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RESUMO

A oligodontia ¢ um problema de auséncia dentaria, onde o individuo apresenta mais de seis
dentes ausentes. Possui vdrias etiologias, como por exemplo, alteracdes em genes especificos
quando ndo esta associada as sindromes, fazendo parte de uma sindrome, o individuo tera
acometimento fisiologico em outras estruturas. O objetivo desse trabalho foi buscar na
literatura os principais aspectos relacionados a oligodontia, como defini¢do, etiologia,
caracteristicas, repercussdes clinicas, diagnostico e tratamento. O levantamento bibliografico
ocorreu nas bases de dados SciELO, Bireme, PubMed e LILACS, além de outras ferramentas
de busca, como o Google Académico, onde foram incluidos artigos cientificos publicados na
literatura, trabalhos de conclusdo de curso, teses de mestrado e doutorado, revisdes de
literatura, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, que mantinham proximidade com o
tema proposto, no periodo de 2011 a 2017, sendo excluidos os textos que ndo estavam
completos e tinham sua publicacdo inferior ao ano de 2011. Através dos dados obtidos pode-
se constatar que a oligodontia acomete mais pessoas do sexo feminino, tem como causas mais
prevalentes as mutagdoes em genes AXIN2, MSX1 e PAX9 quando ndo faz parte de uma
sindrome. Essa condicdo causa problemas na estética, como dentes mal formados, terco
inferior da face diminuida, faltas dentarias, alteracdes na oclusdo, fonacdo, mastigagdo,
repercutindo no psicologico e na vida social dos portadores. O diagnostico ¢ feito através de
exame fisico, clinico e radiografico, deve ser feito o mais cedo possivel para que a
intervencdo seja adequada e reduza os danos. O implante ¢ o tratamento mais adequado,
porém em relagdo ao custo beneficio a protese parcial removivel ou fixa ¢ a escolhida por ser
de baixo custo, ndo ser invasiva, além de restabelecer estética e funcdo. A oligodontia causa
muitos danos ao portador devido aos padrdes estéticos preconizados.

Palavras-Chave: Anodontia, Diagnostico, Terapéutica.



ABSTRACT

Oligodontia is a problem of dental absence, where the individual has more than six missing
teeth. It has several etiologies, such as changes in specific genes when it is not associated with
syndromes, being part of a syndrome, the individual will have physiological involvement in
other structures. The objective of this study was to search the literature for the main aspects
related to oligodontia, such as definition, etiology, characteristics, clinical repercussions,
diagnosis and treatment. The bibliographic survey was carried out in the SciELO, Bireme,
PubMed and LILACS databases, as well as other search tools, such as Google Scholar, which
included scientific articles published in the literature, dissertations, dissertations, doctoral
dissertations, Of literature in the Portuguese, English and Spanish languages, which remained
close to the proposed theme in the period 2011 to 2017, excluding texts that were not
complete and were published less than the year 2011. Through the obtained data it was
possible to verify that the oligodontia affects more people of the female, has like mutations
more in the genes in AXIN2, MSX1 and PAX9 when it is not part of a syndrome. This
condition causes problems in the aesthetics, such as poorly formed teeth, lower third of the
face diminished, dental absences, changes in occlusion, phonation, mastication, repercussions
in the psychological and social life of the patients. The diagnosis is made through physical,
clinical and radiographic examination, should be done as soon as possible so that the
intervention is adequate and reduce the damages. The implant is the most appropriate
treatment, however in relation to the cost benefit the removable or fixed partial denture is
chosen because it is low cost, non-invasive, and restore aesthetics and function. Oligodontia
causes many damage to the wearer due to the aesthetic standards advocated.

Keywords: Oligodontia; Diagnostic; Therapeutic.
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1 INTRODUCAO

A agenesia dentaria ¢ considerada uma anomalia dentaria de niimero, sendo muito
frequente entre os seres humanos. Apesar de sua etiologia ainda permanecer desconhecida, ela
pode ter varias causas, ocorrendo tanto em virtude de uma sindrome quanto ser um padrdo
familiar isolado. O impacto em nivel estético e funcional que a agenesia dentaria provoca ¢
enorme, constituindo um fator de preocupacdo ndo sé para os portadores da anomalia como
também para os profissionais que acreditam ser o tratamento um grande desafio (VICENTIN;
ZEULI, 2015).

