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RESUMO

Martucci PLS. Prevaléncia das anomalias dentérias através da andlise de
radiografias panoramicas. Campo Grande; 2014. [Dissertacdo — Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul].

Os objetivos deste estudo foram avaliar a prevaléncia de 8 tipos de anomalias
(supranumerdrios, agenesia, macrodontia, microdontia, transposicao, fusao,
concrescéncia e taurodontismo), em uma amostra de Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, Brasil, em uma populacdo com idade entre 6 e 15 anos, através de 1.543
radiografias panoramicas; caracterizar a prevaléncia observada e suas respectivas
hemiarcadas e verificar se houve associacdo de um tipo de anomalia diagnosticada
no paciente (agenesia dentaria) com o aparecimento de outros tipos em um mesmo
individuo. Na amostra, ndo foram utilizadas radiografias panoramicas de pacientes
portadores de aparelho ortodbéntico nem de contencdo ortodontica. As imagens
foram analisadas por um observador calibrado de forma criteriosa e os resultados
mostraram que 27,6% do total da amostra apresentou algum tipo de anomalia. Foi
observada agenesia dentaria em 20,1% dos pacientes, microdontia em 5,8% deles,
taurodontia em 3,1%, dentes supranumerarios em 2,1%, macrodontia em 0,3% dos
pacientes, transposicao dentaria em 0,3% e fusdo de dentes em dois pacientes
(0,1%). Nenhum dos pacientes apresentou concrescéncia dentaria. Das anomalias
observadas neste estudo, 32,0% delas envolviam o hemiarco superior direito, 29,1%
envolviam o superior esquerdo, 19,9% envolviam o inferior direito e 19,0% envolviam
o hemiarco inferior esquerdo. Foi constatada a presenca de uma segunda ou
terceira variacdo de normalidade nos dentes de pacientes que apresentaram
agenesia de incisivos e de pré-molares.

Palavras-chave: Radiografia, Malformacfes dentarias, Auséncia congénita.



ABSTRACT

Martucci PLS. Prevalence of dental anomalies through analysis of panoramic
radiographs. Campo Grande; 2014 [Dissertation - Federal University of Mato
Grosso do Sul].

Studies on dental developmental abnormalities not always show converging results.
The objectives of this study were to evaluate the prevalence of 8 types of anomalies
(supernumerary, agenesis, macrodontia, microdontia, transposition, fusion,
concrescence and taurodontism) in a population aged between 6 and 15 years,
through 1,543 panoramic radiographs; characterize the observed prevalence and
their hemiarcadas and check whether there was an association of an anomaly
diagnosed in the patient (tooth agenesis) with the appearance of other types in the
same individual. In the sample, not panoramic radiographs of patients with
orthodontic braces or retainers were used. The images were analyzed by a calibrated
observer wisely and the results showed that 27.6% of the total sample had some kind
of anomaly. Of the patients with agenesis, 16.5% had agenesis of premolars upper
and lower and 13.5% had agenesis of lateral incisors. Of anomalies observed in this
study, 32.0% of these involved the upper right hemiarch, 29.1% involved the upper
left, 19.9% involved the right lower and 19.0% involved the left inferior hemiarch. The
presence of a second or third variation of normality in the teeth of patients with
agenesis of incisors and premolars was found.

Keywords: Radiography, Dental malformations, Congenital absence.
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1 INTRODUCAO

As anomalias dentarias vém sendo estudadas ha anos, em consequéncia dos
problemas que podem acarretar se nao forem diagnosticadas no momento
adequado. Assim, numeros atuais e estudos mais precisos sobre essas
anormalidades sao de interesse ndo apenas para ortodontistas, mas também para a
Saude Publica de uma forma geral. No entanto, ha muitas diferencas nas
frequéncias encontradas nos estudos, que podem ser atribuidas as diferencas de
regides e a populacdo examinada.

Devido a importancia e as consequéncias que podem causar o aparecimento
das anomalias dentarias, Stuani et al., em 1999, sugerem que as criancas facam
uma radiografia panoramica aos 6 anos de idade, idade na qual a maioria das
anomalias dentérias pode ser diagnosticada, prevenindo, assim, o aparecimento das
ma oclusdes. De acordo com White e Pharoah (2007), radiografias panoramicas sao
muito Uteis para o diagnostico de problemas que demandam ampla visualizacdo dos
maxilares, como desenvolvimento dentario (especialmente na denticdo mista) e
anormalidades de desenvolvimento dentério.

De uma forma geral, as anomalias podem ser classificadas como hereditéria,
congénita ou adquirida. No caso das hereditarias, fatores etiol6gicos atuam na fase
de informacdo genética acarretando alteracbes na diferenciacdo de células que
causam modificacbes estruturais antes ou apdés o nascimento. Nas anomalias
congénitas, fatores etiol6gicos atuam na fase de formacgdo intrauterina que altera a
composicado e a funcao do 6rgao afetado, o que também ocorre com o individuo que
adquire anomalias. Com este Ultimo, no entanto, os fatores etiolégicos atuam na
fase de formacdo poés-natal. As principais causas de anomalias congénitas e
adquiridas sao nutricionais, infec¢des, traumas, e variagdes de temperatura, bem
como a intoxicagao a partir de substancias quimicas (FREITAS et al., 2012).

A existéncia de uma anomalia é clinicamente relevante para o diagnéstico
precoce de uma possivel associacdo e pode indicar um risco aumentado de outras
anomalias (MIZIARA et al., 2008).

Os estudos sobre anomalias dentarias séo importantes, pois se pode prevenir
a instalagdo de problemas oclusais nas denticdes decidua, mista e permanente. A
maioria dessas altera¢gfes dentarias pode ser detectada radiograficamente enquanto

o individuo ainda é uma crianga, porém, pouca atencao tem sido dada a esse tipo de
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investigagdo. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar, através da analise de
radiografias panoramicas, o aparecimento de 8 tipos de anormalidades dentérias,
analisar se haveria diferenca no aparecimento dessas anormalidades entre os
hemiarcos dentarios em individuos de 6 a 15 anos atendidos em Clinicas
Particulares da cidade de Campo Grande (MS) e observar se, dentre as anomalias
estudadas, a agenesia, quando presente em um individuo, se 0 mesmo apresentou

outros tipos de anomalias associadas.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dentes Supranumerarios

Dentes supranumerarios sao os que se desenvolvem além do nimero normal
de dentes. Podem apresentar anatomia normal ou anormal. Quando estes dentes
encontram-se entre os incisivos centrais sdo denominados mesiodentes (White e
Paroah, 2007). De acordo com Gallas e Garcia (2000), o termo mesiodens refere-se
a um dente supranumerario que se apresenta na linha média da maxila entre os dois
incisivos centrais. Um ou dois mesiodens podem estar presentes. Montenegro et al.
(2006) afirmaram que o mesiodens é o tipo de dente supranumerario mais
frequentemente encontrado.

Apesar do fato de que estes elementos sdo geralmente assintomaticos,
podem estar associados a problemas clinicos, tais como cistos dentigeros,
reabsorcéo radicular e erup¢éo atrasada de outros dentes (SANTOS et al., 2009).

Em 2000, foi apresentado um relato de caso raro de duas irmas, uma com 13
anos e outra com oito anos de idade, em que ambas apresentavam um par de
mesiodens. Nos dois casos, 0s dentes supranumerarios estavam impedindo a
erupcdo dos incisivos permanentes. De acordo com o estudo, parece nédo haver
evidéncias que sugiram uma predisposicdo familiar para a producdo de dentes
supranumerarios. Muitos casos publicados de dentes extras mencionam a
reincidéncia dentro da mesma familia, mas sem investigar este aspecto em detalhe.
A erupcdo dentaria humana é conhecida por ser uma interacdo dinamica entre a
genética e o meio ambiente, cada um afetando e deixando ser afetado pelo outro.
Portanto, mudancas nos estagios iniciais resultam em hiperdontia, como mesiodens,
ou hipodontia. Uma investigacdo mais detalhada em familias com histérico de
mesiodentes foi recomendada (GALLAS; GARCIA, 2000).

Em 2010, Almeida et al. realizaram um relato de caso de hiperdontia com oito
elementos supranumerarios: paciente do género masculino, 16 anos de idade,
pardo, que foi encaminhado ao servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital de
Urgéncias de Guarulhos pelo ortodontista que estava acompanhando seu caso.
Foram feitas vérias radiografias e, apds constatada a presenca dos elementos
supranumerarios (sendo um erupcionado e sete inclusos; destes, quatro na maxila e

trés na mandibula), o paciente foi encaminhado para cirurgia, dividida em trés
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etapas. Concluiram que dentes supranumerarios sdo anomalias relativamente
comuns, com prevaléncia que varia entre 0,1% e 3,8%, afirmaram que o caso
apresentado é raro e que na maioria das vezes, o diagndstico de supranumerarios
se faz através de radiografias de rotina.

Em um estudo realizado em Salvador (Bahia) com o objetivo de analisar
dados epidemiolégicos de dentes supranumerarios diagnosticados por radiografias
panoramicas, foram observados 1.475 laudos de radiografias de pacientes que
frequentaram um servico privado no periodo compreendido entre abril e agosto de
2007. Destes laudos, 565 pertenciam a pacientes do género masculino e 910 a
pacientes do género feminino. Os exames foram escolhidos sem qualquer limitagao
guanto a idade e participaram da amostra pacientes com idades entre 5 e 95 anos.
Por se tratar de uma amostra nao-probabilistica, foram calculadas estatisticas
descritivas. Foi observada uma prevaléncia de 3,7% de dentes supranumerarios,
sendo 56,36% no género feminino e 46,64% no masculino. Dos dentes
supranumerarios observados, 59% estavam presentes na maxila e 41% na
mandibula e o local em que mais foram encontrados foi na regido de pré-molares
inferiores (31%) (DAYUBE et al., 2011).

Em 2011, Kuchler et al. realizaram uma pesquisa com 1.166 radiografias
panoramicas de criangas, com idade entre 6 e 12 anos, com 0 objetivo de investigar
0s padrdes dos dentes supranumerarios em uma populacdo do Rio de Janeiro,
Brasil. Os exames radiograficos foram obtidos de pacientes tratados na
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) entre os anos de 1999 e 2007. Do
total, 586 eram do género feminino e 580 do género masculino. As imagens foram
analisadas pelo mesmo profissional utilizando um protocolo ja existente na literatura.
N&o houve casos de sindromes ou fissuras de labio e palato. Os autores
encontraram 27 (2,3%) casos de dentes supranumerarios na amostra: dois
individuos tinham dois dentes extras, nenhum paciente tinha mdultiplos
supranumerarios (trés ou mais), 21 casos foram na maxila e seis casos na
mandibula. Puderam notar que o0s as regides acometidas por dentes
supranumerarios apresentam preferéncias relacionadas aos géneros: linha mediana
e regibes de pré-molares afetando mais 0s meninos enquanto que regides de
incisivos e caninos mais as meninas. Concluiram que a regido de linha mediana é o
local mais comum de encontrarmos dentes extras e que a incidéncia e a localizagédo

destes dentes dependem do género afetado.
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Santos et al., em 2013, realizaram um estudo sobre a prevaléncia de dentes
supranumerarios. Foram analisadas 411 radiografias panoramicas de pacientes
atendidos na Clinica Odontologica da Faculdade Inga, em Maringa, Parana (PR).
Nesta amostra foram encontrados 5 pacientes com dentes supranumerarios,
correspondendo a 1,2% do total. Destes, 4 dentes encontravam-se na maxila e 1
estava presente na mandibula. Concluiram que em relacdo aos dentes
supranumerarios, estes ndo sdo comuns na populacdo avaliada e, quando eles
aparecem, ocorrem principalmente na maxila.

