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RESUMO

Carneiro GV. Estudo radiografico da prevaléncia de anomalias dentarias por
meio de radiografias panoramicas em diferentes faixas etarias. Campo Grande;
2014. [Tese — Programa de Pdés-graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido
Centro-oeste].

As anomalias dentarias resultam de desvios do processo normal de
crescimento, desenvolvimento e diferenciagéo celular. Isso ocorre devido a fatores
ambientais, genéticos ou como manifestacdes de disturbios sistémicos. A literatura é
divergente quanto a sua prevaléncia, localizacdo, género, entre outras
caracteristicas. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi determinar a frequéncia
das anomalias dentarias quanto a forma: fusdo, taurodontia e dens in dente; e
guanto ao desenvolvimento: supranumerarios, agenesia, macrodontia, microdontia e
transposicdo, em pacientes da clinica de radiologia odontolégica Doc Center em
Campo Grande — Mato Grosso do Sul, na faixa etaria de 8 a 18 anos por meio de
radiografias panoramicas. Este estudo retrospectivo foi conduzido nos anos de 2011
a 2013, por meio de observacdo das radiografias arquivadas, sendo selecionadas
3.053 radiografias de pacientes de 8 a 18 anos de idade e classificadas as
anomalias de forma e desenvolvimento quanto a idade, género e localizacao.
Pacientes com sindromes foram excluidos da amostra. Das 3.053 radiografias, 606
(19.85%) apresentaram anomalias, sendo que 60.6% ocorreram no género feminino
e 39.4% no masculino. As anomalias mais frequentes foram: Dens in dente: 0,3%,
Microdontia: 16,0%, Supranumerario: 16,5%, Taurodontismo: 1,7%, Transposicao:
1,0%, Fuséo: 0,3%, Agenesia: 64,2% e Macrodontia: 0,0%. A analise dos resultados
permite inferir que na amostra populacional a prevaléncia de anomalias dentarias foi
de 19.85%.

Palavras-chave: Radiografia Panoramica; Anomalias Dentarias; Malformacdes
Dentérias.



ABSTRACT

CARNEIRO GV. Radiographic study of the prevalence of dental anomalies on
panoramic radiographs in different age groups. Campo Grande; 2014. [Thesis -
Graduate Program in Health and Development in the Region Midwest Program].

The dental anomalies result from deviations of the normal process of growth,
development and cell differentiation. They occur due to environmental factors,
genetic or as manifestations of systemic disorders. The literature shows different
prevalence, location, gender predominance and other characteristics. The aim of this
study was to determine the frequency of frequency of dental anomalies as the form:
fusion, taurodontism and dens in dente, and the further development:
supernumerary, agenesis, macrodontia, microdontia and transposition in patients
from dental radiology clinic DOC Center in Campo Grande Mato Grosso do Sul, in
different age groups. This prospective study was conducted from 2011 to 2013
through the observation of panoramic radiographs archived and were selected
radiographs of 3053 patients aged from 8 to 18 years old and the abnormalities were
classified using form, development, pacient’'s age, gender and location parameters.
Patients with syndromes were excluded from the sample. From the 3053 radiographs
analyzed, 606 (19.85%) had abnormalities and 60.6% occurred in females and
39.4% in males. The abnormalities more frequent were: Dens in dente: 0.3%
Microdontia: 16.0% Supernumerary: 16.5%, Taurodontism: 1.7%, Transpose: 1.0%,
Fusion: 0.3%, agenesis: 64.2% and Macrodontia: 0.0%. The results infer that on the
sample population the prevalence of tooth abnormalities was 19.85%.

Keywords: Panoramic Radiography; Dental Anomalies; Dental Malformations.
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1 INTRODUCAO

As anomalias dentarias sdo causadas por interacdes complexas multifatoriais,
entre elas os fatores genéticos (BROOK, 2009; USLU et al., 2009; GUTTAL et al.,
2010), epigenéticos e ambientais, durante o processo de desenvolvimento dentéario.

Diferengas culturais, principalmente alimentares, mostram atualmente os
padrées de crescimento e desenvolvimento desiguais dos dentes entre populacbes
distintas. Entre as causas dessas alteracdes, sdo citados os fatores locais,
ambientais, sistémicos e hereditarios. Apesar de ndo serem tdo frequentes quanto a
instalacdo de um processo de carie ou de uma periapicopatia, € importante que as
mesmas sejam diagnosticadas o mais precocemente possivel. Variam muito em
frequéncia, como mostram estudos ao redor do mundo, sendo relatado desde 5.48%
(ALTUGATAC; ERDEM, 2007) até 74.7% (THONGU DOMPORN & FREER, 1998).

Como tudo que existe na terra, os dentes evoluem. Darwin, em 1852, prop0s
a teoria da “Selecao Natural”’, que consiste em adaptar-se ao meio ambiente através
de mutacbBes e repassa-las a seus sucessores. Partindo desse principio, muitos
estudos apontaram a evolucdo da alimentacdo e consequentemente da mastigacao
como um dos fatores coadjuvantes na instalacdo dessas anomalias dentarias.

O estudo das anomalias dentarias é importante, pois, ndo afetam apenas a
estética dos dentes, mas principalmente, podem criar alteracdes no arco dentario,
tanto na maxila quanto na mandibula, bem como problemas oclusais. A grande
maioria dos levantamentos epidemiolégicos realizados na populacdo € feita em
criancas e este é feito de maneira individualizada (GUTTAL et al., 2010).

O conhecimento do numero real das anomalias dentarias em uma populacao
€ importante, ndo apenas para o cirurgido dentista, mas também para a Saude
Publica, em funcdo do planejamento das necessidades de tratamento dessa
populacdo (POLDER et al., 2004). A variacdo da prevaléncia pode ser atribuida a
diferentes tipos de amostras, diferentes métodos de avaliacdo, idade, género e raca
(CELIKOGLU et al., 2011).

As anormalidades de tamanho, forma e estrutura séo resultados de distarbios
ocorridos durante o estagio de morfodiferenciacdo e desenvolvimento do dente. E
importante o tratamento dessas anomalias porque elas podem criar alteracdes

dentais da maxila e mandibula, no comprimento do arco e oclusdo. Esses problemas
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podem criar complica¢des no tratamento dentario como, por exemplo, a necessidade
de um tratamento ortodontico.

Diversos estudos indicam porcentagens de varias anomalias dentarias em
varias populacdes, porém, seus resultados sdo conflitantes. As discrepancias em
seus resultados s&o atribuidas as diferencas raciais, técnicas de amostragens
variadas e diferentes critérios de diagndstico (ALTUGATAC & ERDEM, 2007).

Na maioria dos casos, os diagnésticos das anomalias dentarias sdo achados
radiograficos em radiografias panoramicas realizadas por algum motivo, como por
exemplo, a documentacgao ortodontica (MOREIRA, 2000).

A importdncia do exame radiografico no diagnostico das variacdes
anatdbmicas e lesGes patoldgicas € definitivamente reconhecida, sendo modalidade
de exame oferecida no conteddo programatico da Disciplina de Radiologia Oral dos
Cursos de Odontologia, onde s&o ofertados conhecimentos que tornam o
profissional capaz de determinar o tipo, a freqiiéncia, a extensao e a necessidade de
cada exame radiografico, obedecendo aos principios de radioprotecdo e
radiobiologia (PADILHA FILHO, 1999).

E importante salientar que os exames radiograficos bem indicados e
realizados, juntamente com o exame clinico acurado, sdo fundamentais para o
diagndstico, sendo importantes para o planejamento e a terapéutica de cada caso.

O estudo de anomalias dentarias constitui um capitulo importante na
Odontologia, sendo importante a atuacao do cirurgido dentista no diagnostico. Assim
sendo, este estudo teve como objetivo verificar as alteragdes de desenvolvimento e

a forma das anomalias dentarias, através das imagens de radiografias panoramicas.



2 REVISAO DE LITERATURA

Com a finalidade de se obter uma melhor compreenséao do assunto, foi feita
uma abordagem, em separado, de alguns tipos de anomalias dentarias divididas em

dois grupos:

2.1 ANOMALIAS DENTARIAS DE FORMA

2.1.1 Fusao

Fuséo é a unido de dois dentes normais durante a sua formacao, através do
esmalte e/ou dentina podendo ser total ou parcial (coronaria ou radicular), e os
canais radiculares permanecem individualizados (WHITE & PHAROAH, 2004).

Segundo McDonald (1977), a fusdo dentéria representa a unido de dois
dentes permanentes ou deciduos independentes. Observou que esta anomalia
ocorre, na maioria das vezes nos dentes anteriores, e, como na geminacao, pode ter
uma tendéncia familiar. O autor mostra a importancia da radiografia para determinar
se a fusdo esté limitada as coroas ou as raizes.

Wuehrmann e Manson-Hing (1977) definiram a fusdo como sendo uma
condicdo em que os dentes se unem no comec¢o de seu desenvolvimento, formando
um unico dente com largura mésio-distal acentuada.

Aragones et al. (1994) relataram um caso clinico de fusdo dentéaria, entre o
incisivo central superior direito e um dente supranumerario, em uma crian¢ca com 2
anos e 8 meses de idade. Os autores observaram a ocorréncia de 1% de fuséo e
geminacédo, dentre as anomalias dentérias registradas, ndo se notando predilecéo
pelo género. Constataram que estas anomalias tém notada preferéncia pela regiao
antero-inferior e sdo mais frequentes na denticdo decidua.