A Oligodontia ¢ definida como a auséncia congénita de seis ou mais dentes
permanentes, excluindo os terceiros molares. Podendo contribuir para a disfungdo
mastigatoria, alteragdo da fala, problemas estéticos e ma oclusao (LIU et al., 2015). As taxas
de prevaléncia da Oligodontia variam de acordo com a populacdo estudada, com uma média
de 0,3%, sendo mais comum no género feminino. O diagnostico desta patologia, muitas
vezes, ¢ baseado no atraso da erupgdo dentaria, podendo ser confirmado através de exame
radiografico (TOMO; SIMONATO, 2015).

Essa anomalia tem etiologia multifatorial, incluindo pré-disposi¢do genética, fatores
hereditarios, mutagdes genéticas e sindromes. Podendo ser também causada por outros fatores
como as doencas virais, na qual se destaca a rubéola ou alguns disturbios endodcrinos e a
radiagdo. As etiologias também tém relacdo com a ruptura localizada do germe dentario, que
culmina na alteragdo do processo de erupcao dental (AROSSI et al., 2016).

Segundo Noal (2015), as auséncias dentdrias, principalmente as localizadas em regido
posterior, com excec¢do dos terceiros molares, podem causar graves problemas oclusais e
periodontais, como a oclusdo traumatica, inclinagdes desfavoraveis dos dentes vizinhos, ou
mesmo, diastemas que possibilitam a impactagdo alimentar, causando danos ao periodonto
interdental. Quando se trata de agenesias localizadas no segmento anterior do arco dental
superior, essas causam danos estéticos e possiveis problemas fonéticos.

O diagnostico da oligodontia ¢ feito através de evidéncias radiograficas e exame
clinico de rotina, além de auséncia de dentes ou de retardo na erupcdo. A radiografia
panoramica ¢ a mais indicada para o diagnodstico e estudo da agenesia, por mostrar todas as
regides maxilares e mandibulares, bem como a fase de desenvolvimento do germe dentario do
paciente (CORREIA et al., 2013).

Os planos de tratamento devem ser realizados por uma equipe multidisciplinar, que

fard uma andlise completa do caso. Deve-se levar em consideracdo a idade do paciente,



11

observando também o numero de dentes presentes ¢ o estado em que esses se encontram na
cavidade oral, avaliando ainda condi¢des dos tecidos de suporte e da oclusdo. O tratamento
pode incluir aparelho ortodontico para abertura ou fechamento de espagos antes da protese,
usando técnicas de restauragdo adesiva, removiveis ou proteses parciais fixas, restauragdes
implante suportadas, ou combinagdes desta abordagem (BURAL et al., 2012).

A oligodontia afeta diretamente a estética dos individuos portadores, interferindo no
seu bem-estar. E necessario mais estudos nessa area, pois a etiologia da falta de dentes ainda
ndo esta bem explicada. O presente trabalho teve por objetivo mostrar os aspectos gerais da
oligodontia, dando especial atencdo a etiologia, caracteristicas, diagndstico e tratamento, visto
que esse ¢ um tema muito importante e que a cada dia tem aumentado o numero de casos no

mundo, sendo ainda pouco estudado.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBIJETIVO GERAL

Revisar na literatura a oligodontia e suas consequéncias na estética e funcdo oral.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Buscar na literatura a definigdo, a etiologia e as caracteristicas da Oligodontia;

-Pesquisar as repercussoes clinicas, o diagnostico e o tratamento da oligodontia.

12
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3 METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados SciELO, Bireme, PubMed
e LILACS, assim como outras ferramentas de buscas, como o Google Académico. Foram
pesquisados os seguintes termos: oligodontia, diagnostico e terapéutica.

Na busca inicial foram exibidos varios trabalhos. Foram incluidos artigos cientificos
publicados na literatura, trabalhos de conclusdo de curso, teses de mestrado ¢ doutorado,
revisdes nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, que mantinham proximidade com o
tema proposto, no periodo de 2011 a 2017. O critério de exclusdo foi o texto ndo esta

disponivel completo e ter sua publicagdo inferior ao ano de 2011.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 OLIGODONTIA: DEFINICAO, ETIOLOGIA E CARACTERISTICAS

Os distarbios de desenvolvimento ocorrem durante os estdgios de iniciagdo e
proliferacdo dos germes dentarios, os quais podem gerar anomalias dentarias de forma,
numero ¢ tamanho gerando consequéncias desagradaveis na oclusdo dental, com implicagdes
clinicas, funcionais e estéticas (BARBOSA et al., 2016).