Em 2013, Akgun et al. apresentaram um relato de caso incomum, de um
paciente ndo-sindrémico com dentes supranumerarios bilaterais que ocorreram com
um intervalo de 3 anos. O paciente de 9 anos compareceu a clinica relatando dores
nos dentes. Foram feitos exames clinico, histérico médico familiar e radiografia
panoramica. Na radiografia, constataram a presenca de um dente supranumerario
retido do lado esquerdo no arco superior. O paciente foi encaminhando a cirurgia e
apos o procedimento recusou-se ao tratamento ortodéntico, realizando apenas o
acompanhamento do caso. Apdés 3 anos, exames radiograficos revelaram a
presenca de um dente supranumerdrio incluso do lado direito no arco superior
também. O dente foi removido e o paciente continua realizando exames periédicos.
Os autores enfatizaram que em casos de dentes supranumerdrios, o periodo de
acompanhamento e a abordagem interdisciplinar sdo muito importantes para o
tratamento do paciente.

Gurgel et al. (2013) realizaram um relato de caso de mesiodens em gémeos
univitelinos, utilizando como diagnéstico radiografias panoramica, periapical e
tomografia computadorizada. Os pacientes foram encaminhados a clinica de
Odontopediatria da Universidade de Sao Paulo (USP) para avaliagcdo da denticédo
permanente anterior (incisivos), que se encontrava ausente, mesmo 0S pacientes
apresentando 9 anos de idade. Nas radiografias realizadas, foram observados 2
mesiodens em cada um dos gémeos, em seguida, foram encaminhados para a
realizagcdo de exame tomografico para auxiliar na localizagdo e orientacdo destes
dentes supranumerarios. O plano de tratamento realizado foi a extracdo dos
mesiodens e espera pela erupcdo espontanea dos incisivos que se encontravam
retidos. Os g@gémeos monozigdticos exibiram da mesma forma dentes
supranumerarios e impactados, sugerindo a influéncia de fatores genéticos na

etiologia dos mesiodens. No entanto, algumas diferencas observadas na denticao
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dos irmdos sugerem que os fatores ambientais também podem afetar na formacéo
do fenotipo. Concluiram que € necessario enfatizar o papel da Odontologia na
gestdo de casos de mesiodens, principalmente, devido a possibilidade de detecc¢éo
precoce destas anormalidades, o que pode estabelecer um tratamento adequado. A
tomografia computadorizada cone beam (TCCB) ajuda no diagnéstico 3D de dentes
impactados e dentes supranumerarios.

Em 2013, foi realizado um estudo retrospectivo com o objetivo de determinar
a prevaléncia de mesiodens nos estagios da denticdo decidua e mista, e verificar se
havia a associacdo com outras anomalias dentarias. Foram analisados 1.995
registros ortodonticos do Curso de Ortodontia Preventiva e Interceptiva da Profis
(Bauru, Sdo Paulo). Radiografias panoramicas e periapicais foram analisadas por
um unico examinador e os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade entre
quatro e 13 anos, com denticdo decidua ou mista e presenca de pelo menos um
dente supranumerario na linha média da maxila. Dos registros analisados, foram
selecionados 30 pacientes com mesiodens e com média de idade de oito anos e trés
meses. A prevaléncia de mesiodens encontrada foi de 1,5%, com uma proporcéo de
meninos/meninas de 1,5:1. Foram encontrados outros tipos de anomalias em 26,7%
dos pacientes analisados, incluindo: microdontia do incisivo lateral superior
(condide), outros dentes supranumerarios e agenesias. A prevaléncia de agenesia
de incisivos laterais superiores foi maior em pacientes com mesiodens em

comparacao a populacdo geral (LARA et al., 2013).

2.2 Agenesia dentéria

Pode ser chamada de hipodontia (quando ocorre a falta de um ou alguns
dentes), oligodontia (quando faltam véarios dentes nas arcadas) e anodontia (quando
ndo ha presenca de nenhum dente). Todas essas sinonimias referem-se a dentes
ausentes. Podemos reconhecer os dentes ausentes através de identificacdo e
contagem dos dentes presentes na boca e nas radiografias (WHITE; PAROAH,
2007). De acordo com Polder et al., 2004, o numero atual de agenesias em uma
comunidade ndo € interessante apenas para os dentistas mas também para os
Departamentos de Saude Publica.

Em um estudo com o objetivo de avaliar a prevaléncia das agenesias

dentarias em pacientes submetidos a tratamento ortodéntico na cidade de Recife,
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Pernambuco (PE), avaliaram exames radiograficos de pacientes em tratamento
ortodéntico no periodo de 1991 a 1999 de uma clinica particular, com autorizacao
prévia dos responsaveis para a manipulacdo dos dados. Foram avaliados 551
prontuarios, sendo 324 pertencentes a pacientes do género feminino e 227 do
género masculino, com faixa etaria entre a segunda e a terceira décadas de vida. A
interpretagdo das imagens radiogréficas foi realizada por dois observadores e o0s
dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva. Encontraram 124 (22,5%)
pacientes com algum tipo de agenesia, destes, 7,99% eram do género masculino e
14,52% do género feminino, porém ndo foram observadas diferengas estatisticas
entre 0s géneros. Os resultados nao revelaram diferencas entre a distribuicdo nos
arcos em relacdo a agenesia. Concluiram que o exame radiografico € o meio mais
importante para diagnosticar as agenesias dentarias (CASTRO et al., 2004).

No Japéo, em 2004, foi feito um relato de caso sobre auséncia congénita dos
caninos permanentes (ACCP), foram encontrados 65 casos (22 homens e 43
mulheres), uma incidéncia de 0,18%, nos arquivos de 35.927 pacientes
ambulatoriais, do Departamento de Diagnéstico Oral, da Universidade Médica de
Iwate, entre 1983 a 2000. Os sujeitos selecionados nao tinham doencas sistémicas
nem distarbios hereditarios que influenciassem na formacao ou erupcgéo dos dentes.
Varias complicacbes de anomalias dentarias associadas a ACCP foram
encontradas, ou seja, 34 casos de deciduos persistentes, 26 casos de auséncias
congénitas de outro dente permanente (excluindo os terceiros molares), 13 casos de
microdontia, 10 casos de mau posicionamento dos dentes, 8 casos de impactacao
ou impactacdo incompleta (excluindo o terceiro molar), 3 casos de méa oclusao, 2
casos de dentes supranumerarios e 2 casos de odontomas. Neste estudo, auséncia
Gnica do canino foi maior do que varias auséncias (39 casos, ou 60%). De acordo
com o trabalho, as causas de ACCP séo variaveis, podendo estar relacionadas a
reducdo filogenética, hereditariedade, fissura palatina, sindromes. Porém,
concluiram que, na maioria dos casos, as causas sao obscuras.

Castro et al., em 2006, avaliaram 224 pacientes com idades entre 19 e 24
anos, que foram selecionados por manifestacdo espontanea em participar do
estudo, entre os académicos do Curso de Graduacdo em Odontologia da Faculdade
de Odontologia de Aracatuba, para avaliar e quantificar estatisticamente a
ocorréncia de agenesias. Dos pacientes avaliados, 58,48% eram do género feminino

e 41,52% do masculino. Encontraram nas mulheres agenesia em 33,5% da amostra.
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Entre os homens, 32,26% tinham agenesia. Houve maior numero de ocorréncias de
agenesias em terceiros molares, seguidos de primeiros pré-molares. Concluiram que
a ocorréncia de agenesia € maior no sexo feminino e que é rara a ocorréncia de
agenesia de caninos e primeiros molares.

Costa et al.,, em 2007, realizaram uma pesquisa sobre a prevaléncia de
agenesia de terceiros molares em pacientes que faziam uso de aparelho ortodontico.
Utilizaram para a amostra 807 radiografias panoramicas selecionadas a partir de
1.485 documentacdes que faziam parte dos arquivos do Curso de Pés-graduacao
em Ortodontia da Universidade Cidade de Sao Paulo. Foram selecionados pacientes
com idade igual ou superior a 12 anos e excluidos pacientes com histérico de perda
de dentes permanentes. Os exames foram analisados em negatoscopio e
consideraram o dente como ausente quando ndo existia sinal radiografico de
formacao da cripta. Foram encontrados 119 (14,74%) individuos com agenesia de
terceiros molares, sendo 16,01% do género feminino e 13,04% do masculino. Nos
resultados, houve 257 dentes ausentes, sendo: 40 portadores de apenas uma
agenesia, 44 com duas, 11 com trés e 24 com quatro dentes ausentes. Em relacéo
aos quadrantes dentarios, 7,68% estavam no quadrante superior direito, 7,8% nos
guadrantes inferiores (esquerdo e direito) e 8,56% no quadrante superior esquerdo.
Concluiram que houve maior prevaléncia de individuos com agenesia de até dois
dentes e que, quanto a distribuicdo entre os quadrantes, verificaram equilibrio entre
as quatro hemiarcadas, com leve predominio do superior esquerdo.

Em 2007, Paula e Ferrer, avaliaram 800 radiografias panoramicas de uma
Clinica de Ortodontia da cidade de Goiania, Goias (GO), com o objetivo de estudar a
prevaléncia da agenesia. Os exames observados eram de pacientes com faixa etaria
entre 12 e 53 anos de idade. Destes, 67,2% eram do género feminino e 32,8% do
género masculino. As radiografias foram selecionadas aleatoriamente de um total de
1.000 documentacdes iniciais. Para a avaliacdo quanto a presenca de agenesia,
foram feitas as analises das panoramicas e a leitura dos laudos, realizados por um
radiologista. O estudo da associagdo entre a auséncia de dentes e o sexo foi
realizado através do teste qui-quadrado ou exato de Fisher. Os resultados
encontrados mostraram uma maior prevaléncia de dentes ausentes na mandibula. A
porcentagem total de agenesia encontrada foi de 2,9%. Observaram que, sendo
uma amostra composta por ampla faixa etaria, o diagndstico de agenesia tornou-se

mais dificil tendo em vista que a auséncia de algum dente em consequéncia de
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extragdo precoce nao pode ser detectada. O terceiro molar inferior foi o dente com
maior prevaléncia de agenesia (1,4%). Puderam concluir que o sexo feminino
apresentou maior prevaléncia de agenesia (71,7%) e que o cirurgido-dentista deve
ter conhecimento da cronologia de erupcdo para que possa diagnosticar a
anormalidade de forma eficiente.

Em 2009, Garib et al., realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
prevaléncia de anomalias dentarias em pacientes com agenesia de segundos pré-
molares e comparar o0s resultados encontrados com a prevaléncia dessas
anormalidades na populagdo em geral. Afirmaram que apesar de estudos anteriores
terem relatado associacfes entre agenesia e outras anomalias dentérias, nenhum
estudo investigou a frequéncia dessas anormalidades dentarias ocorrendo numa
amostra significativamente grande com agenesia de segundos pré-molares. A
amostra foi composta por 203 brasileiros, sendo 134 do género feminino e 69 do
masculino, com agenesia de segundos pré-molares, selecionados a partir de
prontuarios ortodonticos de uma Faculdade de Odontologia e de 8 consultérios
odontoldgicos. Os individuos tinham faixa etaria entre 8 e 22 anos. Foram utilizados
exames radiograficos panoramicos, modelos de gesso e radiografias periapicais. As
anomalias estudadas e os resultados encontrados foram: agenesias de dentes
permanentes — 21,2% (excluindo os terceiros molares), dentes supranumerarios -
3,0%, microdontia de incisivos laterais superiores - 16,3%, infraoclusdo de molares
deciduos - 26,6% e deslocamento palatino dos caninos - 8,1%. Concluiram que
houve forte associacao entre a agenesia de segundos pré-molares e agenesia de
outros dentes permanentes, bem como um aumento significativo de ocorréncia de
microdontia dos incisivos laterais superiores e anomalias clinicamente importantes
da posicdo dos dentes, tais como o deslocamento palatino de caninos. Esses
resultados fornecem evidéncias adicionais de que agenesia dentaria, microdontia e
certos tipos de posicionamentos ectopicos estdo relacionados através de
mecanismos genéticos compartilhados.