Em estudos realizados por Alvares e Tavano (1998), os autores observaram
qgue a frequéncia dos dentes mais afetados foram os incisivos e caninos deciduos,
incisivos permanentes, terceiro e segundo molares.

Um caso raro de fusdo entre incisivos centrais deciduos da maxila e dentes
adjacentes ocorreram bilateralmente segundo Tomizawa et al. (2002), acompanhado
de sucessivos dentes supranumerarios. O paciente era do género masculino, de

origem japonesa, com 8 anos de idade. O exame intra-oral revelou a fusdo dos
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incisivos centrais deciduos direito e esquerdo da maxila que tinham sulcos
vestibulares e linguais. Os exames radiograficos mostraram que o dente fusionado
tinha raizes, camara pulpar e canais radiculares separados. Havia dois dentes
supranumerarios impactados e a erupcéo do incisivo central permanente da maxila
estava atrasada. O tratamento foi realizado e o dente deciduo fusionado e os dentes
supranumerarios foram extraidos. Apos seis meses de observag¢do houve exposi¢ao
cirdrgica de duas coroas dos incisivos centrais da maxila. Houve a erupcao do dente
e desde entdo o paciente foi mantido em observacéao.

Homens e mulheres apresentam fusdo na mesma propor¢ao e a incidéncia é
maior em asiaticos e indios americanos (WHITE & PHAROAH, 2004).

Baratto-Filho et al. (2012), relataram um tratamento multidisciplinar,
envolvendo um incisivo lateral superior fusionado com um dente supranumerario,
ambos apresentando necrose pulpar e leséo periapical. O paciente do género
masculino de 15 anos de idade procurou tratamento com queixa de dor, inchaco e
mobilidade no incisivo lateral superior direito. Ap6s o exame clinico e radiografico, o
canal foi preparado de acordo com a técnica coroa apice e o hidroxido de célcio, foi
utilizado como medicacgédo intracanal por 15 dias. Dezoito meses ap0s a obturacéo
do canal radicular, exames clinicos e radiograficos foram realizados e ndo houve
nenhuma queixa de dor ou inchag¢o. Apds dois anos do tratamento endoddntico foi
realizada uma tomografia “Cone Beam”, onde detectou-se um defeito periodontal e
lesdo periapical. O tratamento indicado neste caso foi cirurgia parendoddntica no
incisivo lateral e a remoc¢do do dente supranumerario. Os autores concluiram que o
correto diagndstico e o estabelecimento de um plano de tratamento adequado
resultaram no sucesso do caso.

Rudagi et al. (2012) relataram um caso raro de fusdo envolvendo um segundo
molar inferior permanente com um dente supranumerario. A raridade e as
caracteristicas complexas oferecem dificuldade no tratamento. O uso das
modalidades de diagndstico por imagem como Tomografia Computadorizada Espiral
(TCE) podem ajudar o clinico a confirmar o diagnéstico e determinar o plano de
tratamento. Neste caso foi usado a TCE para o melhor entendimento da complicada
morfologia do canal do dente fusionado e consequente sucesso no tratamento.

Muthukumar et al. (2012) relataram um caso clinico raro de fuséo bilateral de
segundos pré molares inferiores. Um paciente do género masculino de 25 anos de

idade encaminhado ao Hospital Universitario Dentario de Chettinad, queixando-se
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de dor no segundo pré-molar inferior esquerdo, que se encontrava cariado e
apresentava morfologia anormal, porém similar ao seu homdélogo. Ambos os dentes
eram mais largos em todos os aspectos do que 0s seus adjacentes e possuiam um
sulco vestibular pronunciado. Ao exame radiografico o segundo pré-molar inferior
esquerdo revelou envolvimento pulpar associado a uma anatomia complexa da
coroa e canal radicular. O paciente foi aconselhado a submeter-se a tratamento

endodoéntico do segundo pré-molar inferior.

2.1.2 Taurodontia

Taurodontia — dentes com taurodontia possuem camaras pulpares maiores no
sentido longitudinal. A coroa possui forma e tamanho normais, mas o corpo €&
alongado e as raizes sdo curtas. A camara pulpar se estende de uma posi¢do
normal na coroa até toda a extensdo do corpo do dente aumentado, levando a uma
distancia aumentada entre a juncdo cemento-esmalte e a regido de furca (WHITE &
PHAROAH, 2004).

Em trabalho desenvolvido, Ki Bong (1999) avaliou 1.115 radiografias
panoramicas de pacientes de ambos os géneros, buscando identificar e caracterizar
a ocorréncia das seguintes anomalias: macrodontia, microdontia, taurodontia, raizes
fusionadas, anodontia, dentes supranumerarios, dentes nao irrompidos e
transposicdo dental. A frequéncia de cada anomalia encontrada foi a seguinte:
macrodontia 4,3%; microdontia 7,4%; taurodontia 5,5%; raizes fusionadas 21,6%,
anodontia 15,2%, sendo os elementos dentarios mais envolvidos, 0s terceiros
molares inferiores, terceiros molares superiores, incisivos laterais superiores e pré-
molares inferiores; dentes supranumerarios 1,1%, dentes ndo irrompidos 51,0 % e
transposicao 0,2%.

Fernandes et al.(2002) fizeram uma avaliagdo radiografica das anomalias
dentarias de numero, forma, tamanho, posicdo e estrutura em criancas infectadas
pelo virus da imunodeficiéncia humana (H.l.V.). O objetivo do estudo foi verificar se
existia relacdo entre a infeccdo pelo H.LV. em criangcas contaminadas por via
vertical, e a ocorréncia dessas anomalias detectadas radiograficamente, na denticéo
permanente dessa populagdo. A amostra estudada foi de 100 criancas com idades
entre 4 e 12 anos, provenientes da cidade de Porto Alegre, distribuidas em dois

grupos: 1) 50 criancas infectadas pelo H.I.V.; 2) 50 criancas saudaveis, nao
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infectadas pelo H.l.V.. Foram obtidas radiografias panoramicas de todas as criancgas,
nas quais avaliou-se a prevaléncia das anomalias dentarias. Os resultados obtidos
evidenciaram ndo existir diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
estudados para a ocorréncia da giroversao, anodontia, taurodontia, dilaceracdo e
transposicdo, excec¢do feita & presenca de dentes supranumerarios que foi maior no
grupo controle. Os autores concluiram que nao existe relacdo estatisticamente
significativa entre infeccdo pelo H.l.V. e a ocorréncia de anomalias dentarias de
namero, forma, tamanho e posicdo, detectaveis radiograficamente na denticdo
permanente de criangas contaminadas por via vertical.

Estudos realizados por Faria (2003), no municipio de Belém, avaliaram 500
radiografias panoramicas de criancas de ambos os géneros com a finalidade de
identificar a ocorréncia das seguintes anomalias: anodontia, taurodontia, dentes nao
irrompidos, microdontia, macrodontia, dentes supranumerarios e geminacgao. A partir
das radiografias analisadas, o objetivo desta pesquisa foi buscar a caracterizagéo
das criancas avaliadas possibilitando o diagnostico o mais precoce possivel. A
analise dos resultados obtidos permitiu inferir que a amostra pesquisada apresenta
tracos caracteristicos. Das 500 radiografias panoramicas, 240 eram do género
masculino e 260 do género feminino, sendo encontrados 118 casos de anomalias,
perfazendo uma prevaléncia de 16%. De acordo com as anomalias pesquisadas,
foram encontradas as seguintes prevaléncias: anodontia (5,4%), taurodontia (1,0%),
dentes ndo irrompidos (4,2%), microdontia (2,0%), macrodontia (0,6%), dentes
supranumerarios (2,4%) e geminacgéao (0,4%).

Andrade (2003) realizou um trabalho com o objetivo de avaliar a prevaléncia
das anomalias dentarias de desenvolvimento, através das radiografias panoramicas,
em uma amostra populacional do municipio de Belém — PA. O estudo foi realizado
em 512 radiografias panoramicas, sendo 237 de pacientes do género masculino e
275 do género feminino nas faixas etérias de 13 a 44 anos. Para a avaliacdo da
radiografia panoramica utilizou-se um negatoscépio, lupa de aumento, e as
seguintes anomalias dentérias: anodontia, taurodontia e transposicdo. Foram
encontrados nas amostras um total de 207 anomalias em 128 individuos, sendo 53
no género masculino e 75 no género feminino. Levando-se em consideragcdo a
distribuicdo por género, arcada, dentes envolvidos, lado e regido, foram encontrados
0s seguintes resultados: anodontia — prevaléncia de 11,5% e o dente mais envolvido

foi o molar inferior esquerdo; dente néo irrompido — prevaléncia de 5,5% e o dente
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mais envolvido foi 0 canino superior direito; dente supranumerario — prevaléncia de
3,1% e a regido mais envolvida foram os molares superior direito e inferior esquerdo;
macrodontia — prevaléncia de 0,2% e o dente mais envolvido foi o incisivo central
superior direito e esquerdo; microdontia — prevaléncia de 3,9% e o dente mais
envolvido foi 0 molar superior esquerdo, taurodontia — prevaléncia de 0,6% e o dente
mais envolvido foi o molar inferior esquerdo; transposi¢éo — prevaléncia de 0,2% e o
dente mais envolvido foi 0 canino superior direito. Os resultados encontrados neste
trabalho permitiram mostrar os tracos caracteristicos e peculiares da regido
pesquisada.