A auséncia dentdria ¢ uma das anomalias de desenvolvimento mais comuns em seres
humanos. A oligodontia ¢ uma forma grave de agenesia dentaria, apresentando em seu
fenotipo uma condicdo diferente das demais agenesias. Mesmo com varios estudos sobre essa
condigdo, a etiologia da agenesia dentdria permanece desconhecida (YU et al., 2016).
Segundo Iria et al. (2016), entende-se por anomalia uma variagdo ou desvio de uma
caracteristica ou estrutura anatomica, em relacao a normalidade.

A agenesia dentaria pode ser classificada quanto ao nimero de dentes ausentes,
excluindo os terceiros molares. No caso de hipodontia 1 a 5 dentes estdo ausentes, na
oligodontia héd auséncia de 6 ou mais dentes e na anodontia ocorre a falta de todos os dentes.
Pode ocorrer tanto em associacdo com sindromes genéticas, na presenga de outras
anormalidades hereditarias, ou como um trago ndo sindromico de casos familiares (SALVI et
al., 2016).

A Oligodontia ¢ uma condi¢do genética rara que tem como caracteristica a auséncia
congénita de muitos elementos dentarios em denticdes deciduas, permanentes ou ambas.
Geralmente faz parte de uma sindrome e raramente ocorre de forma isolada (TANGADE;
BATRA, 2012). Entre as varias sindromes genéticas destacam-se a displasia ectodérmica,
sindrome de Van Der Woude, sindrome de Down e sindrome de Reiger (TANGADE;
BATRA, 2012). A prevaléncia relatada de oligodontia em denticdo permanente ¢ bem
variavel, apresentando uma média de 0,14% em alguns estudos (PANNU et al., 2014).

E uma condigio complexa e multifatorial. Algumas explicagdes como evolutivas,
genéticas ¢ ambientais t€m sido propostas como a sua etiologia. Simultaneamente associada a
oligodontia ha algumas vezes diferentes mudancas oclusais dos dentes existentes, alteracdes
na sua morfologia, tamanho, e distirbios de crescimento do esqueleto maxilofacial (VINUTH

etal., 2013).
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Entre os principais fatores que causam a oligodontia estdo os traumatismos dentarios,
as infecgdes, doses elevadas de radiacdo, disfungdes de algumas glandulas, raquitismo, sifillis,
doencas virais durante a gestagdo ou distarbios intra-uterino (QUIROZ et al., 2013).

Em pacientes com oligodontia ndo-sindromica foram identificados mutagdes
autossomicas dominantes nos genes PAX9 e MSX1 (QIN; CAIL 2015). Segundo um estudo de
Mu et al. (2014), os genes AXIN2, MSX1 e PAX9 estao envolvidos na formagao das raizes
dos dentes e no desenvolvimento dentario, portanto mutagdes nesses genes ocasionam a
oligodontia ndo-sindromica.

A causa hereditaria é o principal fator etiologico. Além da reducdo no numero de
dentes, também apresenta como caracteristicas clinicas alteragdes na morfologia dos dentes,
demora na erup¢do ¢ desenvolvimento inadequado de rebordos alveolares
(VASANTHAKUMARI et al., 2012).

A oligodontia causa reducdo da fungdo mastigatoria, da fonética e, principalmente,
consequéncias estéticas, que afetam a auto-estima e interferem na qualidade de vida, visto que

a harmonia facial e a estética sao muito valorizadas (AROSSI et al., 2016).

4.2 REPERCUSSOES CLINICAS

Com os padrdes de beleza preconizados pela sociedade, a oligodontia, embora rara,
pode ter um impacto significativo na vida dos afetados, gerando transtornos psicologicos ¢
afastamento do convivio social (OTHMAN; SOCKALINGAM, 2014). O diagnoéstico e o
acompanhamento da oligodontia devem iniciar-se o mais cedo possivel para que ela nao
interfira no crescimento craniofacial da crianca. As criangas jovens que tém auséncia parcial
ou total da denti¢do decidua sofrem ndo apenas pelas dificuldades de alimentagdo e de fala,
mas também com a estética deficiente, causando muitas vezes afastamento do convivio social,
gerando disturbios psicologicos (VASANTHAKUMARI et al., 2012).