Em 2009, Rézsa et al. realizaram um estudo radiografico retrospectivo com o
objetivo de fornecer dados sobre a prevaléncia da agenesia do canino permanente
na populacdo hungara. Foram avaliados radiografias panoramicas e dados de
histéricos médicos de 4.417 pacientes do Departamento de Odontopediatria e
Ortodontia da Universidade de Semmelweis Budapeste, com média de idade de 12

anos, numa propor¢ao de 1:1 entre o género feminino e o masculino. Pacientes com
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doencas sistémicas foram excluidos da amostra. Os dentes foram considerados
ausentes quando nao havia registro e evidéncia de extragdo nem sinal de
mineralizacdo da coroa do dente. Dois examinadores analisaram as radiografias
separadamente. Foram encontrados 13 pacientes com agenesia de caninos, com
uma prevaléncia de 0,29%; sendo nove casos na maxila e quatro na mandibula. A
propor¢cdo entre meninos e meninas foi de 1:2,2. Observaram outros tipos de
anomalias dentarias associadas: agenesia de outros dentes (em 11 casos) e dente
supranumerario (em um caso). A agenesia de caninos é normalmente associada a
retencdo dos deciduos. Foram encontrados, neste estudo, em 11 casos.
Observaram que manter os caninos deciduos é de grande importancia no
planejamento do tratamento. A retencdo desses dentes com reabsorcdo radicular
minima pode preservar a integridade do arco, proporcionando um bom potencial
para a futura reabilitacéo protética. Concluiram que os critérios de selecdo do estudo
podem estar associados as diferencas entre as prevaléncias observadas em estudos
anteriores.

Em 2010, Borba et al. realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
prevaléncia das agenesias dentais em pacientes com idades entre 7 e 16 anos, do
Municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS), a partir da andlise de
radiografias panoramicas obtidas entre os anos de 2005 e 2007. Foram analisadas
1.500 radiografias de pacientes provenientes de clinicas radioldgicas particulares,
sendo 750 de pacientes do género feminino e 750 do género masculino.
Participaram do estudo pacientes que ndo sofreram nenhum tipo de perda dentaria e
ndo portadores de alteracfes sistémicas. As andlises radiograficas foram realizadas
por apenas um observador treinado. Foram encontrados 609 (40,6%) casos de
agenesias dentarias, sendo a maior prevaléncia observada nos terceiros molares
inferiores. Quanto a frequéncia das anomalias, ndo existiram diferencas
estatisticamente significantes em relagdo aos géneros masculino e feminino, sendo
encontrada maior predilecdo nos homens. Concluiram que foi encontrada uma
prevaléncia alta de agenesias.

Garib et al.,, em 2010, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
prevaléncia das anomalias dentarias em pacientes com agenesia de incisivos
laterais superiores e comparar 0s resultados com a prevaléncia dessas anomalias
na populacdo em geral. A amostra foi composta por 126 pacientes, sendo 84

mulheres e 42 homens, selecionados a partir de arquivos ortodonticos da Faculdade



23

de Odontologia de S&o Paulo e de consultérios odontoldgicos particulares, no Brasil.
Os pacientes tinham idade entre 7 e 35 anos. Foram utilizados para a andlise
modelos de gesso, radiografias panoramicas e periapicais. Os resultados
encontrados foram: 51,6% dos pacientes tiveram expressdo bilateral de agenesia
dos incisivos laterais superiores, a prevaléncia de outras agenesias (excluindo os
terceiros molares) foi de 18,2% e o0s pacientes tiveram uma prevaléncia
significantemente maior de microdontia do incisivo lateral superior. Concluiram que
ha associacdo entre a agenesia do incisivo lateral e a de outros dentes, bem como
com a microdontia, também destes dentes, e que essas associacfes podem ser
explicadas por uma relacao genética.

Cunha et al.,, em 2011, avaliaram a prevaléncia de pacientes de Ortodontia
com caninos superiores permanentes inclusos e sua localizacdo e associacdo com a
agenesia dos incisivos laterais superiores permanentes. Através da analise de 825
prontudrios da Clinica de Odontologia da Pontificia Universidade Catdélica do Parana
entre marco de 1999 e outubro de 2010, foram selecionados 27 pacientes que
apresentavam caninos superiores permanentes inclusos. Destes, 14 eram do género
feminino e 13 do género masculino e foram denominados de Grupo Experimental.
Foi obtido também, destes 825 prontuarios, o Grupo denominado Controle,
composto por 27 prontuarios de pacientes sem caninos inclusos. Ambos 0s grupos
apresentavam pacientes com a mesma faixa etéaria, entre 10 e 15 anos. Concluiram
gue a prevaléncia de caninos inclusos foi de 3,27%, mais frequente por palatino e
que houve dependéncia entre a prevaléncia aumentada de agenesia de incisivos
laterais superiores permanentes e a inclusédo palatina de caninos superiores, visto
que foram encontrados 7 casos de agenesia de incisivos laterais no Grupo
Experimental e 1 caso no Grupo Controle.

Ribeiro et al., em 2011, realizaram um estudo com o objetivo de discorrer
sobre os principais genes que séo relatados na literatura como reguladores da
formacdo dos dentes e a ocorréncia de mutacdes nestes genes que seriam
responsaveis pelas agenesias dentéarias. A etiologia mais aceita, hoje, que explica a
ocorréncia das anomalias dentarias € a alteracdo na expressdo de genes
especificos. Os genes mais envolvidos sdo: MSX1 — apresenta papel importante na
odontogénese e mutacbes nesse gene tém sido associadas com fissura labio
palatina ndo sindrébmica, sindrome de Witkop, sindrome de Wolf-Hirschom e

hipodontia autossémica dominante; AXIN 2 — mutacdes neste gene causam
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agenesia dentaria e cancer colo-retal, em pacientes portadores de mutacdo pode
ocorrer auséncia de 8 a 27 dentes; PAX 9 — mutacdes nesse gene levam a auséncia
de molares permanentes com ou sem hipodontia em dentes deciduos. Concluiram
gue auséncias dentarias congénitas podem ocorrer isoladamente ou podem estar
associadas com condi¢fes sistémicas ou sindromes clinicamente reconhecidas.

Celikoglu et al., em 2012, realizaram uma pesquisa de investigacao de
agenesia de incisivos laterais superiores e sua associacdo com anomalias dentarias
em uma amostra ortodéntica, depois comparou-os com a prevaléncia destas
anomalias na populagéo em geral. Foram analisados 3.872 pacientes, dos arquivos
de pacientes do Departamento de Ortodontia da Universidade Ataturk, de janeiro de
2004 a janeiro de 2009; em que foram encontrados 94 individuos (2,4%) com
agenesia de incisivo lateral superior (ILS). Todos os sujeitos do estudo eram
caucasianos e ndo apresentavam fissuras palatinas, Sindrome de Down nem
Displasia ectodérmica. A faixa etéaria da amostra foi de 12 a 25 anos de idade e o
dente foi considerado como agenesia quando nao havia evidéncia de calcificacdo da
coroa na radiografia panoramica ou na periapical e também, sem evidéncia de
extracdo. Agenesia bilateral de ILS ocorreu em 52 pacientes (55,3%) e unilateral em
42 pacientes (44,7 %). Foram encontrados 62 de individuos com a agenesia do ILS
que apresentavam alguma forma de anormalidade dental (66%); enquanto que o
restante (34%) ndo tinha anomalias dentdrias associadas. As anomalias mais
comumente observadas associadas a agenesia de ILS foram erupc¢éo ectépica dos
caninos superiores e ILS reduzidos ou em forma de pino com as frequéncias de
21,3% e 20,2 %, respectivamente. As taxas de prevaléncia de anomalias dentéarias
associadas com agenesia de ILS foram comparadas com estudos de referéncia e
nao houve diferencas estatisticamente significativas na prevaléncia de dentes
supranumerarios, dentes dilacerados, agenesia de outros dentes e impactacdes de
caninos superiores. Sugeriram que pacientes ortodonticos nao refletem
necessariamente o niumero de individuos na populacdo com agenesia dentaria. No
entanto, estudos retrospectivos com registros de pacientes ortodénticos muitas
vezes sdo mais completos.

Lauritano et al., em 2012, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
anomalias dentarias em criancas que sobreviveram ao tratamento de leucemia
comparando os achados com um grupo controle. De acordo com o0s autores, 0

tratamento de doengas malignas hematoldgicas envolve quimioterapia, radioterapia
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e/ou transplante de medula 6ssea. Os dados sobre a saude bucal e dental de
pacientes pediatricos afetados por leucemias agudas e, posteriormente, curados,
sdo escassos. Foram incluidas nesta pesquisa 52 criancas em remissao a longo
prazo, anteriormente tratadas na Divisdo de Hematologia-Oncologia do
Departamento de Pediatria da Universidade Milano Bicocca, na Italia. Foram
realizados exames clinicos e radiograficos, as criancas ndo receberam qualquer
suplemento de flior ou clorexidina durante ou apos o tratamento de leucemia. A
idade dos pacientes variou entre 3,5 e 11,5 anos. Foram encontrados sete (13%)
pacientes que realizaram tratamento para leucemia com agenesia, € no grupo
controle localizaram em apenas dois individuos (3,8%). Este estudo utilizou um
grupo de controle que nao tinha irmaos, a fim de reduzir o nUmero de variaveis que
poderiam afetar os resultados, tais como fatores hereditarios, familiares, dieta e
hébitos de higiene. Os resultados sugeriram que as terapias anti-neoplasicas tém
um impacto negativo sobre o estado dental dos pacientes. As criancas afetadas por
doencas hematoldgicas requerem atencdes especiais e atendimento odontoldgico,
além do tratamento anti-neoplasico. Concluiram que os efeitos colaterais da terapia
anti-neoplasica sao inevitaveis. No entanto, é importante aumentar a qualidade de
vida dessas criancas afetadas.

Em 2013, Park et al. fizeram um relato de caso de uma paciente com 7 anos
de idade com agenesia do terceiro molar superior esquerdo, erupcdo tardia do
canino inferior e do primeiro e segundo molares superiores. A paciente compareceu
a uma clinica particular de ortodontia da cidade de Okayama, no Japdo. A paciente
apresentava padrdo classe Il esqueletal, tinha mordia aberta anterior, abdboda
palatina profunda e era respiradora bucal. O tratamento ortoddntico iniciou-se aos 8
anos de idade e os objetivos do tratamento ortodéntico foram alcancados: relacdes
de classe | foram estabelecidas, a linha média dentaria mandibular ficou quase
coincidente com a linha média facial e seus overjet e overbite foram melhorados.
Concluiram que podem ocorrer variacdes no tempo de erupcdo dos dentes e que
desvios significativos das normas estabelecidas devem ser abordados por um
exame mais aprofundado das condicbes locais e sistémicas do paciente e as
alteracdes genéticas.

Na Grécia, foi realizado um estudo radiografico transversal sobre a
impactacédo de caninos superiores e sua relacdo com e sem agenesia em pacientes

ortodonticos. A amostra inicial da pesquisa foi composta por 294 pacientes com
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agenesia (excluindo os terceiros molares), com idade de 12 anos ou mais, tratados
na Clinica de Pds-graduacao, Departamento de Ortodontia, da Escola de Dentistas,
da Universidade de Atenas e de duas clinicas privadas de ortodontia. Os prontuarios
foram coletados dos anos de 1994 a 2010. Foram excluidos da amostra pacientes
sindrébmicos e com deformidades craniofaciais. O diagndstico foi baseado na historia
dental e nas imagens panoramicas. Foi obtida uma amostra de controle de 630
sujeitos nao-sindrébmicos sem agenesia, também atendidos entre 1994 e 2010. As
imagens foram analisadas por um Unico observador em um projetor com
transparéncia sob iluminagéo constante. A analise intra-pesquisadores do método de
diagnostico e o método de determinacdo da idade dental foram avaliados por 30
avaliadores selecionados aleatoriamente, trés semanas apés a triagem inicial. A
reprodutibilidade intraexaminadores foi excelente (93,3%). Detectaram 5,6% de
impactagdo de caninos na amostra sem agenesia e 18,1% na amostra com
agenesia, indicando haver evidéncias de que a agenesia predispde a impactacéo de
caninos. Porém, ndo encontraram nenhuma interacdo quando avaliados em relacao
ao género (feminino e masculino). Concluiram que os resultados deste estudo
devem ser interpretados com cautela, dado o seu desenho transversal (LEMPESI et
al., 2014).