Altugatac e Erdem (2007) realizaram um trabalho com o objetivo de
determinar a prevaléncia de anomalias em um grupo de criancas de 6 a 12 anos.
Foram avaliadas 1.101 radiografias panoramicas dos pacientes que buscaram o
tratamento odontolégico no Programa de Treinamento Teodrico-Pratico em
Odontopediatria de uma Instituicdo Publica de Ensino Superior. As anomalias
estudadas na amostra foram dentes supranumerarios, hipodontia, taurodontia,
microdontia, geminacdo/fusdo e a localizacdo destas nos arcos dentarios. Foi
avaliada também a associacdo dessas anomalias ao género do paciente. Das 1101
radiografias estudadas, 49,9% foram do género masculino, dentes supranumerarios
estavam presentes em 1,9% (n=21) dos casos, sendo 81,0% (n=17) destes
localizados no arco maxilar, foi observada hipodontia em 4,6% (n=51), sendo 35,3%
(n=18) no arco superior, 49,0% (n=25) no inferior e 15,7% (n=8) em ambos os arcos.
A taurodontia com 4,3% (n=47) das criangas, sendo 45,7% (n=21) na maxila, 10,9%
(n=5) na mandibula e 43,5% (n=20) em ambos os arcos. Os pacientes com
microdontia representam 0,9% (n=10) da amostra, enquanto 0s que apresentavam
geminacdo ou fusdo correspondem apenas a 0,2% (n=2). Das criancas do género
masculino, 47,6% (n=30) apresentavam anomalia de forma, 46% (n=29) de tamanho
e 6,3% (n=4) apresentavam ambos os tipos, Ja as anomalias de nimero em
criancas do género feminino representavam 59,3% (n=35), as de forma
representavam 35,6% (n=21) e ambos os tipos 5,1% (n=3). N&o houve diferenca
estatistica (p>0,05) entre os géneros. Os autores concluiram que prevaléncia dessas
anomalias estd de acordo com a literatura, sendo as alteracdes de numero, em

especial a hipodontia sdo as mais comuns na populagéo em geral.
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2.1.3 Dens in dente

Dens in dente - também pode ser denominado de dente invaginado,
odontoma dilatado e odontoma gestante. O dens in dente é consequéncia de uma
invaginacdo da superficie externa do dente. Isso pode ocorrer tanto na coroa quanto
na raiz durante o desenvolvimento dentério e pode envolver a camara pulpar ou o
canal radicular, resultando em deformidade na sua morfologia (WHITE & PHAROAH,
2004).

Assed (2005) relatou que o dens in dente se caracteriza por apresentar uma
invaginacdo profunda do esmalte e de dentina, com extensdes variaveis e com a
presenca de forame cego, havendo a possibilidade de comunicacdo entre a
invaginacao e a camara pulpar.

Morinaga et al.(2010) relataram o dens in dente como sendo uma anomalia
rara caracterizada pelo desenvolvimento de um tubérculo na superficie oclusal do
dente, podendo causar pulpite, necrose da polpa, e periodontite periapical devido a
fratura do tubérculo ou atrito. Ao contrario da carie, a dor causada pela invaginacéo
pode manifestar-se em um local distante. Assim, diagnosticar a causa dessa dor
pode ser dificil. O dens in dente geralmente ocorre na regido de pré-molares
inferiores na superficie oclusal de um segundo molar superior, 0 que é muito raro.

Colak et al. (2012) realizaram um estudo radiografico da prevaléncia de dens
in dens em uma amostra com pacientes turcos em tratamentos odontologicos. A
amostra incluiu 6912 radiografias panoramicas de pacientes com idade entre 18 e 50
anos. O dente foi considerado como sendo dens in dens quando houve um
envolvimento de uma faixa radiopaca com uma densidade e estrutura semelhante a
do esmalte, estendendo-se do cingulo para o canal radicular. Os dentes superiores e
inferiores foram avaliados através da radiografia panoramica para determinar o tipo
de dens in dens, utilizando a classificacdo de Oehlers. O total de pacientes
diagnosticados com dens in dens foi de 0,17%. Dens in dens foram detectados em
15 dentes num total de 192.150 dentes, que deu uma prevaléncia de 0,008%. Os
dentes incisivos laterais superiores foram os mais prevalentes com 80% dos casos
encontrados, seguido pelos caninos superiores (20%) dos casos. A incidéncia

bilateral com distribui¢cdo simétrica foi de 25%.
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2.2 ANOMALIAS DENTARIAS DE DESENVOLVIMENTO

2.2.1 Dentes Supranumerarios

Dentes supranumerarios - também podem ser denominados de dente
extranumerario, hiperdontia, distodente, ou distomolar, mesiodente, paramolar ou
peridente, sdo aqueles que se desenvolvem além do namero normal de dentes. A
morfologia do dente pode ser normal ou anormal, apesar da causa ser
desconhecida, existe uma tendéncia familiar. A maioria dos casos € poligenética e
representa uma mutacdo genética esponténea inicial. Quando a anomalia esté
restrita a dentes supranumerarios, é herdada como um traco autossémico recessivo.
(WHITE & PHAROAH, 2004).

Os dentes supranumerarios presentes entre 0s incisivos centrais superiores
sdo os “mesiodentes”, e aqueles presentes na area de molares sdo chamados
paramolares. Aqueles que irrompem atras de um terceiro molar sdo denominados
distodente e distomolares. Dentes supranumerarios que irrompem em poSiGao
ectdpica, tanto na vestibular quanto na lingual de um arco normal, sdo conhecidos
como peridentarios. O namero e local de aparecimento dos dentes supranumerarios
sdo muito variaveis. Eles sdo menos comuns na denticdo decidua, e quando nela
ocorrem se localizam na regido dos incisivos inferiores (WHITE & PHAROAH, 2004).

Severo (1992) realizou um levantamento de anomalias dentarias de namero
(anodontia e supranumerdrios) em 2.880 laudos radiograficos de um Servico de
Documentagdo Odontoldgica na cidade de Recife — PE em que verificou 5,8% dos
pacientes examinados apresentaram essas anomalias. Destas, 68,6%, foram de
anodontia, 29,1% de supranumerarios e 2,3% de associacdo de ambas. Os
elementos mais acometidos foram: segundos pré-molares e 0s incisivos laterais
superiores. Observou-se predilecdo pelo género feminino nos dentes
supranumerarios.

Castilho et al. (2001) avaliaram 500 radiografias panoramicas de pacientes
entre 6 e 20 anos de idade e encontraram 29 anodontias e 31 supranumerarios. A
faixa etaria com maior niumero de anodontia foi entre 11 e 20 anos de idade, com 23
anodontias, sendo 6 pacientes com duas e um paciente com 4 anodontias, 0 mesmo

ocorrendo com 0s dentes supranumerarios em que a maior quantidade foi
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encontrado na mesma faixa etéria, com 23 dentes supranumerarios, sendo que um
dos paciente apresentou 7 dentes supranumerarios.

Silva et al.(2005) publicaram um artigo que apresentou uma revisao
bibliografica sobre as anomalias de nimero em 6Orgaos dentais-agenesia e dentes
supranumerarios. Os autores abordaram as caracteristicas das anomalias,
prevaléncias, localizagbes bucais mais frequentes, tratamento, além de sindromes
associadas. O objetivo foi contribuir para a politica odontologica, procurando
despertar a atencdo do Cirurgido-Dentista para o possivel aparecimento de
problemas, como as mas oclusdes, bem como abordar condutas de tratamentos e
suas consequéncias.

Sharma e Singh (2012) investigaram criancas com dentes supranumerarios
que visitaram o Departamento de Periodontia e Dentistica preventiva, Colégio de
Odontologia do Governo e Hospital, em Rohtak, Haryana, india. Apenas criancas
com dentes supranumerarios foram incluidas no estudo, enquanto que pacientes
com dentes supranumerarios associados a sindromes foram excluidos. Os dentes
supranumerarios foram detectados pelo exame clinico e radiogréafico. Os resultados
indicaram que os pacientes do género masculino foram os mais afetados numa
proporcao de 2,9:1 para o género feminino. Dentes supranumerarios unicos foram
encontrados em 79 % dos pacientes, 20% tinham dentes supranumerarios duplos, e
1 % tinham 3 ou mais dentes supranumerarios. Dentes supranumerarios na regiao
de pré-molar na maxila foram encontrados em 93,8% dos casos. A forma conica
dos dentes supranumerarios foi a mais comum (59,7%). A maioria dos dentes
supranumerarios permaneceu nao erupcionados (65%). A fusdo de dentes
supranumerarios entre supranumerarios e normais foram observado em 4% dos
pacientes e a cuspide em garra, uma associacdo das anomalias dentérias, foi
encontrada em 5% dos casos. Simultaneamente, aos pacientes com dentes
supranumerarios, ocorreu a hipodontia em 2,3% dos pacientes.

Arun et al. (2012) relataram as complicacfes de quatro casos incomuns de
dentes supranumerarios que resultaram em diferentes graus de distarbios na
denticdo permanente. Intervencéo cirurgica conservadora e forcas ortodonticas leves
foram usadas para trazer os dentes para posicdo normal, com um minimo de dano
as estruturas orais adjacentes.