O sistema estomatognatico compde-se dos elementos dentdrios, ossos craniofaciais,
articulagdo temporomandibular, musculatura orofacial, nervos e vasos dessa regido, estes
precisam estar em harmonia para que o ser humano encontre-se em perfeito bem-estar. A
auséncia ou alteracdes na funcdo de quaisquer desses componentes pode produzir
desconfortos, sintomatologia dolorosa, alteragdes na estética e distirbios psiquicos ou ainda
problemas patologicos na oclusdo dentaria, mastigacao, degluticdo e na fonagao (BOEIRA

JUNIOR, 2011).
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A oligodontia ¢ freqiilentemente relacionada com dentes em forma coOnica,
microdontia, atraso na erup¢do de dentes permanentes, diastemas e retencdo de dentes
deciduos, causando uma desarmonia estética e funcional (TANGADE; BATRA, 2012).

Dependendo do numero e localizagdo dos dentes faltantes, os pacientes com
oligodontia apresentam varios sintomas clinicos. Alteragdes na posicao dos dentes, variacao
na sua morfologia e tamanho podem ocorrer nos dentes existentes. Pode estar associada as
perturbagdes do crescimento do esqueleto maxilo-facial afetando a aparéncia facial. Além da
perda de fungdo e comprometimento estético, a questdo psicolégica ¢ uma preocupagdo na
reabilitacdo oral de pacientes em crescimento (MANU et al., 2014).

Pacientes com oligodontia apresentam dificuldades durante a mastigacdo dos
alimentos, danos respiratorios e de fonagdo, além de problemas estéticos que interferem na
auto-estima (NOAL, 2015).

As consequéncias da falta de dentes sdo numerosas ¢ dependem do numero e tipo de
dentes ausentes. A auséncia dos dentes pode causar problemas estéticos, funcionais e
psicologicos, particularmente na regido anterior. Disturbios mastigatorios ocorrem com mais
frequéncia na regido posterior. Além do achado clinico de dentes ausentes, varios sintomas
dentérios e orais sdo frequentemente encontrados em individuos com oligodontia. Incluindo a
reducdo do tamanho e forma do dente e dos processos alveolares, dentes deciduos
persistentes, anomalias de esmalte, aumento do espago livre, falso diastema e sobremordida
profunda (BURAL et al., 2012).

A auséncia de dentes, especialmente nas regides posteriores, muitas vezes inclui uma
diminui¢ao da altura do terco inferior da face com proeminentes sulcos nasais e do mento,
bem como um overjet incisal bem pronunciado (NHAM et al., 2014).

Segundo um estudo de Geirdal et al. (2015), pacientes que sdo portadores de
oligodontia apresentam maior nivel de ansiedade e piores condi¢cdes de saude mental,
ocasionando diminui¢do da qualidade de vida, em relacdo a outras sindromes orofaciais.

A oligodontia constitui um problema de satde publica, pois os pacientes nestas
condi¢des podem sofrer uma redugdo na sua capacidade mastigatoria, ma oclusdo, problemas
fonéticos e comprometimento estético. Essa condi¢do também pode afetar o padrao de vida
social dessas pessoas, de forma que o diagnostico precoce e orientagdo em relagcdo ao
tratamento sdo fundamentais para que o paciente tenha uma condi¢do de vida satisfatoria
(COELHO NETO et al., 2014).
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4.3 DIAGNOSTICO

O diagnostico da oligodontia, assim como o tratamento precoce ¢ fundamental na
prevencdo de problemas fonéticos e de oclusdo resultantes da auséncia congénita de
elementos dentarios (TOMO; SIMONATO, 2015).

O exame fisico e radiografico sdo os meios utilizados para a identificagdo precoce da
agenesia dentdria, sendo fundamental para o seu tratamento e sucesso, além de evitar ou
diminuir sequelas irreversiveis, tanto funcionais como estéticas. Dentre as técnicas
radiograficas, a radiografia panoramica ¢ a mais indicada para o estudo da oligodontia, pois
registra todo o complexo maxilo-mandibular numa unica tomada radiografica, mostrando o
desenvolvimento dentario do paciente, sem o expor demais a radiagdo (FERREIRA;
FRANZIN, 2014).

