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A oligodontia é uma condig&o rara que consiste na auséncia congénita de 6 ou mais dentes permanentes, excluindo os terceiros molares. Pode ocorrer englobada num sindrome genético ou como uma caracteristica
isolada nao sindrémica.

Apesar da baixa prevaléncia (0,1-0,3%) o impacto na qualidade de vida dos doentes é muito Pode asua %0, a ocluso, a fonacdo, a estética e a autoestima, com reflexos no

seu desenvohimento fisico, psiquico e social. Frequentemente representa um encargo financeiro importante.

£ consensual que a abordagem destes casos seja efetuada por uma equipa o ortodontia,

oral e terapia da fala. No entanto, ndo estdo definidas linhas que
orientem o seu tratamento desde a infancia, periodo de crescimento craniofacial, até a idade adulta.

aimportancia de 6 2 de longo prazo que conduzam o doente a melhores resultados de reabilitag&o oral na idade adutta.

Identificar, na literatura, linhas ori paraa

destes casos, durante o periodo da infancia e adolescéncia. .

L]

Pesquisa realizada na base de dados PubMed/Medline utiizando os termos: “oligodontia” e “treatment’, articulados com o operador booleano “AND".
Foram utilizados como critérios de incluséo artigos publicados nos Gltimos 10 anos e dentro da faixa etéria “child: birth - 18 years’. Desta pesquisa resultaram 347 artigos, publicados entre Fevereiro de 2011 e

Outubro de 2020, dos quais foram selecionados 20 para leitura integral. Foram excluidos os estudos que se afastavam do propdsito deste trabalho.

A pesquisa eletrénica foi complementada  pela busca reiterada das dos artigos

Dentro do ambito da reabilitagao oclusal, foram identficadas 6 vias de tratamento, frequentemente complementares entre si, para dar resposta aos casos de oligodontia:
Preservagao de dentes deciduos;
Autotransplante de dentes definitivos;

& ortodontia;
Protese removivel;

B onplans™, plantes e implantes
Prétese fixa. & aq

As Figuras 1, 2 e 3 retratam trés casos de oligodontia de doentes que se dirigiram ao Servigo Odontopediétrico de Lisboa. .

siade 12 dentes:17,15

O plano de tratamento baseia-se na escolha individualizada da opcéo terapéutica que permita recuperar as funcdes mastigatoria, articular, estética e fonag&o, nas diferentes etapas da vida do doente. Dentro das vias
de tratamento encontradas ha a considerar:

Preservagdo de dentes deciduos: é a primeira opgo quando o definitivo que o precede esta em falta. Manter os dentes remanescentes tanto quanto possivel permite preservar uma altura 6ssea que
favorece a reabilitagdo protética durante e depois do crescimento. Para prevenir eventuais fraturas resultantes da atri&o, pode ser preciso reforga-los com resina composta ou coroas de ago. A reabsorgdo

radicular e a anquilose, com a consequente infra oclusio, so os fatores mais limitativos do sucesso desta opgéo terapéutica

Y - de dentes tem vantag porque o doente mentém os seus dentes, \permite a formagéio de ligamento periodontal, a manutengéo de proprioceptores, a |
preservagéo da papila gengival, induz a formagéo éssea mantendo a morfologia do bordo alveolar, resiste melhor as forcas de lateralidade do que um implante e permite a realizagéo de ortodontia nestes
\__dentes. O prognostico melhora se o dente a transplantar_apresentar ¥ da raiz formada. Permite, em casos especificos, ajustar a simetria no nimero de dentes na arcada dentria. )
( ‘ Ortodontia: a distribuigéo desfavoravel dos dentes nas arcadas torna a ortodontia um tratamento necessario na maioria destes casos. E fundamental para conseguir uma relagéo oclusal satisfatéria e )
favoravel a reabilitagio. No entanto, existe um risco acrescido de reabsorgao radicular. Também esta descrita a diminuicao da crista alveolar apos a abertura de espagos no caso concreto de agenesia dos
\__incisivos laterais superiores. Por estas razdes, aconsekha-se a aplicacéo de forgas de baixa intensidade. )
( ‘ Prétese removivel: parece ser o tratamento de eleicdo durante o il E a cok precoce, entre os 3-5 anos para restabelecer a fungdo mastigatoria, a estética e a dimens&o )
vertical de ocluso, evitando a da altura facial. mantém os dentes naturais adjacentes nas suas posicdes, evitando movimentos indesejaveis (extrus&o, migracéo, inclinagao) comuns
nos casos nao tratados. E néo o dos maxilares e permitir a erupcdo da denticdo permanente existente. Podem ser substituidas periodicamente (2-12 meses,
consoante os autores) ou, em alternativa, utilizar-se sistemas de expanso passiva (Proprioceptive passive expansion device, sistema de calhas deslizantes) ou ativa (com parafusos de expans&o). A retencéo
e a estabilidade das préteses podem estar compi devido & dos bordos nos espagos edéntulos. Para colmatar este problema, podem acrescentar-se ganchos de Adams nos
\__dentes posteriores. Devem realizar-se consultas de controlo de 3-6 meses. )
@ Proteses sustentadas por Onplants™, e col Apesar da colocagdo de implantes durante a fase de crescimento ser ainda controversa, as revisdes

mostram muito p , ainda que com uma taxa de sucesso inferior a dos adultos e adolescentes acima dos 15 anos. A escolha do local para a colocagéo do implante e a

qualidade 6ssea sao fatores de sucesso mais importantes do que a idade. Na maxila, o local de eleig&o é a regido posterior do palato, sendo os Onplants™ e os mini-implantes os dispositivos com mais

estudos Na ibula, a regido . usando implantes convencionais esta amplamente descrita em criangas. N&o ha evidéncia cientifica no que diz respeito a idade ideal para a
colocagdo de implantes.

&) Protese Fixa: Ao ponderar esta opgéio, considerar sempre a sua possivel influéncia no dos maxilares. o preparo em dentes jovens pode levar ao comprometimento pulpar.
A presenca de dentes condides e de i associada & oligodontia, também n@o é propicia a preparago de coroas retentivas.
A montagem de modelos de estudo em articulador € o de diagnéstico sao para explorar todas as possibilidades e ajudar o clinico, o doente e os cuidadores a visualizar os

tenciais resultados.

Dada a de estudos, a para tomar decisdes clinicas baseadas em evidéncia cientifica fortemente sustentada néo é ainda possivel. Nao existe atualmente uma abordagem standard, nem

um tratamento mais favoravel para a reabilitagdo destes casos.

o de doentes com pode ser para o médico dentista, pelas implicagdes associadas a essa condic&o e a sua idade. Existem varias opcdes de tratamento tendo em

conta a idade do doente, a ocluséo, os espagos edéntulos e as dimensdes e formas dos dentes presentes.

A manutenggo dos dentes deciduos e a prétese removivel sdo tratamentos mais adaptados a criangas mais jovens.

Os autotransplantes s&o bem aceites numa fase de denticao mista e devem ser efetuados antes de iniciar a ortodontia. As posicdes finais dos dentes existentes devem ser programadas de acordo com a sua fung&o
na reabilitagéo na idade adulta.

Os Onplants™/i plantes parecem pi acima dos 13 anos, refletindo-se na satisfagéo do doente.
Dada a complexidade e projegdo no futuro do plano de tratamento é importante que este seja entendido e aceite pelo doente e seus cuidadores, responsabilizando-os pela sua satde oral. Este papel deve ser

apoiado com consultas regulares de reforgo dos cuidados preventivos.
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