Foram apresentados dois casos clinicos de pré-molares supranumerarios por

Yassaei et al. (2013). No primeiro caso, uma paciente do género feminino, néao
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sindrdmica, com multiplos dentes supranumerarios localizados na maxila, na regiao
de pré-molares direitos, maxila na regido de pré-molares esquerdos e na mandibula
na regido de pré-molares direitos. Nesta paciente a remocao cirargica de todos o0s
supranumerarios foi realizada para prevenir complicacbes durante o tratamento
ortoddntico. No segundo caso, uma paciente do género feminino com idade de 19
anos, a qual apresentava um pré-molar supranumerario na regido da mandibula que
foi observado, o qual ndo estava presente na regido aos treze anos de idade. A
paciente tomou ciéncia da presenca do dente supranumerario e radiografias

periddicas foram planejadas.

2.2.2 Agenesia

Segundo Dummett Janior (1996), a agenesia ou hipodontia ou auséncia
congénita dos dentes, representa uma deficiéncia no nimero de dentes. Relatou que
os padrbes hereditarios familiares sdo os que contém maior correlacao etiolégica
com a presenca de hipodontia.

Glenn (1964) realizou dois estudos de prevaléncia de anodontia em amostras
de criancas de regides geogréficas distintas. O primeiro foi uma pesquisa realizada
em julho de 1957 a julho de 1959, em pacientes de uma clinica particular de
odontopediatria, no noroeste da Flérida, Estados Unidos da América, com criancas
leucodermas, na faixa etaria de 3 a 16 anos, sendo 405 do género masculino e 372
do género feminino. Encontrou 40 pacientes (5,15%) com anodontia, num total de 65
dentes ausentes, maior incidéncia no género feminino, na mandibula. Nao houve
diferenca significativa entre os lados direito e esquerdo. Os dentes mais afetados
foram: segundo pré-molar inferior com 49,2%, incisivo lateral superior com 32,3%,
segundo pré-molar superior com 12,3%, incisivo central inferior com 1,55%, primeiro
molar superior com 1,55%, canino inferior com 1,55% e o segundo molar superior
com 1,55%. O segundo trabalho foi realizado em pacientes de uma clinica particular
de odontopediatria no sudeste da Florida, E.U.A., no intervalo de julho de 1959 a
julho de 1963, com crian¢as leucodermas na faixa etaria de 3 a 15 anos. Foram
examinadas 925 criancas, sendo 494 do género feminino e 431 do género
masculino. Foram encontrados 47 pacientes (5,08%) com anodontias, num total de
122 dentes ausentes. A maior incidéncia foi na mandibula e no género feminino. Os

dentes mais envolvidos foram: segundo pré-molar inferior com 36,1%, incisivo lateral
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superior com 18,0%, segundo pré-molar superior com 17,2%, primeiro pré-molar
superior com 4,9%, incisivo central inferior com 4,1%, canino superior com 3,3%,
primeiro molar superior com 3,3%, primeiro molar inferior com 3,3%, segundo molar
superior com 1,6%, canino inferior com 1,6%, incisivo lateral inferior com 1,6%,
incisivo central superior com 0,8% e segundo molar inferior com 0,8%.

Alvares e Freitas (1968) desenvolveram uma pesquisa para verificar a
incidéncia de anodontia de dentes permanentes, em 357 adolescentes nipo-
brasileiros, na cidade de Bauru, no estado de S&o Paulo, na faixa etaria de 6 a 13
anos. Encontraram 22 criancas afetadas (6,16%) um total de 42 dentes ausentes,
com uma média de 1,2 dentes ausentes por crian¢a. Verificaram maior incidéncia no
género masculino, na propor¢cdo de 25 para 17 e ocorrendo na maxila. Os dentes
mais afetados foram: segundo pré-molar superior com 38,1%, segundo pré-molar
inferior com 38,0%, incisivo lateral superior com 7,1%, incisivo central inferior com
4,8%, primeiro pré-molar superior com 4,8%, incisivo lateral inferior com 2,4%,
segundo molar superior com 2,4%, e segundo molar inferior com 2,4%.

Kahtalian et al. (1973) avaliaram 518 criancas de ambos 0s géneros, sendo
395 escolares de Sao Paulo e 123 da Clinica de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, na faixa etaria de 4 a 12 anos, sem distingdo de raca.
Encontraram uma prevaléncia de 8,1% de anodontias nas criangas de S&o Paulo e
13,6% nas criancas de Piracicaba. Em ambas as regides houve um predominio no
género feminino, na maxila, e uma ligeira predilecéo pelo lado direito. Nas criancas
de S&o Paulo encontrou-se a seguinte ordem de frequéncia de anodontia: segundo
pré-molar superior com 34,6%, segundo pré-molar inferior com 30,6%, incisivo
lateral superior com 22,4%, incisivo central inferior com 8,7% e incisivo lateral inferior
com 4,1%. Em relacdo as criancas de Piracicaba, encontraram: incisivo lateral
superior com 37,9%, segundo pré-molar inferior com 27,6%, segundo pré-molar
superior com 17,2%, incisivo central inferior com 10,3% e primeiro pré-molar inferior
com 6,9%.

Stafne e Gibilisco (1982) relataram que a auséncia congénita de dentes é
comum, e em alguns casos segue um padrao hereditario. Qualquer dente da arcada
dentaria pode deixar de desenvolver-se, porém, a ordem de frequéncia é: 3° molar
pré-molar e incisivo lateral superior. A anodontia parcial ou completa é quase

sempre um fator de displasia ectodérmica. A auséncia de dentes também pode ser
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causada por lesbes dos maxilares que ocorrem durante a infancia e, como
resultados da irradiacdo nos estégios iniciais de formacao dentéria.

Guedes Pinto (1996) relatou que um numero menor de dentes na maxila ou
mandibula, tanto na denticdo decidua quanto na permanente (fenbmeno de
oligodontia ou hipodontia), ocorreu em 4,3% dos casos. A auséncia congénita
podera ser unilateral ou bilateral, e a frequéncia para dentes permanentes € de
terceiros molares, segundos pré-molares inferiores, incisivos laterais superiores e
segundos pré-molares superiores, em ordem decrescente. Podem aparecer em
manifestacbes patolégicas como displasia ectodérmica e Sindrome de Down. Os
exames radiogréficos sdo necessarios para diferenciar os quadros de dentes néo
irrompidos ou retidos dos casos verdadeiros de anodontia.

Campos (1996) registrou um indice de 22,1% de anodontias e ndo encontrou
diferenca estatisticamente significativa entre os géneros. Houve maior envolvimento
da arcada inferior, do lado direito, e os dentes mais comprometidos foram: terceiro
molar inferior, terceiro molar superior, incisivo lateral superior e segundo pré-molar
inferior.

Antoniazzi et al. (1999) realizaram estudos sobre a prevaléncia de anodontia,
numa amostra de 503 radiografias panordmicas de individuos leucodermas
brasileiros, na faixa etaria entre 2 e 15 anos de idade. Das radiografias analisadas,
236 pertenciam ao género masculino, 267 ao género feminino. Pesquisou-se nas
radiografias, anodontias de incisivos laterais superiores, incisivos laterais inferiores,
segundos pré-molares superiores e segundos pré-molares inferiores. Para cada
grupo de dentes estudado foram analisados 1.006 elementos dentérios, sendo 472
do género masculino e 534 do género feminino. O total de dentes da amostra do
género masculino foi de 1.888 dentes e do género feminino foi de 2.136 dentes.
Considerou-se como anodontia a auséncia de imagem do germe do dente
permanente, desde que presente a do dente deciduo correspondente, para
descartar hipétese de exodontia. A anodontia foi avaliada como uma caracteristica
isolada, e ndo como parte de sindromes. Concluiram que a ordem decrescente de
prevaléncia de anodontia foi: segundos pré-molares superiores (1,39%), segundos
pré-molares inferiores (0,99%), incisivos laterais superiores (0,89%) e incisivos
laterais inferiores (0,39%). A prevaléncia de anodontia ndo mostrou diferenca

estatistica significativa entre os géneros, embora os individuos do género feminino
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tenham apresentado niumero maior de casos, mas predominancia de anodontia na
maxila (2,28%), quando comparada com a mandibula (1,38%).

Ciamponi e Frassei (1999) definiram anodontia como a anomalia relacionada
com a diminuicdo do namero de dentes, sendo conhecida por varias denominacdes,
tais como: anodontia, agenesia, hipodontia, oligodontia, anodontia parcial e dentes
ausentes. Contudo, para 0s autores, 0 termo mais aceito para se referir a auséncia
congénita de grupos de dentes, é anodontia parcial.

Ribeiro et al. (2000) realizaram um estudo através de radiografias
panoramicas determinando a prevaléncia de anomalias de desenvolvimento dentério
em um grupo de 129 criancas e adolescentes, sendo 69 do género feminino e 60 do
género masculino, com idade entre 3 e 17 anos, atendidas na Clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de
Fora — Minas Gerais, no primeiro semestre letivo de 1997. Das 129 criangas
examinadas, 27 (21,7%) apresentaram algum tipo de anomalia. Destas, 16 eram
meninas (12,4%) e 11 meninos (9,3%). O numero total de anomalias observado (65)
foi considerado expressivo. A anomalia mais frequente foi a anodontia (9,30%),
tendo como dentes mais envolvidos: segundos pré-molares, incisivos laterais e
incisivos centrais. As anomalias diagnosticadas demonstraram uma predilecédo pelo
género feminino. Os resultados encontrados confirmaram a importancia do exame
radiografico extrabucal panoramico no diagnostico precoce das anomalias de
desenvolvimento dentario.