2.3 Transposicao dentaria

Relacionada a condicdo em que dois dentes trocam de posicdo na arcada,
acomete, principalmente, canino e pré-molares. Nas radiografias, podemos observar
gque os dentes ndo se apresentam na sequéncia normal esperada (WHITE;
PAROAH, 2007).

Pela caréncia de casos clinicos encontrados na literatura com a reversao da
transposicdo em tratamentos ortodonticos, foi realizado um trabalho com o objetivo
de apresentar um caso de transposicdo dentaria entre o canino e o primeiro pré-
molar superior do lado direito, em que os elementos foram alinhados para suas
posicdes reais. A paciente, do género feminino, com 13 anos de idade, apresentou
como queixa principal auséncia do canino superior direito e insatisfagdo com o seu
sorriso. O tempo total de tratamento foi de dois anos e 11 meses. Concluiram que
véarios trabalhos relatam casos de transposicdo dentaria, porém a maioria néo

corrige a real posicdo do dente, apenas promove o alinhamento e nivelamento
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dentarios. Ressaltaram que esse tipo de conduta envolve riscos, podendo causar
problemas periodontais e reabsor¢gfes radiculares. No entanto, através de uma
mecanica criteriosa, pode-se superar as possibilidades de insucesso e proporcionar
a satisfacdo do paciente (PRAXEDES et al., 2006).

Em um estudo realizado na cidade de Jodo Pessoa, PB, com o objetivo de
avaliar a prevaléncia da transposi¢do dentaria em estudantes com idades entre oito
e 15 anos, matriculados em escolas publicas, foram avaliados 1.263 individuos. Para
a obtencdo da amostra, tomaram por base 10% do total de alunos da rede publica
com a faixa etaria escolhida (n=12.000) e acrescentaram uma possivel perda da
amostra de 5%, no ano de 2006. Os participantes foram sorteados em dois estagios
com probabilidade proporcional ao tamanho dos conglomerados, garantindo a
representatividade da amostra. Foram sorteadas nove escolas, uma por Distrito. Os
alunos foram submetidos a exames intra-orais nas dependéncias das escolas, sob
iluminacdo natural e realizou-se teste de concordéancia intra e inter-examinadores
(Kappa=0,8). Foram selecionados 30 alunos que apresentaram alteracdes
caracteristicas: auséncias de espacos, dentes erupcionados ectopicamente,
retencdo prolongada do deciduo e agenesias dentarias. Esses pacientes foram
convidados a comparecer ao centro de documentacdo radioldgica para realizacdo de
radiografias periapicais, para que fossem confirmados os diagndsticos e para o
preenchimento dos formularios da pesquisa. Foram encontrados quatro casos de
transposicao dentaria, o equivalente a 0,32% da amostra. Destes, apenas um caso
ocorreu na maxila. Verificaram que as transposi¢des ocorreram em igual frequéncia
em ambos 0s géneros (masculino e feminino). Concluiram que a hereditariedade,
retencdo de dentes deciduos e traumas estiveram presentes nos individuos afetados
e que ocorreram anomalias dentarias associadas a transposicao: giroversoes,

impactacfes e perdas precoces de deciduos (COSTA et al., 2010).

2.4 Taurodontia

Podemos chamar um dente de taurodonto quando apresenta camaras
pulpares maiores no sentido longitudinal. A coroa possui forma e tamanho normais,
porém as raizes sdo curtas. Podemos encontrar tanto na denticdo decidua quanto

na denticdo permanente (ou em ambas). Nas radiografias, a morfologia dos dentes
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com taurodontia é bem visivel, as raizes e os canais sdo encurtados e a coroa
apresenta tamanho normal (WHITE; PAROAH, 2007).

Burklein et al., em 2011, realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo de
avaliar a prevaléncia de taurodontismo e molares piramidais entre pacientes
escolares alemaes. Foram examinadas radiografias periapicais de boca completa de
800 pacientes que foram registrados no Departamento de Periodontia da
Universidade de Munster, Alemanha, entre agosto de 1983 e fevereiro de 2008.
Esses pacientes deveriam ter pelo menos 18 anos de idade e ter nacionalidade
alema. Dentre os pacientes selecionados, 400 eram do género feminino e 400 do
género masculino, com idades entre 24 e 80 anos e todas as radiografias foram
analisadas utilizando condi¢des ideais e lupas duplas. Foram observados 4.885
molares. Cada radiografia foi analisada separadamente por dois avaliadores. Os
critérios utilizados para caracterizacdo de molares taurodontos foram adotados a
partir de estudos recentes. Os autores observaram presenca de taurodontismo em
18 pacientes (2,25%), sendo 13 mulheres e 5 homens, destes pacientes a
prevaléncia encontrada entre a quantidade total de molares analisados foi de 0,61%.
Concluiram que é de extrema importancia clinica a observa¢do do taurodontismo,
pois o tratamento endodontico desses dentes torna-se desafiador por sua morfologia

especial.

2.5 Microdontia

Essa anomalia dentaria caracteriza-se por dentes menores que os dentes
normais. Podemos encontra-la em varios dentes ou em apenas um uUnico dente na
arcada. Normalmente, dentes supranumerarios tem o aspecto de microdentes,
avaliados radiograficamente, quanto ao formato pode ser normal ou apresentar
malformacéo (WHITE; PAROAH, 2007).

Pedersen et al., em 2012, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
associacdo entre a quimioterapia realizada antes dos oito anos de idade e a
microdontia e a agenesia de pré-molares e molares permanentes. Os critérios de
inclusdo na pesquisa foram: idade menor que 8 anos para o inicio do tratamento de
guimioterapia e idade entre 12 e 18 anos nos exames odontolégicos avaliados. E o
critério de exclusao foi ter realizado radioterapia na regido de cabeca e pescoco. Os

dados da pesquisa foram extraidos dos registros do Departamento de Cancer
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Infantil, localizado no Departamento de Pediatria, da Universidade de Aarhus, na
Dinamarca. Os registros foram estabelecidos em 2003 através da fusdo de
informacdes sobre o cancer infantil realizadas em diferentes bancos de dados locais.
Através dos dados obtidos, os registros clinicos e as radiografias dos pacientes
foram alcancados. A presenca de microdontia e de auséncias dentarias foram
anotadas por dois observadores: a microdontia foi considerada quando o dente era
visualmente 50% menor que o tamanho esperado e a hipodontia foi considerada
quando o dente ndo estava presente ou 0 seu germe estava ausente no espacgo
esperado, e ndo havia historia de extracdo. Uma amostra simples aleatéria de 193
individuos com faixas etéarias entre 12 e 18 anos de idade, sorteados entre pacientes
que frequentaram um grande Servico Odontolégico Municipal serviu como controle.
Foram incluidas no estudo 150 criancas. A maioria das criancas estudadas (46%)
tinha diagndstico de leucemia. Encontraram uma prevaléncia de 19,3% de
microdontia e de 9,3% de agenesia, ambas de pré-molares e molares permanentes.
Localizaram, também, uma forte correlacdo entre a presenca de microdontia e de
agenesia no mesmo paciente. Concluiram, entdo, que o estudo confirmou os
achados de estudos prévios sobre quimioterapia, especialmente em criangas muito
pequenas, que causa microdontia e agenesia de pré-molares e molares

permanentes.

2.6 Macrodontia

Caracterizada por dentes de tamanhos maiores que 0s dentes normais.
Normalmente, ocorre em um grupo especifico de dentes, dentes contralaterais
correspondentes ou em apenas um elemento da arcada. Em radiografias, podemos
observar dentes erupcionados com tamanho aumentado ou dentes inclusos maiores
(WHITE; PAROAH, 2007). E importante conhecer a macrodontia porque os dentes
gue a apresentam possuem coroas com maior predisposicdo a caries e podem
causar alguns problemas de oclusao para os pacientes (FUENTES; BORIE, 2011).

Em um relato de caso publicado em 2011, foi descrita uma condicdo de
macrodontia bilateral rara de segundos pré-molares inferiores de um homem chileno
de 22 anos que foi atendido em uma consulta de rotina. Extra oralmente, o paciente
nao apresentava anormalidades e em sua historia médica e familiar ndo havia

relatos de anomalias dentarias semelhantes. Foram realizadas radiografias
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panoramica e periapicais para melhor visualizagdo dos dentes. O elemento 35
apresentava medidas de 8,37mm vestibulo-lingual, 9,14 mésio-distal e altura da
coroa de 8,27mm. Ja o elemento 45 apresentava medidas de 10,6mm vestibulo-
lingual, 10,89mm meésio-distal e coroa com uma altura de 5,06mm sendo que a
mesma apresentava morfologia ovéide com varias cuspides. Ambos apresentavam
canais radiculares unicos. Neste caso, ocorreu macrodontia isolada, o que o0s
autores consideram raro, pois normalmente estd associada a alguma sindrome.
Concluiram que os profissionais da area odontolégica devem estar preparados para
detectar casos de dentes com essa morfologia, pois isso pode evitar problemas
inesperados durante tratamentos dentarios (FUENTES e BORIE, 2011).

Em 2012, Canoglu et al. fizeram um relato de caso, de uma crian¢a (menina)
com 12 anos de idade, sobre macrodontia bilateral de segundos pré-molares. Na
literatura, até a publicacdo deste trabalho, existiam apenas cinco casos divulgados.
A paciente foi encaminhada para a clinica devido a um apinhamento local dos
dentes posteriores inferiores. Seu histérico era normal, e ndo havia historico familiar
de qualguer anomalia genética ou odontologica. Os achados radiogréaficos revelaram
a presenca de segundos pré-molares inferiores com macrodontia impactados,
apresentando aparéncia morfologica distinta, caracterizados por grandes cuspides,
coroas molariformes e afilados, com raizes individuais. Foram realizadas duas
cirurgias consecutivas para remocao desses dentes e a terapia ortodontica foi
iniciada para corrigir a ma oclusédo. Concluiram que macrodontia bilateral isolada de
segundos pré-molares é extremamente rara, 0 que exige um tratamento

multidisciplinar — com uma avaliacdo radiogréfica avancada.

2.7 Concrescéncia

Observamos a concrescéncia quando 2 ou mais elementos dentarios
encontram-se unidos através do cemento. Podemos encontrar na denticdo decidua
ou na permanente. Radiograficamente, nem sempre se consegue distinguira
concrescéncia de dentes que apresentam-se em intimo contato ou sobrepostos
(WHITE; PAROAH, 2007).
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2.8 Fusao

Caracterizada pela unido de 2 germes dentarios adjacentes. Nas radiografias
podemos verificar forma ou tamanho incomum do dente inteiro. Estes dentes podem
apresentar conformacdo incomum da camara pulpar, canal radicular ou da coroa
(WHITE; PAROAH, 2007).

Faria et al., em 2011, descreveram dois casos sobre tratamentos
endodoénticos em dentes com anomalias de formacéo. Clinicamente, na fusado, o
dente apresenta uma grande coroa e, quando visto em radiografias, apresenta uma
ou duas camaras pulpares e dois canais radiculares. Quando ocorre a fusédo entre
dois dentes regulares pertencentes ao arco, o diagnostico € de simples conclusao. O
diagnéstico diferencial entre fusdo e geminacdo torna-se complexo quando ocorre
entre um dente regular da arcada e um supranumerdrio. Relataram um caso de uma
menina com 13 anos de idade, que apresentava fusdo dos elementos 12 e 13 e de
um garoto de 12 anos que apresentava fusdo do dente 11 com um supranumerario e
geminacédo no 21. Os dentes foram tratados endodonticamente para posteriormente
serem seccionados, para o restabelecimento da estética e da fungdo. Concluiram
que o cirurgido-dentista deve estar alerta quando confrontado com casos de dentes
que apresentam anomalias, devido a morfologia diferenciada das coroas e raizes
dentarias. Embora a incidéncia de casos de fusdo dentaria no consultério ndo seja
comum, deve ser capaz de diagnosticar, diferenciar e tratar de forma adequada, com
0 objetivo de manter a salde bucal dos pacientes.

