam a importéncia
dos conhecimentos histolégicos,
clinicos e radiograficos no diag-
néstico diferencial de anomalias do
desenvolvimento dentario, tendo
constatado que a maior prevalén-
cia de auséncia de dentes deciduos
ocorre para os dentes 52 e 62.

Discussao

De acordo com Brunner e Gue-
des-Pinto (1983), Walter et al.
(1997), as auséncias de germes
dentarios tém origem nas fases
de iniciacdo e proliferacdo durante
a odontogénese. Tais alteracoes
estdo relacionadas, muitas vezes,
a algum tipo de sindrome, princi-
palmente a displasia do ectoderma
(Toledo,1986; Duterloo,1991; Ber-
thold e Benemann, 1996; Stimson

Figura 1- Radiografia panoramica de paciente de dez anos, portador de onze agenesias de dentes perma-
nentes. Segundo relato da mée, o pai é portador de auséncia dentdria, porém néo foi possivel
determinar o numero de agenesias. O irméo do paciente néo apresenta anormalidades.
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et al., 1997). As sindromes podem
estar associadas as agenesias den-
tarias, como a displasia ectodér-
mica, que leva a auséncia parcial
de pélos, glandulas sudoriparas,
unhas e dentes; a sindrome de
Book, na qual é comum a auséncia
de pré-molares superiores e infe-
riores, e, ainda, o branqueamento
prematuro dos cabelos e suor.

Stimson et al. (1997) relataram
um caso clinico com caracteristica
hereditaria autossémica domi-
nante, sendo esperada a incidéncia
de anodontia de 50 % na quarta
geracdo. Esse é um caso raro por
ter sido encontrada a auséncia de
primeiros molares permanentes em
trés geracbes. Fatores sistémicos
podem estar também relacionados,
tais como raquitismo, sifilis e ou-
tros (Bertold e Benemann 1996),
além de fatores genéticos (Bertold
e Benemann, 1996; Stimson et
al., 1997), ou associados a outras
anormalidades ou efeitos radiote-
rapicos (Walter et al., 1997).

Quanto a nomenclatura, para
McDonald e Avery(1977), Salzano
(1988), Tommasi (1989), Duterloo
(1991), Bertold e Benemann (1996),
anodontia é a auséncia total de
germes e oligodontia, auséncia
parcial de germes (Mc Donald
e Avery,1977; Duterloo,1991). O
termo hipodontia também pode ser
utilizado para os casos de auséncia
de um ou poucos dentes (Salzano,
1988). Para Toledo (1986), anodon-
tia vera é a auséncia congénita de
dentes, total ou parcial. Por sua
vez, Walter et al.(1997) utilizam o
termo somente para auséncia total
de dentes.

Aspectos associados a auséncias
de germes dentérios, como a forma
dos dentes presentes hipoplasicos e/
ou condides, e as caracteristicas da
displasia do ectoderma, como se-
cura das mucosas, malformacéo
das glandulas salivares, ab6boda
palatina ogival, fenda palatina,
podem estar presentes (Tommasi
,1989).

A freqiiéncia das agenesias
dentarias é maior no sexo mascu-
lino, segundo McDonald e Avery
(1977), e Toledo (1986). J4 Yonezu
et al. (1997) encontraram a maior
freqiéncia no sexo feminino, tendo

sido mais freqiientes os casos de
agenesiaunilateral.

Sao raras as auséncias den-
tarias em deciduos (McDonald e
Avery, 1977; Bertold e Benemann,
1996; Walter et al., 1997), princi-
palmente de incisivos centrais, ca-
ninos e molares (Daugaard-Jensen
et al., 1997). Porém, quando ocorre
agenesia dentaria na dentadu-
ra decidua, os incisivos laterais
superiores sdo os mais freqiiente-
mente atingidos (Waalter et al.,

1997). Para Yonezu et al. (1997),
a anomalia acomete os incisivos
inferiores do lado direito e, em
sequéncia, os do lado esquerdo.
Essa anomalia foi encontrada por
Stimson et al. (1997) nos incisivos
inferiores, nos segundos molares
permanentes e auséncia de cuspi-
des nos molares superiores.
Anodontias também podem
estar associadas a dentes inclusos
e a microssomia hemifacial, a qual,
quanto mais severa, maior sera o

Figura 2- Auséncia de terceiros molares, incisivos laterais inferiores e canino inferior

direito.

Figura 3 - Auséncia de segundos molares ( sup. e inf.) e incisivos centrais inferiores.

plasia ectodérmica.
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Figura - 5 — Auséncia de incisivos laterais superiores e incisivos inferiores no caso da Figura
4.

Figura 6 -Auséncia rara de seis pré-molares e terceiros molares.

Figura 7 - Auséncia de incisivos inferiores pré-molares e terceiros molares.
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numero de auséncias dentdrias
(Silvestri et al., 1996).

Conclusoes

Conclui-se a partir desta re-
visdo que o acompanhamento
da odontogénese deve ser feito
regularmente- clinica e radiografi-
camente - para que se detectem al-
teracdes de desenvolvimento, como
a auséncia de germes dentarios, a
tempo de minimizar e ou solucio-
nar as suas seqiielas. Também é
importante o conhecimento, por
parte do profissional, dos fatores
que podem estar associados as
agenesias, tais como doencas sisté-
micas, sindromes e heranca.

Portanto, em virtude da pos-
sibilidade de nio existir o germe
dentario correspondente na den-
ticdo permanente, o profissional
deve avaliar o seu paciente clinica
e radiograficamente para néo exe-
cutar um tratamento inadequado,
ou seja, extrair dentes deciduos
que nao tém sucessores, sem um
prévio planejamento multidisci-
plinar com alcance a longo prazo
e de resultados favoraveis para o
paciente, tanto estética como fun-
cionalmente.

Quanto a nomenclatura, o
termo anodontia é utilizado para
auséncia total de germes denta-
rios; oligodontia e hipodontia sdo
usados para auséncia parcial de
germes, um ou mais dentes au-
sentes. O termo anodontia vera é
usado tanto para auséncia total
de dentes como para a auséncia
parcial.

Este trabalho revisou as no-
menclaturas, etiologia, incidéncia
e prevaléncia das anodontias e
enfatizou o diagnéstico precoce,
pois, quanto mais cedo elas forem
diagnosticadas, mais satisfatoria-
mente serdo tratadas.

Abstract

The authors have done a li-
terature review in order to con-
tribute to the study of absence
of the teeth, by analyzing the
concepts and etiologies of these
malformations of tooth number,
emphasizing the need of an early
diagnosis to prevent posterior com-
plications. The absence of the teeth
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is present both in the deciduous
and permanent teething, being
rare in the first one. The etiologic
factors that cause this reduction
in the number of the teeth occur
in the early phases of the odonto-
genesis, that is, the initiation and
proliferation phase of the dental
germs. These factors are systemic
ones, like rickets, syphilis, serious
intrauterine disorders, hereditary
factors, presence of syndromes
and local ones, like low doses of
radiotherapy. Most authors have
observed the unilateral absence
of the upper permanent incisor as
the most common alteration. The
names used, hypodontia, anodon-
tia and oligodontia are related to
the number of missing teeth.

Key words: anodontias, oli-
godontias, hypodontia, agenesias,
number anomalies.
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