Freire e Marchiori, (2000) relataram a respeito da prevaléncia de anodontias
observada em uma clinica radiol6gica particular em Campos dos Goytacazes- Rio de
Janeiro. Radiografias Panoramicas de 1.538 pacientes entre 4 e 80 anos de idade
foram examinadas, para que a auséncia de dentes permanentes pudesse ser
avaliada. Destes pacientes, 626 (40,7%) pertenciam ao género masculino e 912
(59,3%) ao género feminino. Do total da amostra, ap6s alguns critérios de excluséo,
restaram 804 exames radiograficos panoramicos de pacientes na faixa etaria de 4 a
15 anos, representando um total de 52,27% da amostra inicial. A prevaléncia de
anodontia foi de 9,82%, sendo mais elevada em pacientes do género feminino
(10,88%), do que no género masculino (8,54%). Os dentes mais envolvidos, em
ordem decrescente de incidéncia, foram: 2° PMI (31,77%), ILS (20,83%), 2° PMS
(18,22%) e 1° PMS (6,77%). Nao houve diferenca significativa em relacdo ao lado
direito e esquerdo.
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Vastardis (2000), em trabalho de pesquisa sobre a genética da agenesia
dentéria e suas novas descobertas, observou que a denticdo permanente € mais
frequentemente afetada do que a decidua e a prevaléncia da agenesia dentaria na
populacdo em geral é de 1,6% a 9,6%, excluindo os terceiros molares. Mais de 60
sindromes categorizadas, em heranga mendeliana no homem, estdo associadas
com as anomalias dentarias. A reducado do numero de dentes é concomitante com a
reducdo no tamanho da maxila e da mandibula na evolu¢cdo humana e acredita-se
gue exista uma tendéncia evolucionaria continua. Em estudo em criancas no Hawai,
notou-se que, quando o incisivo central & grande, o incisivo lateral adjacente tende a
estar ausente. Entretanto, se o incisivo lateral & condide, o incisivo central tende a se
apresentar relativamente pequeno. Isto ocorre quando ha origem insuficiente para a
iniciacdo do germe dentario, onde os laterais condides ocorrem quando ha origem
suficiente, mas um ambiente pobre. Concluiu-se que a agenesia dentaria familiar foi
considerada uma anomalia dentéria comum, reconhecida e bem definida.

Yajaira et al. (2001), em estudos no Servico de Ortopedia Dento Facial da
Faculdade de Odontologia, da Universidade de Carabobo, Venezuela, afirmaram a
importancia de ressaltar que, para se obter um diagndstico definitivo das agenesias
dentarias, deve-se realizar um estudo da histéria clinica e a interpretacdo da
radiografia panoramica. Ambos os estudos s@o imprescindiveis para se estabelecer
a confiabilidade e validade no diagndéstico da agenesia dentaria.

Oliveira et al. (2001) realizaram um trabalho sobre a prevaléncia de
oligodontia (anodontia) de terceiros molares em pacientes na faixa etéria de 13 a 21
anos, sua distribuicdo entre os géneros (masculino e feminino), arcada (maxila e
mandibula) e lados (direito e esquerdo). Foram utilizadas 1.176 radiografias
panoramicas de pacientes com histéria de extracdo ou portadores de displasia
ectodérmica hereditaria ou qualquer outra alteracdo de ordem local ou sistémica,
que pudesse interferir na auséncia, ou nos estagios de desenvolvimento da
calcificacdo dentaria. Como resultados, verificaram uma prevaléncia de 14,7% de
oligodontia (anodontia) dos terceiros molares, destes, 57,3% eram pacientes do
género feminino e 42,6% do género masculino. No lado superior direito foram
detectados 4% dos casos, no superior esquerdo 4,6%, no lado inferior esquerdo
2,1% e no inferior direito 4%.

Matusita et al. (2002) mostraram a prevaléncia de anodontia de terceiro molar

em individuos portadores de fissura labiopalatina. Analisaram radiografias
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panoramicas de 50 individuos com fissura labiopalatina uni ou bilateral e fissura de
palato isolado de ambos os géneros e com idades superiores a 12 anos de idade. A
anodontia de terceiro molar ocorreu em 24% dos casos, sendo prevalentes o género
feminino e a maxila e foi mais frequente nas fendas labiopalatinas unilaterais para
ambos o0s géneros, evidenciando-se uma maior prevaléncia na fissura unilateral
direita. Concluiram afirmando que a prevaléncia de anodontia de terceiro molar
neste grupo nao difere daquelas relatadas na literatura para individuos normais.

A partir de radiografias panoramicas, Souza et al. (2002), em estudos da
prevaléncia de anomalias dentarias em criancas da cidade de Jodo Pessoa (PB)
entre 496 pacientes (256 do género masculino e 240 do género feminino), avaliaram
a ocorréncia de anomalias de numero, forma, tamanho, posicdo e estrutura em
criancas da faixa etaria entre 2 e 11 anos de idade. A prevaléncia de anomalias
dentarias foi de 74% com maior prevaléncia de anomalias de posi¢do, com 83,1%
dos casos, sendo mais frequente no género feminino (p<0,05). Os autores
concluiram que a prevaléncia de anomalias dentarias na amostra foi elevada,
particularmente, as anomalias de numero, o que ressalta a importancia dos exames
radiograficos de rotina no diagndstico precoce das anomalias dentarias, na
perspectiva de que o tratamento adequado destas patologias possa ser instituido.

Em estudos de mé& posicdo de caninos em humanos e concomitante
ocorréncia de agenesia dentéaria, Peck et al. (2002) afirmaram que algumas discretas
ma-posicdes de caninos e agenesia de no minimo um dente (hipodontia) séo
anormalidades conhecidas por ocorrerem frequentemente juntas.

Pereira et al. (2002) estudaram a prevaléncia de anomalias dentarias por
meio de radiografias panoramicas em populacdo bragantina, pelo levantamento de
533 radiografias panoramicas de pacientes com denticdo completa e idades entre 12
e 25 anos. Concluiram que a prevaléncia encontrada foi de anodontia em 6,57% do
total pesquisado, e o terceiro molar inferior foi 0 dente que mais apresentou esta
anomalia.

Galiana e Lucas (2003) realizaram um estudo retrospectivo em radiografias
panoramicas para verificar anomalias dentarias, e afirmaram que as causas Sao
devidas a fatores hereditarios, sistémicos, traumaticos e locais. A radiografia
panoramica é um meétodo factivel e definitivo para o diagndstico das anomalias

dentarias, segundo os autores.
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Salzedas et al. (2006) relataram que a agenesia dental € uma anomalia
caracterizada pela auséncia congénita de dentes, desde que comprovada por meio
de radiografias. A anodontia total, auséncia completa de todos os dentes deciduos e
permanentes € rara, e que quase sempre esta relacionada a sindrome da displasia
ectodérmica hereditéria. Na literatura encontram-se resultados divergentes quanto a
frequéncia de envolvimento dos elementos dentéarios, contudo, hd consenso quanto
a reducao dos dentes terminais de cada série. Na populacéo brasileira, a hipodontia
do incisivo lateral superior tem sido considerada, juntamente com a do segundo pré-
molar, as mais frequentes agenesias dentérias. A etiologia da agenesia dental é
predominantemente hereditaria, embora possa ser resultante de mutacdes genéticas
e da evolucéo filogenética natural do arco dental. O objetivo deste trabalho foi o de
relatar 2 casos familiares de incisivos laterais superiores congenitamente ausentes,
de ocorréncia uni e bilateral, com permanéncia do dente deciduo num dos casos e
destacar a importancia do diagnostico precoce dessa anomalia para que medidas
clinicas possam ser executadas em beneficio do paciente.

Uslu (2009) descreveu um estudo para avaliar a prevaléncia de anomalias
dentarias em diferentes maloclusdes ortodénticas Com base nos registros de
diagnostico de pré-tratamento, 900 pacientes em tratamento ortod6nticos foram
classificados como Classe | (358 pacientes), Classe Il (51 pacientes) ou Classe lll
(166 pacientes). Verificou-se que 40,3% dos pacientes tiveram pelo menos uma
anomalia dental. Concluiu-se que a agenesia foi a mais comum (21,6%), seguido por

evaginacgoes (6,2%) e invaginacgéao (5,0%).

2.2.3 Macrodontia

Macrodontia também pode ser denominada megalodontia ou magadontia.
Macrodontia € o termo aplicado somente quando os dentes sao fisicamente mais
largos que o normal (NEVILLE et al., 2005). A macrodontia é caracterizada pelo
aumento do volume dental, e quando generalizada, esta relacionada com:
hiperpituitarismo, hemi-hipertrofia facial, distirbios do desenvolvimento de carater
geral, onde a macrodontia nem sempre se manifesta de maneira uniforme e
hereditariedade cruzada, promovendo uma macrodontia aparente, ou relativa, pelo
fato do portador ter herdado caracteristicas hereditarias dos maxilares da mae, e as

caracteristicas dentarias do pai, ou vice versa, levando a uma relagcado
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desproporcional entre dentes e maxilares. Pode-se observar também a macrodontia
localizada, sem causa definida (ALVARES & TAVANO, 1998).

Dugmore (2001) relatou que a macrodontia se caracteriza por uma coroa
dentaria mais larga que causa problemas com erupcdo e rompimento dentario,
ocorrendo dificuldades de extracdo desses dentes e uma vez erupcionado sua
anatomia predispde ao aparecimento de carie.