O exame clinico ¢ muito importante para diagnosticar anomalias dentdrias, alertando o
profissional da existéncia de outras anomalias associadas no mesmo paciente ou em outros
membros da familia, permitindo assim um diagnodstico precoce e inicio do tratamento
adequado (BARBOSA et al., 2016).

A forma sindromica e ndo sindromica de Oligodontia pode ser diferenciada através da
realizagdo de exame fisico completo de pélos, unhas, glandulas sudoriparas, olhos e para
verificar se ha quaisquer distirbios congénitos (TANGADE; BATRA, 2012). Geralmente ¢
realizado um aconselhamento genético para descartar a associagdo desse problema com
sindromes (BURAL et al., 2012).

O diagnostico adequado da oligodontia se faz necessario, assim como os problemas
por ela causados. Nele, o profissional deve se basear para fazer o planejamento correto,

minimizando os problemas ocasionados por esta anomalia (BARROSO; MEI, 2014).

4.4 TRATAMENTO

Segundo a literatura, pacientes com oligodontia precisam ser acompanhados
regularmente e de forma periddica por uma equipe multidisciplinar, com cirurgides-dentista,
fonoaudiologos, otorrinolaringologista e psicologos. O odontopediatra fara o primeiro contato
com o paciente e durante o tratamento ird interagir com especialistas da protese, da ortodontia
¢ da implantodontia (NOAL, 2015).

O tratamento da auséncia dentaria em casos de oligodontia necessita de exame

detalhado dos tecidos de suporte, avaliando o periodonto e o osso subjacente. Também devem
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ser analisados os dentes deciduos com raizes reabsorvidas e os permanentes, para
posteriormente ser tragado o plano de tratamento e reabilitagdo (NHAM et al., 2014).

Feito o diagnostico desta anomalia dentdria, o tratamento deve ser iniciado
imediatamente, para que os problemas estéticos e funcionais sejam minimos, pois estes
afetam de forma direta a qualidade de vida dessas pessoas (IRIA et al., 2016).

Os implantes dentarios sdo considerados como tratamento definitivo para os casos de
oligodontia, entretanto, até os pacientes alcangarem a idade ideal, outros tratamentos para
garantir estética e fun¢do devem ser realizados. Os implantes podem impedir o crescimento
adequado do processo alveolar e por esse motivo s6 sdo indicados na fase adulta do
tratamento (STARLING et al., 2017).

O objetivo principal do tratamento de pacientes com oligodontia ¢ a manutengdo dos
dentes deciduos na cavidade oral o méaximo de tempo possivel. Para isso € necessario
abordagens preventivas em relagdo a cdrie e a doenca periodontal, necessitando
periodicamente de consultas de rotina (NOAL, 2015).

Quando o paciente é acompanhado desde cedo por um profissional ha a opgdo de
manter os dentes deciduos que ndo possuem o seu sucessor permanente, como forma de
tratamento. A taxa de reabsorcdo radicular dos dentes deciduos diminui com o passar do
tempo, porém, o dente deciduo fica em infra-oclusdo, que ¢ em média de 1 mm e torna-se
estavel apos os 20 anos de idade. Sendo favoravel para aguardar o fim do crescimento facial.
Apos o fim do desenvolvimento da face o profissional pode buscar alternativas para
restabelecer estética e fun¢ao do seu paciente (AROSSI et al., 2016).

A terapéutica clinica deve ser abrangente e planejada em varias fases baseada na idade
do paciente. O tratamento também deve ter acompanhamento psicologico para que o paciente
seja cooperativo e possa aceitar o resultado da reabilitacdo (NHAM et al., 2014).

Varias questdes devem ser analisadas antes da definicdo do plano de tratamento, a
avaliagdo dos parametros dentarios se faz necessaria, como a dimensao vertical de oclusdo, a
disponibilidade de espagos entre os dentes e o tamanho dos dentes sdo alguns dos fatores que
determinam o planejamento geral do tratamento. Estes fatores complicam frequentemente a
reabilitacdo dental e necessitam a avaliagdo completa para assegurar o sucesso dos resultados
finais. O profissional deve buscar o melhor para ajudar seu paciente, trazendo todas as opgdes
de tratamento disponiveis para recuperar a fungdo e a estética de sua denticdo (OTHMAN;
SOCKALINGAM, 2014).