Um relato de caso sobre o tratamento multidisciplinar envolvendo um incisivo
lateral superior permanente fundido a um supranumerario, ambos apresentando
necrose pulpar e lesdo periapical foi realizado por Baratto-Filho et al., em 2012. Um
paciente do género masculino de 15 anos de idade procurou tratamento porque
apresentou dor, inchago e mobilidade no elemento 12 (incisivo lateral superior
direito). Apds exame clinico e radiogréafico, foi realizado o tratamento endodéntico
dos dentes. Apds 18 meses, exames clinico e radiografico foram realizados e nao
havia dor ou inchaco. Dois anos apos o tratamento endodontico, o paciente retornou
para avaliacdo periodontal e tratamentos estéticos. Nove meses apds, uma
tomografia cone beam revelou que o defeito periodontal anteriormente detectado e a
leséo periapical foram persistentes. Foi indicada cirurgia endoddntica apical. O dente

supranumerario foi removido e a superficie distal que havia comunicacao foi tratada.
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O tecido patoldgico foi submetido a exame histopatolégico e o diagndstico foi de
cisto periapical. Um ano mais tarde nova TCCB mostrou formagéo 0ssea na area
apical do dente 12. Os autores afirmaram que variagcdes anatbmicas dentais devem
ser cuidadosamente observadas e consideradas durante o diagndstico e

planejamento do tratamento, para aumentar as chances de sucesso.

2.9 Estudos com variaveis multiplas

Alguns estudos avaliaram varios tipos de anormalidades dentarias
observando uma unica amostra, assim como foi realizado neste trabalho.

Girondi et al., em 2006, avaliaram os indices de prevaléncia das anomalias
dentarias, a distribuicdo por género, arcada envolvida, lado e dentes acometidos.
Foram utilizadas 533 radiografias panoramicas de pacientes de ambos os sexos,
sendo 221 do sexo masculino e 312 do sexo feminino, com faixa etaria entre 12 e 25
anos, dos arquivos da Clinica de Ortodontia da cidade de Braganca Paulista, S&o
Paulo (SP). Os pacientes incluidos no estudo eram portadores de denticdo completa
e as radiografias escolhidas apresentavam um bom padrdo técnico. Foram
encontrados os indices de prevaléncia de 0,75% de macrodontia; 2,81% de
microdontia; 9,9% de raizes fusionadas; 6,57% de anodontia; 1,5% de
supranumerarios e 34,8% de taurodontismo. Na prevaléncia de taurodontismo,
concluiram que populagdes distintas e parcela de subjetividade presente no critério
de diagnéstico devem ter sido determinantes em relagdo a esse resultado, que foi
muito maior que os valores encontrados em estudos anteriores.

Em 2007, Bertazzoli et al. realizaram um estudo com o objetivo de verificar a
prevaléncia das anomalias dentarias em criangas soropositivas para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) verticalmente contaminadas e em uso de terapia
anti-retroviral (TARV). Participaram deste estudo criangas moradoras da Baixada
Santista (SP), que faziam acompanhamento peridédico no ambulatério do Servico de
Assisténcia Especializada, referéncia no atendimento ao Programa de Transmisséo
Materno-infantil do HIV. A amostra foi composta da seguinte maneira: grupo 1 —
criangas soropositivas para o HIV, contaminadas por via vertical em uso de drogas,
constituidas por 46 criangas;, e grupo 2 — composto por 30 criangcas
comprovadamente nédo infectadas pelo HIV, filhas de maes portadoras do virus. As

radiografias dos pacientes foram analisadas por dois observadores apos a
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calibracdo dos mesmos. Notaram que nenhum dos tipos de anomalias dentarias
esteve associado significativamente com o0s grupos estudados e que 0S grupos
puderam ser considerados homogéneos quanto a distribuicdo das anomalias (10,9%
no grupo 1 e 6,7% no grupo 2). Assim, sugeriram que o HIV nédo interfere nas
estruturas formadoras do érgao do esmalte.

Em 2007, Pedreira et al. realizaram um estudo com o objetivo de investigar
radiograficamente a denticdo e o complexo maxilo-mandibular de pacientes com
distarbios neuropsicomotores e determinar o papel das radiografias panoramicas
nas andlises quantitativas e qualitativas das alteracées dentarias. Foram analisadas
radiografias panoramicas de 322 pacientes, sendo 190 do género feminino e 132 do
género masculino, com faixa etaria entre quatro anos e cinco meses e 57 anos e 11
meses. Os exames faziam parte dos arquivos do Centro de Atencdo a Pacientes
com Necessidades Especiais (CAPE), da Faculdade de Odontologia da USP. Os
resultados encontrados revelaram uma maior ocorréncia de alteracdes dentarias na
mandibula (54,62%) e em individuos do sexo masculino (55,85%). A maioria das
alteracbes ocorreu em pacientes com sindromes especificas e problemas
neurologicos. A rotacdo foi a alteracdo mais encontrada neste estudo,
diferentemente de estudos anteriores que apontavam a agenesia. Os dentes mais
acometidos foram os molares inferiores seguidos dos pré-molares inferiores e
caninos superiores. Concluiram que as anomalias de posicdo foram as mais
encontradas na amostra, assim como, que a denticAo mais acometida foi a
permanente.

Em 2008, Armond et al. realizaram um estudo com o objetivo de identificar a
prevaléncia de alteracbes dentarias através da avaliacdo de radiografias
panoramicas iniciais do arquivo do Curso de Especializacdo em Odontopediatria da
Faculdade de Trés Coracbes, Minas Gerais (MG). Foram analisadas 335
radiografias do ano de 2003, autorizadas pelos pacientes que assinaram um termo
de consentimento. As analises foram efetuadas por meio de negatoscopio, lupa e
interpretadas por dois observadores. A amostra foi dividida em 3 faixas etarias: 2 a 5
anos, 6 a 9 anos e 10 a 13 anos. Foi realizada a estatistica descritiva da amostra.
Os autores encontraram 54% das radiografias com algum tipo de alteragéo, tal
como: dentes supranumerarios, anodontias, dentes com alteracbes periapicais,
dentes perdidos precocemente, giroversdo e taurodontia. A maior concentracéo de

alteracdes ocorreu na faixa etaria de 6 a 9 anos.
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Um estudo foi realizado com o objetivo de investigar a existéncia de
associacado significativa entre sete diferentes tipos de anomalias: agenesia de
segundo pré-molar, microdontia de incisivo lateral superior, primeiro molar em infra-
oclusdo, hipoplasia do esmalte, erupcdo ectopica do primeiro pré-molar,
supranumerarios e erupcao ectopica do canino superior, em uma amostra da
populacdo brasileira por individuos com idade de 7 a 14 anos para identificar a
relevancia etioldgica e clinica dessas associacfes. A amostra foi obtida de um total
de 172 pacientes que foram atendidos na Clinica Infantil da Fundacdo Educacional
de Barretos (SP). O material radiografico foi obtido a partir de onze doentes que
apresentaram uma das anomalias no primeiro diagndstico. Foram excluidos desta
amostra: individuos que tinha malformacao craniofacial, fenda palatina e/ou labios,
apos acidentes traumaticos para os dentes e mudltiplas e/ou avancadas céaries.
Outros individuos foram excluidos devido ao registo incompleto ou inadequado,
diferenca de etnia ou correlagdo familiar (gémeos ou irmaos foram excluidos). Um
total de onze pessoas (6,4%) apresentou pelo menos uma das anomalias
investigadas. Destas, apenas trés (27,3%) apresentaram duas ou mais anomalias
concomitantemente. A frequéncia de dentes supranumerarios presentes neste
estudo foi de 2,3%. Os autores sugeriram que tem sido especulado que um “defeito
genético comum" pode levar a manifestagfes de um fendtipo diferente, incluindo a
perda de dente, malformacéo, erupcdo ectopica e mau posicionamento dentario.
Assim, anomalias dentais podem ser causadas por um distirbio herdado na
estrutura do dente em desenvolvimento. Mas que uma amostra mais ampla ainda é
necessaria para obter uma melhor conclusdo sobre o padrédo de associacdo de
anomalias na populacao brasileira (MIZIARA et al., 2008).

Teixeira et al., em 2008, realizaram um trabalho com o objetivo de avaliar a
prevaléncia das anormalidades dentarias de desenvolvimento em pacientes que
estavam em tratamento ortodontico. Foram analisadas 66 radiografias panoramicas
de pacientes de uma clinica particular da cidade de Sdo Paulo (SP). Essas
radiografias foram observadas antes de o0 paciente iniciar o tratamento com o
ortodontista. Do total de pacientes estudados, 27 eram homens (40,9%) e 39 eram
mulheres (59,1%). A idade minima observada entre os participantes do estudo foi de
10 anos e a idade maxima foi de 31 anos. Como critérios exigidos para participagdo
na amostra, 0s pacientes ndo poderiam ter feito extracdes de dentes permanentes

antes da realizacdo do exame radiografico e deveriam possuir denticdo permanente.
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Observaram um total de 273 anormalidades, sendo 43,6% no género masculino e
56,4% no género feminino. Apenas cinco pacientes nao apresentaram algum tipo de
anormalidade (7,6%). A giroversao foi a anormalidade mais encontrada (75,7%),
seguida da retencédo dentéaria (60,6%). A hipodontia manifestou-se em 25,7% dos
pacientes, sendo a maioria observada em terceiros molares (80%). A microdontia
manifestou-se em quatro dentes (4,5%) e houve apenas um caso de dente
supranumerario (1,5%). Concluiram que as anomalias de desenvolvimento sao
alteracbes frequentes e podem causar distarbios estéticos e funcionais nos
individuos.

Garib et al., em 2010, realizaram um trabalho que abordou sobre o
diagnéstico e o enfoque ortodontico das anomalias dentéarias, enfatizando os
aspectos etiolégicos. Quando for diagnosticada uma anomalia, 0s autores sugerem
que o profissional fique atento e procure por outras. Neste trabalho foi colocado que
raramente o ortodontista observara apinhamento em casos de pacientes com
agenesias. Concluiram que o diagnoéstico precoce associado ao tratamento
ortodéntico corretivo tardio representa a combinagcdo Otima em casos de anomalias
dentarias associadas.

Carvalho et al., em 2011, fizeram um estudo com o objetivo de determinar a
prevaléncia das anomalias de numero numa populacdo portuguesa, através da
analise de radiografias panoramicas de pacientes que frequentaram a clinica da
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto (FMDUP), entre setembro
e dezembro de 2009. Foram analisadas radiografias de 162 pacientes, sendo 75 do
género feminino e 87 do género masculino. Observaram uma prevaléncia de 12,23%
de agenesias quando estavam inclusos os terceiros molares e de 6,47% quando
estes dentes eram excluidos. O dente que encontraram maior frequéncia de
agenesia foi o terceiro molar inferior esquerdo (15,63%). Verificaram um maior
envolvimento de casos no género feminino numa propor¢ao de 10:7. N&o verificaram
nenhum elemento ausente na denticdo decidua. Foi observado um caso de dente
supranumerario na denticdo decidua e um caso na denticdo permanente, chegando
a um percentual de 0,72% de prevaléncia.