Altugatac e Erdem (2007) relataram um estudo para determinar a prevaléncia
de anomalias dentarias de desenvolvimento em uma populacéo turca. O estudo foi
baseado nos modelos de gesso, fotografias intra-orais, e radiografias panoramicas
de 3.043 criangas turcas (1.658 do género feminino e 1.385 do género masculino)
que tiveram o tratamento ortoddontico no Departamento de Ortodontia da
Universidade de Ankara, Turquia, entre 1978 e 2003. Estes pacientes eram
examinados quanto a 8 tipos de anomalias dentérias de desenvolvimento: fuséo,
geminacdo, microdontia, macrodontia, oligodontia, hipodontia, hiperdontia e
amelogénese imperfeita. Verificou-se que 5,46% do total do grupo tiveram, pelo
menos, uma anomalia de desenvolvimento. A distribuicdo por género foi de 5,05%
para o género masculino e 5,79% para o género feminino.

Canoglu et al.( 2012) apresentaram um relato de caso clinico e radiografico
de macrodontia bilateral em uma crianca de 12 anos de idade. Os achados
radiograficos revelaram a presenca de segundo pré-molar inferior impactado com
macrodontia e uma aparéncia morfoldgica distinta caracterizada por ser um dente
largo, multitubercular, coroas em forma de molar e raizes individuais. Apos a
remocao cirargica do pré-molar impactado, a terapia ortoddntica foi iniciada para

correcdo da mal-ocluséo.

2.2.4 Microdontia

A microdontia, também conhecida como nanismo dentario (FREITAS, 1992),
ocorre quando ha uma reducédo do tamanho normal do dente ou parte dele. Pode ser
localizada ou generalizada.

Carvalho et al. (1997) utilizaram radiografias panoramicas para o estudo da
prevaléncia de anomalias dentarias, onde selecionaram 934 pacientes, na faixa
etaria compreendida entre 3 e 80 anos de idade. Encontraram 37 casos de

microdontia, obtendo predominancia de 2,3%.
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A forma localizada ocorre em um ou alguns dentes, uni ou bi lateral, afetando-
os total ou parcialmente. A maior frequéncia de microdontia localizada se d& em
dentes cuja prevaléncia de anodontia parcial é alta, como os terceiros molares e
incisivos laterais superiores (ALVARES & TAVANO, 1998).

Coutinho et al. (1998) fizeram a identificacdo das anomalias dentarias mais
frequentes, observadas através da andlise radiografica de 324 pacientes, de ambos
0S sexos, na faixa de idade entre 4 e 12 anos. Da amostra analisada, encontraram
37 criancas apresentando algum tipo de anomalia dentéria (11,4%). As anomalias de
tamanho foram as de menor freqiiéncia na amostra, com prevaléncia de 0,3% (um
caso). Enfatizaram a importancia do uso da radiografia no diagndstico precoce
dessas anomalias em criancas.

No estudo de Lins et al. (2001), tiveram como objetivo verificar, através da
andlise de radiografias panoramicas, a prevaléncia de anomalias dentarias (AD) em
543 criancas (233 meninos e 310 meninas) com idades entre 7 e 17 anos,
residentes na cidade de Jodo Pessoa (PB). Verificaram a ocorréncia de AD de
namero, forma, estrutura e erupcdo, sendo os dados submetidos aos testes Qui-
Quadrado e exato de Fischer. A prevaléncia de anomalias dentarias foi de 25,8%,
das quais 77,8% corresponderam a AD de numero (10,7% dentes extranumerarios e
67,1% anodontias), 18,6% AD de forma, (14,3% dilaceracdes e 4,3% dentes
condides) e 3,6% AD de erupcao (2,9% erupcdes ectopicas e 0,7% anquilose), ndo
sendo observada diferenca entre os géneros (p>0,05). As anodontias mais
frequentes envolveram terceiros molares, (96,4%), segundo pré-molares superiores
(11,4%) e inferiores (7,3%) e incisivos laterais superiores (6,4%). As regides com
maiores prevaléncias de dentes extranumerarios foram a poéstero-superior (45,5%) e
a antero superior (36,4%). As dilaceracbes ocorreram mais comumente em
segundos molares inferiores (20%) e primeiros molares superiores (18%), enquanto
os dentes conoides encontrados foram incisivos laterais superiores (100%). A
erupcao ectépica acometeu o0s caninos superiores (100%) sendo a anquilose
observada nos segundos molares deciduos superiores (100%). Concluiram ser alta
a prevaléncia de anomalias dentarias, particularmente, as anomalias de numero, ndo
sendo a ocorréncia destas patologias influenciadas pelo género, verificando-se a
importancia do exame radiografico de rotina para o diagndstico precoce e adequado

tratamento.
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Em sua pesquisa acerca das anomalias dentérias, Girondi (2001) encontrou
um indice de prevaléncia para a microdontia de 2,81%. Verificou que os dentes mais
envolvidos para a microdontia sdo, em ordem decrescente de ocorréncia: incisivo
lateral superior direito, incisivo lateral superior esquerdo, terceiro molar superior
esquerdo e terceiro molar superior direito.

Na microdontia os dentes envolvidos sdo menores que o normal. Assim como
na macrodontia, a microdontia pode envolver todos os dentes ou estar limitada a um
anico elemento ou a um grupo especifico de dentes (WHITE & PHAROAH, 2004).

2.2.5 Transposicéao

A transposicdo é a condi¢cdo na qual dois dentes trocam-se de posi¢ao entre
si. Os dentes mais comumente acometidos por transposicdo sdo 0s caninos
permanentes e os primeiros pré-molares. A transposicdo dos incisivos laterais e
centrais € rara. Na denticdo decidua a transposicao ainda nao foi relatada (WHITE &
PHAROAH, 2004).

Lee (1999) realizou um estudo com 1.115 radiografias panoramicas de
pacientes de uma amostra populacional da cidade de Sa&o Paulo, buscando
identificar e caracterizar a ocorréncia das seguintes anomalias dentarias de
desenvolvimento: macrodontia, microdontia, taurodontia, raizes fusionadas,
anodontia, dentes supranumerarios, dentes nado irrompidos e transposicdo. A
frequéncia de cada anomalia encontrada foi a seguinte: macrodontia 4,3%;
microdontia 7,4%; taurodontia 5,5%; raizes fusionadas 21,6%; anodontia 15,2%,
sendo os elementos dentarios mais envolvidos, os terceiros molares inferiores,
terceiros molares superiores, incisivos laterais superiores e pré-molares inferiores;
dentes supranumerdriosl1,1%; dentes ndo irrompidos 51,0% e transposic¢ao 0,2%.

Langland e Langlais (2002) relataram que a transposi¢cdo dos dentes ocorre
guando um dente erupciona na posicdo normal dos outro ou ha intercambio da
posicéo entre dois dentes. Devido aos dentes transposicionados ocuparem posi¢oes
normais dentro do arco, o apinhamento geralmente é ausente e a curvatura do arco
mantém-se normal.

Cannavale et al. (2013) apresentaram um relato de caso clinico de ortodontia
onde os mesmos consideraram as caracteristicas faciais e dentais do paciente, o

custo do tratamento, preferéncia do paciente, o tempo de duracdo estimado do
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tratamento e a experiéncia ortodontica. O artigo relata o tratamento de um paciente
que apresenta um pré molar superior com transposicdo na denticdo permanente,
que foi tratado ortodonticamente com sucesso. Uma menina de 10 anos e dois
meses que apresentava um pré-molar superior esquerdo numa posi¢cao ectopica,
através da andlise radiografica mostrou o desenvolvimento completo do pré-molar
superior esquerdo com transposicdo. A paciente foi tratada com a exodontia dos
molares deciduos e uma exposi¢cao cirdrgica e tracionamento do pré-molar. A
erupcdo foi acompanhada e a posicdo dos dois dentes foi restaurada no arco.
Concluiram que o tratamento precoce em muitos casos pode prevenir a erupcéo de
um pré-molar com transposicao.

Campoy et al. (2013) avaliaram a prevaléncia das anomalias dentarias bem
como a relacéo entre elas na populagcédo portuguesa. As anomalias dentérias foram:
agenesia, dentes supranumerarios, dentes impactados e transposi¢cao. Uma amostra
de 2.888 pacientes, observados entre 2005 e 2009, na Clinica de Dentistica do
Instituto Superior de Ciéncias da Saude-Norte (ISCSN), Portugal. O estudo avaliou
0S seguintes parametros: agenesia de todos os dentes, dentes supranumerarios,
dentes permanentes impactados e transposicao dentaria. A idade variou entre 7 e 21
anos. Excluindo os terceiros molares a prevaléncia de agenesia dentéria, dentes
supranumerarios, dentes impactados e transposi¢cdo foram de 6.1%, 0.8%, 1.8% e
0.2%, respectivamente para essa populacdo. Houve uma prevaléncia de dentes
supranumerarios significativa no género masculino, (p<0.05). O mesiodens foi o
dente supranumerario mais encontrado, o canino superior foi o dente impactado
mais frequente, e o0 canino superior e o lateral superior foram os que apresentaram
maior frequéncia de transposicdo. Os autores concluiram que a agenesia dentaria foi
a anomalia mais encontrada e ndo houve diferencas significativa entre os géneros,
exceto para dentes supranumerarios onde houve uma prevaléncia para o género

masculino.