Uma abordagem multidisciplinar que inclua tratamento ortodontico ¢ terapia protética

¢ muitas vezes necessaria para pacientes jovens com oligodontia. A primeira fase na
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reabilitacdo oral ¢ o tratamento ortodontico e em alguns casos o ortopédico, desde que o
paciente possua estrutura ossea adequada (BURAL et al., 2012).

O tratamento para criangas ¢ adolescentes consiste na preparacdo do arco dentario
para a reabilitagdo protética ao fim do periodo de crescimento. O profissional buscard
alternativas para a substituicao dos dentes perdidos ou ausentes. Em caso de falta de um inico
dente em um quadrante em adolescentes, uma técnica adesiva com uma protese ligada ¢é
preferivel. Os tratamentos ortodonticos permitirdo recriar a largura normal, mantendo, abrindo
ou fechando espacos, adequando a oclusdo ideal para em seguida realizar o tratamento com
protese. O foco do tratamento se dard na busca pelas melhores condigdes possiveis dos
suportes dentarios e periodontais (NHAM et al., 2014).

A Protese removivel ¢ um dos procedimentos mais utilizados no tratamento da
oligodontia. E o tratamento mais adequado, por ter uma técnica simples, baixo custo e ndo ser
muito invasiva. Também preserva o osso alveolar, que quando em criangas e adolescentes esta
em desenvolvimento (YADAYV et al., 2015).

O diagnostico precoce e o tratamento terapéutico dos casos de oligodontia requer
proteses e acompanhamento ortodontico, assegurando uma situagao clinica favoravel para que
quando o paciente se torne adulto seja possivel realizar um tratamento restaurador confiavel.
O objetivo de qualquer tratamento ¢ a restauracdo da fungdo e da estética. Mas essa patologia
necessita de tempo de tratamento. Onde o tratamento na infincia € apenas paliativo, ja que o
paciente esta em fase de desenvolvimento ¢ nenhum tratamento definitivo ¢ realizado nessa
fase, pois ele se encontra em transi¢cdo para a idade adulta. O tratamento busca ajudar o
portador de oligodontia a ter as melhores condigdes de vida, minimizando os danos, até que
este alcance a idade adulta, onde sera realizada a reabilitagdo definitiva, melhorando a auto-

estima e aceitagao social do paciente (NHAM et al., 2014).
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5 DISCUSSAO

Para Yu et al. (2016), a ctiologia genética da oligodontia ¢ desconhecida. J& em
estudos de Tangade e Batra (2012) e Manu et al. (2014), essa condicao geralmente faz parte
de uma sindrome, mas também pode apresentar-se como forma ndo sindromica, onde os genes
responsaveis pela oligodontia ndo sindromica sdo os genes MSX1 e PAX9. Confirmando essa
teoria a pesquisa de Thimmegowda et al. (2015), mostra que mutacdes nos genes
anteriormente mencionados foram descritas em familias em que a oligodontia hereditaria
caracteristicamente envolve incisivos laterais, pré-molares e molares

Segundo a literatura a auséncia dentaria ¢ uma anomalia cada dia mais frequente, onde
essa agenesia tem prevaléncia em ambas as idades, e independe do sexo, porém alguns dos
estudos retrataram a correlagdo existente entre a agenesia dentdria e a historia familiar. Porém
mesmo os estudos demonstrando essa relagdo familiar, ndo deve haver generalizagdo, pois ¢
necessaria uma avaliagdo minuciosa nos pacientes portadores de agenesia dentdria
(VICENTIN; ZEULI, 2015).

Em uma pesquisa realizada por Cury et al. (2015), através da analise de radiografias
panoramicas, a prevaléncia de individuos com imagem correspondente a auséncia do germe
dentério foi de 1,38%, sendo o género feminino ligeiramente mais acometido pela alteracao.
Pesquisa que esteve de acordo com o estudo de Tomo e Simonato et al. (2015) que diz ser o
sexo feminino o mais atingido pela oligodontia.

Quando se fala em manifestagdes orais da oligodontia seja sindromica ou ndo, ha
concordancia entre muitos autores que dependendo do niimero de dentes ausentes, a oclusao
pode apresentar-se prejudicada, havendo extrusdo ou linguoversdo. O tecido de suporte
algumas vezes esta afetado, apresentando retrusdo do mento, redugdo do perimetro do arco,
colapsado labial e dos tecidos da bochecha (BURAL et al., 2012; COELHO NETO, et al.,
2014; NHAM et al., 2014).