Gupta et al., em 2011, avaliaram 1.123 individuos indianos, sendo 572
homens e 551 mulheres, com o objetivo de determinar a prevaléncia das anomalias
dentérias nesta populacao (indiana) e analisar estatisticamente a distribuicdo dessas

anormalidades. Foram realizados exames clinicos, avaliagdes de modelos de gesso
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e analises de radiografias panoramicas de pacientes que compareceram a Clinica
da Faculdade de Odontologia do Governo, na cidade de Indore, entre novembro de
2009 e setembro de 2010. Para avaliar a microdontia, apenas desvios graves nos
tamanhos dos dentes facilmente discerniveis por julgamento clinico foram aceitos.
Para avaliar o taurodontismo, foi utilizado o critério de Shiffman e Chanannel: de
acordo com este critério, um dente é considerado um tourodonto se a distancia entre
0 ponto mais baixo do teto da camara pulpar (A) para o ponto mais alto do assoalho
dividida pela distancia a partir de (A) para o apice € igual ou maior do que 0,2, e
quando a distancia entre a juncdo amelocementéria B € maior do que 2,5 mm. As
anomalias de numero foram estabelecidas contando a presenca ou auséncia clinica
dentaria, confirmando através das radiografias. Os autores observaram 2,58% de
microdontia, 2,49% de taurodontismo, 2,4% de supranumerarios (0,89% mesiodens),
4,55% de agenesia, 7,93% de erupcdo ectdpica, 0,27% de dentes fusionados.
Concluiram que as andlises estatisticas indicaram que as anomalias dentarias
independem do género e que as disparidades encontradas nos resultados em
comparacao com trabalhos publicados anteriormente devem-se as diferentes racas
estudadas e aos diferentes critérios de diagnostico.

Em 2012, Marinelli et al. realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
ocorréncia de anomalias dentarias na denticdo decidua e sua possivel repeticdo na
denticdo permanente. Obtiveram uma amostra com 189 criancas, de um total de
8.200 pacientes do Departamento de Ortodontia da Universidade de Florenca, com
idade média de cinco anos e sete meses, que apresentavam agenesia, dente
supranumerario, geminacao e dente fusionado. Essas criancas, dois meses depois
(pelo mesmo observador), foram reavaliadas com a idade média de 11 anos e 2
meses. Utilizaram como grupo controle 271 sujeitos sem anomalias dentarias na
denticdo decidua. Nenhum dos participantes tinha realizado tratamento ortoddntico
nem apresentavam qualquer tipo de sindrome ou doenca sistémica. Os testes de
diagnéstico tiveram 95% de confianca. Dos pacientes avaliados, 45 tiveram
agenesia na denticdo decidua, que foi repetida na permanente em 95,6% dos casos.
Os sujeitos que apresentavam dente supranumerario na denticdo decidua foram 54,
repetindo na denticdo permanente em 35 (50%). Os autores encontraram uma forte
associacdo entre a presenca de dentes fusionados na denticdo decidua e a

presenca de agenesia na permanente. Concluiram que a presenca de anomalias
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dentarias na primeira denticdo tem relacdo com o aparecimento das mesmas na
denticdo subsequente.

Em 2012, Freitas et al. avaliaram 512 radiografias panoramicas de individuos
com idades entre 6 e 20 anos que tinham feito exames para fins de tratamento
ortodéntico. Neste estudo, a avaliacdo dos terceiros molares foi incluida a partir dos
12 anos. A amostra foi obtida a partir de trés clinicas dentarias da cidade de S&o
José do Rio Preto (Sdo Paulo). Foram encontradas anomalias em 13,48% das
imagens analisadas. As frequéncias encontradas foram as seguintes: agenesia
9,18%; supranumerarios 1,76%; microdontia 1,37%; taurodontia 0,78% e 0,2% de
concrescéncia. Concluiram que o0s percentuais encontrados eram compativeis com
muitos estudos, porém discordante com tantos outros, demonstrando haver
diferencas entre as populacdes de diferentes regides.

Em 2012, Menini et al. realizaram um estudo radiografico sobre a prevaléncia
de anomalias dentarias em diferentes faixas etarias. A amostra foi selecionada a
partir de 1.246 radiografias panoramicas realizadas na Universidade Estadual de
Maringh — UEM (PR) no periodo de 2009 a 2011. Participaram da amostra
individuos com idades entre 4 e 78 anos de ambos os géneros. Foram incluidos na
amostra pacientes portadores de denticdo completa, imagens com bom padrao
técnico e foram excluidos pacientes com sindromes, chegando a um total de 804
radiografias selecionadas. A populacdo pesquisa foi composta por 56,84% do
género feminino e 43,16% do masculino. Os participantes foram divididos em dois
grupos: com idade inferior a 12 anos e com idade maior que 12 anos. Do total de
imagens analisadas (n=804), 232 (28,85%) tinham algum tipo de anomalia. Entre os
pacientes com idade inferior a 12 anos (n=196), a prevaléncia encontrada foi de
10,2% (n=20); no grupo com idade superior a 12 anos, a prevaléncia foi de 34,87%
(n=212). Os resultados encontrados foram de: 15,09% de agenesias (com maior
frequéncia na regido de pré-molares); 7,33% de dentes supranumerarios; 12,93% de
microdontias, ndo foi encontrado nenhum caso de macrodontia, de fusdo e de
concrescéncia; 1,72% de taurodontia. Os autores sugeriram que essas taxas devem

ser monitoradas devido ao fato de a evolugdo humana ser continua.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Avaliar a prevaléncia das anomalias dentarias de desenvolvimento numa
populacdo com idade entre seis e 15 anos, através de 1.543 radiografias

panoramicas.

3.2 Objetivos especificos

- Observar a relacdo dessas malformacGes dentarias: microdontia,
macrodontia, agenesia, supranumerarios, transposicao, fusdo, concrescéncia e
taurodontismo, quanto ao género (masculino e feminino) em que prevaleceram mais;

- Caracterizar a prevaléncia das anomalias observadas e suas respectivas
hemiarcadas;

- Verificar se houve associacdo de um tipo de anomalia diagnosticada no
paciente (agenesia dentaria) com o aparecimento de outros tipos em um mesmo

individuo e comparar com os dados da literatura ja existentes.



4 MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo do tipo analitico transversal que foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMS, com aprovacdo sob o protocolo n°
545.578, de 27/02/2014 (ANEXO 1).

4.1 Material

Foram utilizadas somente imagens digitais, que foram salvas em um HD
externo, obtidas em duas Clinicas particulares de Radiologia através de seus bancos
de dados. As radiografias foram analisadas em ambiente escuro utilizando um
computador com tela de 27 polegadas (iMac de 27 polegadas — 8G de memoria,

Disco rigido de 1T, com 1G de memdria de video).

4.2 Caracterizacdo da Amostra

Foram selecionadas 1.543 radiografias panoramicas digitais, sendo 818 do
pacientes do género feminino e 725 do masculino, com faixa etéria entre seis e 15
anos e 11 meses, de um acervo de registros de duas clinicas de Radiologia
Odontoldgica particulares, da cidade de Campo Grande/MS (Doc Center e CROPP).
Os exames radiograficos selecionados foram realizados entre agosto/2012 e
janeiro/2014. O objetivo do estudo foi obter a prevaléncia das seguintes anomalias
dentarias de desenvolvimento: variacbes de nimero de dentes (supranumerarios e
agenesia), variacées do tamanho dos dentes (macrodontia e microdontia), variacdes
na erupcdo dos dentes (transposicdo) e morfologias alteradas dos dentes (fuséo,
concrescéncia e taurodontismo). Abaixo, um esquema com os diferentes tipos de

dentes portadores de taurodontismo (Figura 1):
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FIGURA 1 — Esquema representando as variagfes de dentes portadores de taurodontismo.

Também foi avaliado em qual hemiarco foram encontrados mais casos de
anomalias e em qual género apareceu mais. Dentro da amostra, ndo foram
utilizadas radiografias panoramicas de pacientes portadores de aparelho ortodéntico
nem de contencao ortodontica, devido ao fato de o tratamento ortodontico requerer,
na maioria dos casos, que o paciente faca extracdo de terceiros molares ou de
primeiros pré-molares. Também n&o foram incluidos na amostra pacientes
portadores de sindrome.

Para avaliar a agenesia dentaria em pacientes com denticdo mista, foi
utilizada a tabela de Schour e Massler (MAJOR, 1993), que consideram o inicio do
aparecimento da cripta do terceiro molar por volta dos 8 anos de idade até os 10
anos. Assim, foi considerado portador de agenesia do terceiro molar pacientes com
mais de 10 anos, devido ao fato que, de acordo com o esperado, até no maximo
essa idade a cripta destes dentes deve ter aparecido. A seguir, a tabela utilizada
(Figura 2):
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DENTICAO PERMANENTE

DENTIGCAO MISTA

YOLESCENCIA
EIDADE ADULTA

Al

SEGUNDA INFANCIA
(IDADE ESCOLAR)

primdrdios intra-uterine, até a fase adulta, Notam-se as diferentes fases de calcificagde e erupgda

dos dentes deciduos (em azul) e permanentes {em amarelo). (Segundo Schour e Massler, in Wheeler).

nvolvimento do denticdo humaona desde os seus

Deses

Figura 2 — Esquema sobre o desenvolvimento da denticdo humana de acordo com a tabela

Schour e Massler.
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A seguir, algumas imagens que servem para ilustrar o que foi analisado e
encontrado nas radiografias da amostra:

Figura 3 — Imagem na regido de linha média, em que se pode observar macrodontia dente
21), agenesia (dente 22) e um elemento supranumerario na mesma regiao.

Figura 4 - Radiografia de paciente portador de agenesia dos elementos 18, 15, 25, 28 e 45.
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Figura 5 — Radiografia de paciente portador de taurodontia nos elementos 37 e 47.

Figura 6 — Radiografia de paciente com fusdo dos elementos 32 e 33.
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Figura 7 — Radiografia de paciente com transposic&o dos elementos 23 e 24.

4.3 Coleta de dados

As radiografias analisadas foram separadas através do preenchimento de
uma ficha: por idade, género (masculino e feminino) e auséncia ou presenca de
anomalia (sendo que quando havia presenca o campo da ficha era preenchido pelo
tipo de anormalidade encontrada), dente abordado e hemi-arcada acometida.

As imagens foram analisadas por um observador calibrado (pelo método
Kappa) de forma criteriosa e os exames radiograficos com auséncia de padrdes de
visualizacdo e diagndstico, foram excluidos da pesquisa, assim como 0s que

causaram davidas na interpretacdo das imagens.

4.4 Andlise dos resultados

A avaliacdo da associacéo entre o género dos pacientes e a presenca ou nao
de anomalias dentarias, bem como entre o género dos pacientes e a agenesia de
dentes pré-molares ou incisivos laterais, com ou sem associacdo com outras
anomalias, foi realizada por meio do teste do qui-quadrado. J4 a comparagao entre
0S géneros, em relacdo ao percentual de cada uma das anomalias observadas, foi
realizada por meio do teste z. Os demais resultados das variaveis avaliadas neste

estudo foram apresentados na forma de estatistica descritiva ou na forma de tabelas
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e graficos. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o “software” SPSS, versao

20.0 ou SigmaPlot, versédo 12.5, considerando um nivel de significancia de 5%.



5 RESULTADOS

Para a verificacdo da concordancia intra-observador da interpretacdo dos
exames de radiografias para definicdo das anomalias dentarias, as imagens
radiograficas de 72 pacientes foram avaliados em dois diferentes momentos,
fazendo a mesma avaliacdo e descricdo das anomalias encontradas. Nesta
avaliacdo da concordancia intra-observador o Kappa foi significativo (p<0,001) com
um valor de 0,873, considerado um grau muito bom de concordancia.

Neste estudo forma avaliados 1543 pacientes em relacdo a presencga ou nao
de anomalias dentéarias, sendo 53,0% (n=818) deles do sexo feminino e 47,0%
(n=725) do sexo masculino. A idade dos pacientes avaliados neste estudo variou
entre 6 e 15 anos, sendo a idade média de 10,72+0,07 anos (médiatdesvio padrao
da média).