3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi verificar a frequéncia das anomalias dentarias por
meio das radiografias panoramicas em pacientes quanto: ao género e idade (entre 8
e 18 anos), na cidade do Mato Grosso do Sul.

3.2 Objetivo Especifico

Analisar as radiografias panoramicas selecionadas com o intuito de

determinar a prevaléncia das anomalias dentarias de:

- forma: fusao, taurodontia e dens in dente;

- desenvolvimento: supranumerarios, agenesia, macrodontia, microdontia e

transposicao.



4 MATERIAL E METODO

4.1 MATERIAL

4.1.1 Critérios de Inclusdo da Amostra

O Projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de Etica em pesquisa da
UFMS sob parecer n* 2092/2011 (Anexo 1).

Foram examinadas 6000 radiografias panoramicas, das quais 3053 foram
selecionadas. Pacientes com idades variando de 8 a 18 anos, de ambos os géneros.
As radiografias foram realizadas no aparelho VATECH PAX 400 (Figura 1),
pertencente a Clinica Radiolégica Doc Center, Radiologia e Documentacéo
Ortoddntica — LTDA, no periodo de 2011 a 2013, que haviam sido realizadas apo6s

indicacao das diferentes especialidades odontoldgicas e arquivadas em computador.

FIGURA 1: Aparelho Vatech Pax 400.
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Os critérios de sele¢éo incluiram pacientes portadores de denticdo completa,
sem perdas de dentes por avulsdo ou exodontia. Além disso, as radiografias
selecionadas apresentaram bom padrdo técnico para interpretacdo, ou seja, sem

distor¢cdes e com densidade e contraste médios.

4.1.2 Critérios de Exclusdo nas Amostras

Foram excluidos os pacientes que:
e nao pertenciam a faixa etaria pré-estabelecida;
e sofreram perdas dentéarias por extracdes ou outros motivos;
e pacientes portadores de displasia ectodérmica hereditaria, com fenda
palatina e ou qualguer outra alteracdo de ordem local ou sistémica que
pudesse interferir na auséncia ou nos estagios de desenvolvimento da

calcificacdo dentaria.

4.1.3 Selecao da Técnica Radiografica

A técnica radiografica utilizada foi a radiografia panoramica, por ser a técnica
extrabucal de maior utilizacdo na odontologia para a documentacédo ortodéntica e
diagnéstica. As radiografias selecionadas apresentaram um padrdo técnico
obedecendo ao Programa de Controle de Qualidade em Radiologia Odontolégica, ou
seja, possui um grau minimo de distorcdo, um grau meédio de contraste e 0 maximo
grau de nitidez, para que fosse possivel avaliar a imagem e sugerir um diagndstico

no laudo radiogréfico.

4.1.4 Sele¢cdo das Amostras

Dentre as 6.000 radiografias panoramicas foram selecionadas 3053
radiografias de criancas e adolescentes, na faixa etaria de 8 a 18 anos de ambos 0s
géneros, radiografias selecionadas dos arquivos da Clinica Doc Center, situada no
Municipio de Campo Grande (MS), no periodo de 2011 a 2013. A amostra foi
dividida em dois grupos: 1.291 radiografias do género masculino e 1.762 radiografias
do género feminino. Cada grupo foi dividido em quadrantes, para o exame de

interpretacdo das imagens.
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4.2 METODO

4.2.1 Critérios de Diagnostico e Laudo Radiografico

A interpretacdo da imagem radiografica foi realizada em ambiente
apresentando condic¢des ideais, em um monitor de 20 polegadas, e foi utilizado um
software de laudo radiografico da Empresa Radio memory (Belo Horizonte — BH). O
software permitiu a utilizacdo de ferramentas que permitiram a manipulacdo da
densidade, do contraste radiografico e a utilizacdo de zoom, que visam a melhoria
da qualidade da imagem e melhor visualizagdo da radiografia.

Para o diagnéstico das anomalias foi levado em consideracdo: a idade do
paciente e o exame radiografico panoramico, observando-se a cronologia normal de
formacao e erupcao dos dentes permanentes baseado no esquema da Cronologia
de Desenvolvimento da Denticdo Humana (modificado por Schour; Massler),
reproduzida de Davis et al. e Mayoral (anexo 2).

O diagnéstico das anomalias dentarias foi realizado por apenas um unico
observador. As anomalias dentarias foram classificadas segundo White & Pharoah,
(2004). Foram estudadas nas radiografias panoramicas apenas as alteracdes de
forma (fusdo, taurodontismo e dens in dente), e de desenvolvimento (dentes
supranumerarios, agenesia, macrodontia, microdontia e transposicdo). As figuras

abaixo ilustram cada tipo de anomalias que foram avaliadas (Figuras 2 a 9).

A‘” a i

FIGURA 2 - Anomalia de desenvolvimento: macrodontia.
Fonte: Clinica de Radiologia Doc Center LTDA
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FIGURA 3 - Anomalia de desenvolvimento: microdontia.

Fonte: Clinica de Radiologia Doc Center LTDA

FIGURA 4 - Anomalia de forma: taurodontismo.
Fonte: Clinica de Radiologia Doc Center LTDA
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VATECH

FIGURA 5 - Anomalia de forma: fuséo.
Fonte: Clinica de Radiologia Doc Center LTDA

FIGURA 6 - Anomalia de desenvolvimento: dentes supranumerarios.
Fonte: Clinica de Radiologia Doc Center LTDA

38



39

VATECH

FIGURA 7 - Anomalia de forma: dens in dente.
Fonte: Clinica de Radiologia Doc Center LTDA

FIGURA 8 - Anomalia de desenvolvimento: agenesia.
Fonte: Clinica de Radiologia Doc Center LTDA
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FIGURA 9 - Anomalia de desenvolvimento: transposi¢éao.
Fonte: Clinica de Radiologia Doc Center LTDA

4.2.2 Estudo Estatistico

Os dados das amostras foram coletados através de radiografias panoramicas
dos pacientes, para analisar as prevaléncias em relacéo ao:

- género;

- idade (faixa etéria);

- localizagé@o: maxila/mandibula, dentes e regides.

Os dados das amostras foram analisados estatisticamente pelos testes: Qui-

quadrado (x), ao nivel de significancia de 5%.



5 RESULTADOS

Dos 3.053 exames radiograficos panoramicos estudados, 1.291 pertenciam a
pacientes do género masculino e 1.762 ao género feminino. Estes pacientes
estavam compreendidos na faixa etaria de 8 a 18 anos de idade.

Os dados obtidos dos resultados da pesquisa serdo apresentados a seguir,
em forma de tabelas e graficos.

Na tabela 1 e grafico 1 na pagina 42, estdo apresentados os resultados das
quantidades de pacientes que apresentaram ou ndo anomalias dentarias; na tabela
2 e grafico 2, na pagina 43, sdo apresentados os resultados da avaliacdo de 3.053
prontuarios de criancas e adolescentes de Campo Grande (MS), separados por
género; a tabela 3 e grafico 3 na pagina 44, apresentam os resultados da avaliacéo
de ocorréncia das anomalias dentarias por porcentagem e frequéncia; a tabela 4 e
grafico 4 na pagina 45, apresentam os resultados da avaliacdo de agenesias em
3053 prontuarios; na tabela 5 e grafico 5 na pagina 46, apresentam os resultados da
avaliacdo de microdontia.

Na tabela 6 e grafico 6 na pagina 47, sdo apresentados os resultados da
avaliacdo de supranumerarios quanto a sua frequéncia e porcentagem; a tabela 7 e
grafico 7 na péagina 48, apresentam os resultados da avaliacdo de taurodontismo
guanto a sua frequéncia e porcentagem; na tabela 8 e grafico 8 na pagina 49,
apresentam os resultados da avaliacdo da ocorréncia das agenesias dentarias na
amostra estudada, separada por quadrantes; na tabela 9 na pagina 50, apresentam
resultados da avaliacdo da ocorréncia de microdontia na amostra estudada,
separada por quadrantes; na tabela 10 na pagina 50, apresentam resultados da
avaliacdo da ocorréncia de supranumerarios na amostra estudada, separada por
guadrantes.

Na tabela 11 na péagina 50, sdo apresentados os resultados da avaliacdo da
ocorréncia de taurodontismo, separada por quadrantes, quantidade e porcentagem.

Na tabela 12 na pégina 51, sdo apresentados as ocorréncias de transposi¢cdes
por quadrante, quantidade e porcentagem.

Na tabela 13 na pagina 51, sdo mostrados os resultados da avaliacdo por

género da ocorréncia dos varios tipos de anomalias dentarias.



Tabela 1 — Amostra estudada da quantidade de pacientes que apresentaram
ou ndo anomalias dentarias e sua respectiva porcentagem em relacao total
da amostra. Campo Grande — MS

Com anomalia 606
Sem anomalia 2.447
Total 3.053

W Semanomalia MComanomalia

Gréfico 1 — Representacao gréfica da quantidade de pacientes que apresentaram
ou ndo anomalias dentarias em relacao ao total da amostra, Campo Grande MS.
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Tabela 2 — Resultado da avaliacdo de 3.053 prontuérios de criancas e adolescen-

tes de Campo Grande — MS, separados por género.

Género Freq. %

Masculino 239 39.4%
Feminino 367 60.6%
TOTAL CIT. 606 100%

B Masculino H® Feminino

Gréfico 2 — Representacdo grafica dos resultados obtidos da avaliagcao de
3.053 prontuérios de criancas e adolescentes da cidade de Campo Grande
— MS, separados por género.