O tratamento da oligodontia deve ser iniciado o mais cedo possivel para prevenir
futuros problemas funcionais e estéticos. Para Starling et al. (2017), os implantes dentarios
sdo considerados o tratamento definitivo desses casos, que mostravam taxa de sucesso de
90%, no entanto, até que o paciente chegue a idade ideal, outros tratamentos devem ser
realizados para garantir a estética e fun¢do. Porém para Yadav et al. (2015), a protese
removivel ¢ um tratamento utilizado com frequéncia na reabilitagdo de oligodontia, por ser
um tratamento simples e que ndo ¢ invasivo, bem como preserva o osso alveolar, que esta

normalmente subdesenvolvido em tais casos, além de ter menor custo. Em pacientes de pouca
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idade o tratamento pode ser realizado com protese parcial adesiva, que restaura a funcao ¢ a
estética, restabelecendo a oclusao (CORREIA et al., 2013).

Em pacientes que se encontram em fase de crescimento dsseo, considerando todas as
possibilidades de reabilitagdo oral, o tratamento protético de escolha geralmente € a instalacdo
de proteses parciais removiveis temporarias. Este tipo de protese permite a restauragdo da
fungdo e estética dos dentes ausentes ¢ ndo interfere no desenvolvimento 6sseo. A protese
removivel temporaria ¢ usada até que o plano de tratamento final possa ser realizado apos o
crescimento 0sseo da face (GONCALVES et al., 2013). Porém para Othman e Sockalingam
(2014), criancas e adolescentes costumam ter problemas para se adaptar a protese e podem
desenvolver desconforto bucal, sendo indicada na maioria das vezes para adultos.

O tratamento ortodontico para alinhar os dentes em desarmonia oclusal e para a
criacdo de espacos adequados para a restauracdo dos dentes também ¢é outra opgao de
tratamento possivel a considerar, desde que o paciente possua comprimento adequado da raiz
dos dentes e possua boa estrutura 6ssea alveolar (OTHMAN; SOCKALINGAM, 2014).

O tratamento ortodontico melhora a redistribui¢ao espacial da area edéntula, fazendo
um rearranjo dos dentes, além de corrigir o eixo do dente. Fatores tais como a configuragao
residual do rebordo e o resto do osso podem representar problemas para esse tipo de
intervencao (KANG et al., 2016).

O tratamento protético representa a fase final de reabilitacdo oral. Existem varios
tratamentos disponiveis para restaurar a funcdo ¢ a estética do paciente, que podem ser
proteses fixas, proteses removiveis e alternativas restauradoras com ou sem a utilizagdo de
dispositivos de retencdo. O uso de proteses sobre implantes ¢ um dos tratamentos mais
eficazes, porém por ser caro e em alguns casos o paciente apresenta uma reabsor¢ao Ossea
bem significativa, a escolha pela protese acaba sendo a Unica alternativa. Na escolha por
proteses como tratamento reabilitador, alguns critérios fundamentais deverdo ser analisados
como a idade do paciente, a sua estrutura esquelética bem como o remanescente Osseo

alveolar (NHAM et al., 2014).
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

Apos revisar a literatura, verificou-se que a oligodontia ¢ uma forma grave de agenesia
dentaria, onde mais de seis dentes estdo ausentes, pode ocorrer como parte de uma sindrome
ou pode ser uma caracteristica isolada, sem nenhum envolvimento sidromico. E uma condigio
que causa problemas funcionais ¢ estéticos, ocasionando muitos danos ao portador devido aos
padrdes estéticos preconizados.

O diagnostico deve ser realizado o mais precoce possivel para que a intervengdo seja
adequada, as técnicas mais utilizadas sdo o exame fisico, exame clinico e a técnica
radiografica, na qual se destaca a radiografia panoramica, por mostrar o arco inferior e
superior em uma Unica tomada radiografica. O tratamento mais indicado € o uso de implantes,
desde que o paciente possua estrutura 0ssea adequada, porém por ser uma técnica cara e
invasiva, a terapéutica mais utilizada sdo as proteses parciais removiveis ou proteses fixas,

que devolvem a estética e fun¢do, além de impedir a reabsor¢ao Ossea.
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