Entre os pacientes avaliados, 72,4% (n=1117) n&do apresentavam qualquer
anomalia nos dentes, enquanto que 27,6% (n=426) apresentavam pelo menos um

tipo de anomalia dentéria. Estes resultados estdo apresentados na Figura 8.

80,0 1 72,4%
(n=1117)

70,0 +
60,0 -
50,0 o
40,0 -
27,6%

30,0 (n=426)

20,0 o

Percentual de pacientes (%)

10,0 -

0,0 Y
Sem Com
Anomalia

Figura 8 — Gréfico apresentando o percentual de pacientes sem e com anomalias dentérias
observadas, de acordo com género. Cada coluna representa o valor percentual.
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Em relacdo ao género, anomalias dentarias foram observadas em 27,1%
(n=222) dos pacientes do género feminino, enquanto que elas foram observadas em
28,1% (n=204), entre pacientes do género masculino (Figura 9). Nao houve
associacdo entre 0 género dos pacientes e a presenca ou nao de anomalias
dentérias (teste do qui-quadrado, p=0,703).

80,0 - 729% 7199
(n=596)  (n=521)
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@ 40,0 -
o 271%  28,1%
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O 20,0 -
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Anomalia

Figura 9 — Gréfico apresentando o percentual de pacientes sem e com anomalias dentérias
observadas, de acordo com género. Cada coluna representa o valor percentual.

De forma geral, foi observada agenesia dentaria em 20,1% (n=310) dos
pacientes, microdontia em 5,8% (n=89) deles, taurodontia em 3,1% (n=48) dos
pacientes, dentes supranumerarios em 2,1% (n=33) deles, macrodontia em 0,3%
(n=5) dos pacientes, transposi¢cdo dentaria em 0,3% (n=4) deles e fusdo de dentes
em dois pacientes (0,1%). Nenhum dos pacientes apresentou concrescéncia

dentéria. Estes resultados estdo apresentados na Figura 10.
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Sem anomalia 72,4% (n=1117)

Agenesia 20,1% (n=310)

Microdontia 5,8% (n=89)

Taurodontia 3,1% (n=48)

Supranumerario I 2,1% (n=33)

Macrodontia | 0,3% (n=5)

Anomalia

Transposi¢do | 0,3% (n=4)
Fuséo | 0,1% (n=2)

Concrescéncia | 0,0% (n=0)

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0
Percentual de pacientes (%)

Figura 10 — Gréfico apresentando o percentual de pacientes sem anomalias e o percentual
de pacientes com cada uma das anomalias avaliadas neste estudo. Cada barra representa o
valor percentual.

Avaliando-se a agenesia de terceiros molares em pacientes com idade
superior a 10 anos, ou seja, agrupando-se as faixas etarias de 6 a 9 anos e de 10 a
15 anos, o percentual encontrado deste tipo de anomalia variou entre esses dois
grupos. Essa divisao foi feita baseando-se na tabela de Schour e Massler sobre o
desenvolvimento dentario. Para menores de 10 anos, o percentual foi de 6,1% e
para faixa etéria de 10 a 15 anos foi de 27,7% (Figura 11).
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Figura 11 — Grafico apresentando o percentual de pacientes com agenesia dentaria entre as
faixas etarias de 6 a 9 anos e de 10 a 15 anos. Cada barra representa o valor percentual.

A distribuicdo dos pacientes avaliados neste estudo, de acordo com as
anomalias dentarias avaliadas, por género, esta apresentada na Figura 12. O
percentual de pacientes do género masculino com dentes supranumerarios (3,2% -
n=23) foi significativamente maior do que o daqueles do género feminino que
também apresentavam dentes supranumerarios (1,2% - n=10; teste z, p=0,011). N&o
houve diferenca significativa entre os géneros nas demais anomalias e entre 0s
pacientes que ndo apresentavam qualquer anomalia dentéria (valor de p variando
entre 0,209 e 0,980).
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Sem anomalia
71,9% (n=521)
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0,6% (n=4)
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] 0,3% (n=2) ® Feminino
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Transposicao
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Figura 12 — Gréfico apresentando o percentual de pacientes sem anomalias e o percentual
de pacientes com cada uma das anomalias avaliadas neste estudo, de acordo com o
género, Cada barra representa o valor percentual. *Diferenca significativa em relacdo ao
género feminino, quanto ao percentual de pacientes com dentes supranumerarios (teste z,
p=0,011).

Neste estudo, dentre os 426 pacientes que apresentavam pelo menos algum
tipo de anomalia, foram observadas 921 anomalias envolvendo 928 dentes (2 fusdes
e 5 transposicoes, que envolveram 2 dentes cada uma delas), sendo que o0s seis
dentes mais acometidos com anomalias foram os dentes 18 (11,1% - n=172), 28
(10,0% - n=154), 48 (6,7% - n=104), 38 (6,1% - n=94), 12 (5,1% - n=79) e 22 (4,8% -
n=74). O percentual de cada um dos dentes envolvidos com anomalias neste estudo

esta apresentado na Figura 13.
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Figura 13 — Gréfico apresentando o percentual de cada um dos dentes com anomalias
avaliados neste estudo. Cada coluna representa o valor percentual.

Na Tabela 1 estd apresentada a distribuicdo de dentes por anomalia, bem
como os dentes com maior prevaléncia de anomalia em cada uma delas. Dentre as
921 anomalias observadas neste estudo, 71,1% (n=655) delas eram agenesias
dentérias, 14,0% (n=129) eram microdontias, 9,1% (n=84) eram taurodontias, 4,2%
(n=39) eram dentes supranumerarios, 0,8% (n=7) eram macrodontias, 0,5% (n=5)
eram transposicoes de dentes e 0,2% (n=2) eram fusdes dentérias. A agenesia
dentaria foi mais observada no dente 18 (24,9% - n=163), microdontia no dente 12
(44,2% - n=57), taurodontia no dente 37 (23,8% - n=20), dentes supranumerarios no
dente 11 (15,4% - n=6), macrodontia também no dente 11 (42,9% - n=3),
transposicdo dentaria nos dentes 13/14 (60,0% - n=3) e fusdo nos dentes 32/33 e
41/42 (50% - n=1 em cada par).



Tabela 1 - Distribuicdo de dentes por anomalia e dentes com maior prevaléncia em cada

uma das anomalias.

Dentes com anomalias (n=921)
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Anomalia/dente % (n) Anomalia/dente % (n)
Agenesia (71,1% - n=655) Microdontia (14,0% - n=129)
18 24,9 (163) 12 44,2 (57)
28 21,4 (140) 22 38,0 (49)
48 15,9 (104) 28 9,3 (12)
Taurodontia (9,1% - n=84) Supranumerario (4,2% - n=39)
37 23,8 (20) 11 15,4 (6)
47 22,6 (19) 23 15,4 (6)
35 15,5 (13) 21 12,8 (5)
Macrodontia (0,8% - n=7) Transposicéao (0,5% - n=5)
11 42,9 (3) 13/14 60,0 (3)
21 42,9 (3) 23/24 40,0 (2)
Fuséo (0,2% - n=2) Concrescéncia (0,0% - n=0)
32/33 50,0 (1) - -
41/42 50,0 (1) - -

Dos 33 pacientes que apresentavam dentes supranumerarios, 33,3% (n=11)
deles eram mesiodens (dentes 11 ou 21), sendo que destes, 54,5% (n=6) deles
eram do dente 11 e 45,5% (n=5) eram do dente 21.

Dos 310 pacientes que apresentavam agenesia, 16,5% (n=51) deles
apresentavam agenesia de dentes pré-molares e 13,5% (n=42) deles apresentavam
agenesia de incisivos laterais. Dentre 0s que apresentavam agenesia de pré-
molares, 37,3% (n=19) deles apresentavam apenas agenesia de um dos dentes pré-
molares, sem qualquer outra anomalia, enquanto que os demais (62,7% - n=32)
apresentavam outras anomalias, inclusive agenesias de outros dentes pré-molares.
J& entre 0s que apresentavam agenesia de incisivos laterais, 16,7% (n=7) deles
apresentavam apenas agenesia de um dos dentes incisivos laterais, sem qualquer
outra anomalia, enquanto que 83,3% (n=35) deles apresentavam outras anomalias,
inclusive agenesias de outros dentes incisivos laterais. Nao houve associacéo entre

0 sexo dos pacientes e a agenesia de apenas um pré-molar ou de apenas um dente
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incisivo lateral (teste do qui-quadrado, pré-molar: p=0,968; incisivo lateral: p=0,490).

Estes resultados estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o género e a agenesia de dentes pré-
molares ou incisivos laterais, com ou sem associacdo com outras anomalias.

Género
. o . Valor Total
Agenesia Feminino Masculino
dep % (n)
% (n) % (n)
Pré-molares (n=23) (n=28) (n=51)
Agenesia de 1 dente preé-
34,8 (8) 39,3 (11) 37,3 (19)
molar
Outras anomalias, inclusive 0,968
agenesias de outros pré-- 65,2 (15) 60,7 (17) 62,7 (32)
molares
Outros tipos de anomalias
além de agenesia (entre 20,0 (3) 29,4 (5) 0,838 25,0 (8)
outras anomalias)
Incisivos laterais (n=22) (n=20) (n=42)
Agenesia de 1 dente incisivo
22,7 (5) 10,0 (2) 16,7 (7)
lateral
. . 0,490
Outras anomalias, inclusive
agenesias de outros incisivos 77,3 (17) 90,0 (18) 83,3 (35)

laterais
Outros tipos de anomalias
além de agenesia (entre 47,1 (8) 66,7 (12) 0,407 57,1 (20)

outras anomalias)

Neste estudo foram observadas 655 agenesias dentarias, sendo que destes
76,5% (n=501) deles envolviam dentes terceiros molares (18, 28, 38 e 48) e apenas

23,5% (n=154) delas envolviam outros dentes (Figura 14).
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Figura 14 — Gréfico apresentando o percentual de agenesia de dentes terceiros molares ou
outros dentes, observados neste estudo. Cada coluna representa o valor percentual.

Das anomalias observadas neste estudo, 32,0% (n=295) delas envolviam o
hemiarco superior direito, 29,1% (n=268) delas envolviam o superior esquerdo,
19,9% (n=183) envolviam o inferior direito e 19,0% (n=175) envolviam o hemiarco

inferior esquerdo. Estes resultados estdo apresentados na Figura 15.
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Figura 15 — Gréfico apresentando o percentual de anomalias em cada um dos hemiarcos da boca.
Cada coluna representa o valor percentual.



6 DISCUSSAO

De acordo com o que foi estudado nesta pesquisa, existem muitos trabalhos
sobre prevaléncia das anomalias dentarias, porém, poucos falam a respeito de
associacao entre diferentes anormalidades em um mesmo individuo. Isso pode ser
explicado pela dificuldade que se tem em comparar resultados com diversas
variaveis, como este, amostras com tamanhos diferenciados, etnias diferentes e
formas de interpretacéo de imagens distintas.

Normalmente, a presenca de anomalias dentarias passa despercebida pela
maioria dos pacientes por ndo causarem sintomas. Porém, mesmo sendo
silenciosas, essas variagcbes dentarias podem estar associadas a problemas
clinicos, como cistos dentigeros, reabsorcfes radiculares e erupcdo atrasada de
outros elementos dentérios (SANTOS et al.,, 2009). Além disso, podem causar
problemas estéticos, como € o caso dos microdentes (como 0s condides — incisivos
laterais de tamanho reduzido).

Os exames radiograficos utilizados neste trabalho foram avaliados por um
Unico observador (PAULA; FERRER, 2007; BORBA et al., 2010; LARA et al., 2013;
LEMPESI et al., 2014) e a concordancia das analises intra-observador (0,83) foi
considerada alta, assim como nos trabalhos de Costa et al., 2010 e de Marinelli et
al., 2012.

A populacdo aqui pesquisada foi composta por sua maior parte de individuos
do género feminino (CASTRO et al., 2004; GIRONDI et al., 2006; CASTRO et al.,
2006; PAULA; FERRER, 2007; PEDREIRA et al., 2007; DAYUBE et al., 2011;
GARIB et al., 2009; GARIB et al., 2010; KUCHLER et al., 2011; MENINI et al., 2012)
com idade entre seis e 15 anos, muito préxima aos trabalhos de Miziara et al., 2008;
RoOzsa et al., 2009; Borba et al., 2010; Costa et al., 2010; Cunha et al., 2011; Kuchler
et al., 2012; Lara et al., 2013 porém, divergente de muitos autores que utilizaram
faixas etarias extremamente diferentes (PAULA; FERRER, 2007; GARIB et al., 2010;
BURKLEIN et al., 2011; DAYUBE et al., 2011; LEMPESI et al., 2014), o que pode
comprometer a amostra pelo fato de que pacientes com maior idade podem ter
casos de extragBes dentarias ndo documentadas. Assim, utilizando-se uma faixa

etaria reduzida, a probabilidade de erro em relacdo as extracbes dentérias ficou
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diminuida, como também, foi levada em consideracdo a densidade déssea em
regides que pudessem ter sofrido algum tipo de exodontia.

A amostra foi composta por sujeitos que ndo apresentam nenhum tipo de
sindrome, como nos trabalhos de Kuchler et al., 2011; Celikoglu et al., 2012;
Lempesi et al., 2014 pelo fato de muitas sindromes terem como caracteristica
alteracdes nas formas ou quantidade de elementos dentarios, ou seja, este estudo
buscou avaliar a populacdo de uma forma geral, sem tendéncia a alteracdes que ja
poderiam ser esperadas em determinados tipos de pacientes. Nao foram utilizadas
imagens de portadores de aparelhos fixos ou conten¢des ortoddnticas, como é visto
na maioria dos trabalhos (PAULA; FERRER, 2007; COSTA et al., 2007; GARIB et
al., 2010; CELIKOGLU et al., 2012; LARA et al., 2013; LEMPESI et al., 2014) porque
nao se desejava qualquer tipo de amostra tendenciosa, jA que muitos pacientes
buscam tratamentos ortoddnticos por problemas estéticos e estes podem ser
causados por anomalias dentérias.

Foi observada, dentro da amostra total, uma prevaléncia de anomalias
dentarias de 27,6% (n=426), o que esta de acordo com os trabalhos de Menini et al.,
2012 e Lara et al., 2013 porém, contrariando os trabalhos de Armond et al., 2008
(54%), Miziara et al., 2008 (6,4%) e Freitas et al., 2012 (13,48%), 0 que podemos
atribuir as diferentes faixas etarias, aos diferentes tipos de populacdo e de etnias
encontradas nos diversos estudos existentes. Comparando-se a prevaléncia entre
os dois géneros, no masculino foi encontrada uma prevaléncia de 28,1% e no
feminino de 27,1% assim, ndo houve associacao entre o género e a presenca ou
ndo de anomalias dentarias.

Nas alteracdes dentarias de numero, foram observadas as prevaléncias de
20,1% (n=310) de agenesias dentro da amostra total, o que vai de encontro aos
estudos de Castro et al., 2004; Garib et al., 2009; Garib et al.,, 2010 e que sao
divergentes das prevaléncias encontradas por Castro et al., 2006; Paula e Ferrer,
2007; Borba et al., 2010; Carvalho et al., 2011; Freitas et al., 2012; Menini et al.,
2012. Esses dados divergentes podem estar associados a populagdo estudada
como também as diferentes faixas etarias utilizadas no trabalho. Avaliando-se por
faixa etaria, o percentual mudou para 6,1% em pacientes com idade entre 6 e 9 anos
de 27,7% em pacientes com idade entre 10 e 15 anos. Ainda dentro das alteracdes
de ndmero, encontrou-se uma prevaléncia de 2,1% (n=33) de dentes

supranumerarios, contrariando os trabalhos de Girondi et al., 2006; Dayube et al.
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2011; Menini et al., 2012 e Santos et al., 2013 porém, muito préximos aos valores
encontrados por Gupta et al., 2011; Kuchler et al., 2011; Miziara et al., 2008 e
Freitas et al., 2012. Houve uma pequena diferenca entre o percentual em relacéo
aos géneros masculino (3,2%) e feminino (1,2%), ocorrendo um maior numero de
casos no masculino. Este fato pode estar relacionado a etnia dos participantes da
pesquisa ou a populacao estudada.

Em relacéo as alteracbes de forma, pdde-se observar a prevaléncia de 5,8%
(n=89) de microdontia, o que foi muito proximo ao trabalho de Teixeira et al., 2008
porém, divergente de varios outros estudos (GIRONDI et al., 2006; GUPTA et al.,
2011; FREITAS et al., 2012; MENINI et al., 2012; PEDERSEN et al., 2012). Ainda
relacionado as alteracbes na forma dos dentes, foi encontrada a prevaléncia de
0,3% (n=5) de macrodontia, valores préoximos aos encontrados por Girondi et al.,
2006 e Menini et al., 2012. Pouco se p6de comparar em relacdo a essa variavel por
serem escassos o0s trabalhos em relacdo a mesma. Porém, é de extrema relevancia
o diagnéstico de macrodentes, pois estes apresentam uma tendéncia ao
aparecimento de caries e podem causar problemas de oclusdo (FUENTES; BORIE,
2011). Continuando com as alteragdes na configuracdo dos dentes, encontrou-se
uma frequéncia de 3,1% (n=48) de taurodontia, o que foi de encontro aos trabalhos
de Girondi et al., 2006 e Gupta et al., 2011 porém, divergente dos trabalhos de
Burklein et al., 2011; Freitas et al., 2012 e Menini et al., 2012. Na prevaléncia de
taurodontismo, populacdes distintas e parcela de subjetividade presente no critério
de diagnéstico podem ter sido determinantes em relacdo a esse resultado, que foi
diferente dos valores encontrados em estudos anteriores (GIRONDI et al., 2006). E
de extrema importancia o diagnoéstico do taurodontismo, pois o0 tratamento
endodéntico destes dentes é desafiador devido a morfologia especial que estes
dentes apresentam do sistema de canais radiculares (BURKLEIN et al., 2011). Por
fim, a taxa encontrada para fuséo foi de 0,1% (n=2), valor préximo ao achado por
Gupta et al., 2011 e Menini et al., 2012. Nao foi achado nenhum caso de
concrescéncia, assim como no estudo de Menini et al., 2012.

Relacionado a alteracdo de posicdo estudada, transposicdo, foram
encontrados quatro casos (0,3%), valor igual ao visto no trabalho de Costa et al.,
2010. A prevaléncia encontrada foi pequena podendo estar associada ao fato de

que, como esta alteracdo interfere muito na parte estética do pacientes, poderiam
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ser encontrados mais episddios em pacientes submetidos a tratamento ortodéntico,
0 gque néo foi o caso dos estudados nesta pesquisa.

Buscando avaliar quais dentes foram mais acometidos na amostra estudada,
encontrou-se uma frequéncia de 11,1% para o terceiro molar superior direito, 10%
para o terceiro molar superior esquerdo, 6,7% para o terceiro molar inferior direito e
6,1% para o terceiro molar inferior esquerdo. Este fato parece estar relacionado a
frequéncia de agenesia dentro da amostra total (n=655) e dentro da amostra
excluindo-se os terceiros molares (n=154), que sdo os dentes mais acometidos por
agenesia dentaria, assim como observamos nos trabalhos de Costa et al. 2007 e
Carvalho et al., 2011. A amostra mostrou que o niumero de agenesias de terceiros
molares varia entre parcial e total, sendo mais comum encontrarmos a parcial
(COSTA et al., 2007).

Dentre as 921 anomalias observadas neste estudo, 71,1% (n=655) delas
eram agenesias dentarias, 14,0% (n=129) eram microdontias, 9,1% (n=84) eram
taurodontias, 4,2% (n=39) eram dentes supranumerarios, 0,8% (n=7) eram
macrodontias, 0,5% (n=5) eram transposi¢des de dentes e 0,2% (n=2) eram fusdes
dentarias. A agenesia dentaria foi mais observada no dente 18 (24,9% - n=163)
(TEIXEIRA et al., 2008), a microdontia no dente 12 (44,2% - n=57), taurodontia no
dente 37 (23,8% - n=20), supranumerarios no dente 11 (15,4% - n=6), macrodontia
também no dente 11 (42,9% - n=3), transposicado dentaria nos dentes 13/14 (60,0% -
n=3) e fusdo nos dentes 32/33 e 41/42 (50% - n=1 em cada par).

Outro elemento que se deve destacar é a presenca de mesiodens encontrada
neste estudo. Dos 33 casos de dentes supranumerarios, 33% (n=11) eram de
mesiodens, sendo 45% na regido do dente 21 e 55% na regido do dente 11, fato que
podemos associar aos relatos de casos desse tipo de alteracdo dentéaria
documentados por Gallas e Garcia, 2000 e Gurgel et al., 2013 e reafirmados por
Kuchler et al., 2011 em que foi constatada a maior presenca destes dentes na linha
mediana. Assim também como diferente do trabalho de Dayube et al., 2011 que
afirmou a regido mais afetada por supranumerarios ser a de pré-molares.

A presenca de agenesia de pré-molares (16,5% do total da amostra) mostrou
haver forte associacdo entre esta auséncia dentaria e o aparecimento de outros
tipos de anomalias no mesmo paciente. Das imagens estudadas, 62,7% apresentou

outro tipo de anormalidade associada a agenesia de pré-molar, assim como no
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estudo de Garib et al., 2009 que encontrou associacdo entre este fator e outras
agenesias no mesmo individuo, assim como o aparecimento de microdontias.

Do mesmo modo como foi avaliada a presenca de agenesias em pré-molares
e outras manifestacfes, avaliou-se as agenesias de incisivos laterais (13,5% do total
de agenesias) e chegou-se a conclusdo de que também existe forte associacdo
(83,3% apresentou outro tipo de anomalia) entre esse tipo de falta dentaria e o
aparecimento de outras anormalidades no mesmo individuo, assim como foi
observado por Garib et al., 2010 e por Celikoglu et al.,, 2012 que encontraram
associacado entre a falta do incisivo lateral superior com outras agenesias e com
microdontias.

Avaliando-se os hemiarcos mais acometidos dentro da amostra, verificou-se
que 32% das anomalias dentarias afetou o hemiarco superior direito, 29,1% o
hemiarco superior esquerdo, 19,9% o hemiarco inferior direito e 19% o hemiarco
inferior esquerdo o que esta diretamente relacionado aos dentes que mais foram
acometidos em toda a amostra, 0s terceiros molares, que estiveram mais ausentes
na maxila do que na mandibula, assim como verificou Costa et al., 2007.

Assim, de acordo com o que foi observado neste estudo, pdde-se perceber
que as radiografias panoramicas continuam sendo exames 6timos para deteccdo de
problemas que requerem visdo ampla dos maxilares, sendo o exame de escolha

para a averiguacao de anormalidades no desenvolvimento dentario do individuo.



7 CONCLUSOES

De acordo com o que foi proposto por este estudo, pode-se concluir que:

- Dentro da populacao estudada, a anomalia considerada mais predominante
foi a agenesia dentéria (20,1%). N&o foi constatada associacdo entre o género

(masculino e feminino) e o aparecimento das anormalidades pesquisadas.

- De acordo com a observacéo dos quadrantes que mais foram afetados pelas
oito varidveis analisadas, os superiores foram os que mais tiveram dentes
acometidos (32% no hemiarco superior direito e 29,1% no esquerdo).

- Em relacdo a associacdo entre agenesia de pré-molares e de incisivos
laterais, observou-se forte relagdo entre as mesmas e 0 surgimento de outras
anomalias num mesmo individuo, podendo existir associacdo genética entre 0s

mecanismos que promovem a manifestacdo desses achados.
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