44

Tabela 3 — Resultados da avaliacdo de ocorréncia das anomalias dentéarias por
porcentagem e frequéncia.

Tipo de anomalia Freq. (%)

Dens in dente 2 0.3%
Microdontia 97 16.0%
Supranumerario 100 16.5%
Taurodontismo 10 1.7%
Transposicao 6 1.0%
Fuséo 2 0.3%
Agenesia 389 64.2%
TOTAL 606 100%

H Densin dente M Microdontia B Supranumerdrio M Taurodontismo

M Transposicdo ™ Fusdo W Agenesia

Gréfico 3 — Representacao gréfica da ocorréncia dos diversos tipos de anomalias dentéarias.




Tabela 4 — Resultados da avaliacdo de agenesias em 3.053 prontuarios na cidade
de Campo Grande — MS.

NUMERO DO DENTE - Agenesia Freq. (%)
18 147 20.1%
28 146 19.9%
38 124 16.9%
48 114 15.6%
35 45 6.1%
45 37 5.0%
12 31 4.2%
22 28 3.8%
25 21 2.9%
15 20 2.7%
31 3 0.4%
41 3 0.4%
32 2 0.3%
24 2 0.3%
42 2 0.3%
14 2 0.3%
23 1 0.1%
21 1 0.1%
34 1 0.1%
13 1 0.1%
44 1 0.1%
17 1 0.1%

TOTAL 733 100%

M Superior direito M Superior esquerdo

Inferior direito M Inferior esquerdo

Gréfico 4 - Representacao grafica da avaliagdo da ocorréncia das agenesias dentarias
na amostra estudada, separada por quadrantes em 3.053 prontuarios na cidade de
Campo Grande — MS.
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Tabela 5 - Resultados da avaliacdo de microdontia em 3.053 prontuarios na cidade
de Campo Grande — MS.

NUMERO DE DENTE - Microdontia Freq. (%)
28 32 33.0%
18 21 21.6%
22 21 21.6%
12 19 19.6%
15 1 1.0%
25 1 1.0%
38 1 1.0%
48 1 1.0%
TOTAL 97 100%

B Superior direito M Superior esquerdo  Inferior direito M Inferior esquerdo

Gréfico 5 — Representacao gréfica da avaliagdo da ocorréncia de microdontia na amostra
estudada, separada por quadrantes em 3.053 prontuarios na cidade de Campo Grande —

MS.
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Tabela 6 - Resultados da avaliacdo de dentes supranumerarios em 3.053
prontuarios na cidade de Campo Grande — MS.

NUMERO DE DENTE - Supranumerario Freq. (%)
18 13 13.0%
45 13 13.0%
21 12 12.0%
14 8 8.0%
34 8 8.0%
35 8 8.0%
11 7 7.0%
28 6 6.0%
44 5 5.0%
15 3 3.0%
23 2 2.0%
16 2 2.0%
43 2 2.0%
12 2 2.0%
48 2 2.0%
17 1 1.0%
33 1 1.0%
24 1 1.0%
38 1 1.0%
25 1 1.0%
13 1 1.0%
26 1 1.0%

TOTAL 100 100%

W Superior direito M Superior esquerdo

Inferior direito M Inferior esquerdo

Gréfico 6 — Representacao gréafica da avaliagdo da ocorréncia de dentes supranumerarios na
amostra estudada, separada por quadrantes em 3.053 prontuarios na cidade de Campo
Grande — MS.
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Tabela 7 - Resultados da avaliacdo de taurodontismo em 3.053 prontuérios na
cidade de Campo Grande — MS.

NUMERO DE DENTE - Taurodontismo Freq. (%)
36 3 30.0%
46 3 30.0%
16 1 10.0%
26 1 10.0%
37 1 10.0%
47 1 10.0%
TOTAL 10 100%

B Superior direito M Superior esquerdo  Inferior direito M Inferior esquerdo

Gréfica 7 — Representacao gréafica da avaliacdo da ocorréncia de taurodontismo na
amostra estudada, separada por quadrantes em 3.053 prontuarios na cidade de
Campo Grande — MS.
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Tabela 8 - Resultados da avaliacdo da ocorréncia das agenesias dentarias na
amostra estudada, separada por quadrantes em 3.053 prontudrios na cidade de
Campo Grande — MS.

HEMIARCO — Agenesia Freq. (%)

Superior direito 202 27.6%
Superior esquerdo 199 27.1%
Inferior direito 157 21.4%
Inferior esquerdo 175 23.9%
TOTAL 733 100%

B Superior direito M Superior esquerdo

Gréfico 8 — Representacdo gréfica da avaliacdo da ocorréncia de transposi¢do na
amostra estudada, separada por quadrantes em 3.053 prontuarios na cidade de
Campo Grande — MS
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Tabela 9 — Resultados da avaliacdo da ocorréncia de microdontia na amostra
estudada, separada por quadrantes em 3.053 prontuarios na cidade de Campo
Grande — MS.

HEMIARCO — Microdontia Freq. %

Superior direito 41 42.3%
Superior esquerdo 54 55.7%
Inferior direito 1 1.0%
Inferior esquerdo 1 1.0%
TOTAL 97 100%

Tabela 10 — Resultados da avaliacdo da ocorréncia de dentes supranumerarios na
amostra estudada, separada por quadrantes em 3.053 prontuarios na cidade de
Campo Grande — MS.

HEMIARCO — Supranumerario Freq. (%)

Superior direito 37 37.0%
Superior esquerdo 23 23.0%
Inferior direito 22 22.0%
Inferior esquerdo 18 18.0%
TOTAL 100 100%

Tabela 11 — Resultados da avaliacdo da ocorréncia de taurodontismo na amostra
estudada, separada por quadrantes em 3.053 prontuéarios na cidade de Campo
Grande — MS.

HEMIARCO - Taurodontismo Freq. (%)

Superior direito 1 10.0%
Superior esquerdo 1 10.0%
Inferior direito 4 40.0%
Inferior esquerdo 4 40.0%

TOTAL 10 100%
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Tabela 12 — Resultados da avaliacdo da ocorréncia de transposicdo na amostra
estudada, separada por quadrantes em 3.053 prontuarios na cidade de Campo
Grande — MS.

HEMIARCO - Transposicéo Freq. (%)

Superior direito 4 66.7%
Superior esquerdo 2 33.3%
TOTAL 6 100%

Tabela 13 — Resultados da avaliacdo por género da ocorréncia dos varios tipos de
anomalias dentérias na amostra estudada, separada por quadrantes em 3.053
prontuéarios na cidade de Campo Grande — MS

N . ._| Densin | Micro- Supranu- Taurodon- |Transpo- ~ .
género/tipo/anomalia : 2. : S Fusdo|Agenesia|Total
dente dontia merario tismo sicdo
Masculino 1 35 62 10 4 2 125 239
Feminino 1 62 38 0 2 0 264 367
TOTAL 2 97 100 10 6 2 389 606

A dependéncia foi muito significativa. Qui2 = 50,84, gl = 6, 1-p =>99,99%. (p =
0). As células marcadas em azul (rosa) sdo aquelas para as quais a frequéncia real
é claramente superior (inferior) a frequéncia tedrica.

Nesse cruzamento de informacdes pensou-se na hipétese de que o género
poderia influenciar o tipo de anomalia encontrada. Realmente, essa hipotese é
verdadeira, pois como se vé na Tabela 13 a anomalia supranumerario e
taurodontismo afetam mais intensamente o sexo masculino (células em azul). J4 o
taurodontismo surge em menor numero no género feminino (célula cor de vermelho).

Diz-se entdo que a dependéncia entre essas duas variaveis € altamente significativa
(p=0).



6 DISCUSSAO

Anomalias dentarias sédo variagbes da normalidade em numero, tamanho,
erupcdo e morfologia dos dentes. As anomalias podem ser divididas em alteracdes
de desenvolvimento ou adquiridas. As alteracbes de desenvolvimento ocorrem
durante a formacdo de um ou mais dentes, enquanto as adquiridas resultam de
mudancas nos dentes apos a formacao normal (WHITE & PAHOAH, 2004).

Na maioria dos casos o diagnostico das anomalias dentarias sdo achados
radiograficos em radiografias panoramicas realizadas por algum motivo, como por
exemplo, a Documentac&o Ortodontica.

Neste trabalho verificamos a importancia da técnica radiografica panoramica
no diagndstico por imagem, na utilizacdo para a deteccédo das anomalias dentarias e
a importancia da atuacéo do cirurgido dentista nesta anomalia.

Em estudo utiliza uma amostra de 3.053 radiografias panoramicas, sendo
1.762 do género feminino e 1.291 do género masculino, com idade entre 8 e 18 anos
no Municipio de Campo Grande-MS. Foram encontrados 606 casos de anomalias
dentarias, sendo que a maior prevaléncia foi de agenesia dos terceiros molares
superiores, o que foi concordante com estudos como os de Pereira (2002) e
Andrade (2003).

Os critérios de selecdo incluiram pacientes com denticdo completa sem
perda de dentes por avulsdo ou exodontia, sendo excluidos os pacientes que nao
pertenciam a faixa etaria ou portadores de sindromes.

A metodologia utilizada: analise de radiografias panoramicas foi a mesma
utilizada por diversos autores: Ki Bong (1999), Castilho et al. (2001)Fernandes et al.
(2002), Faria (2003), Andrade (2003), Altugatac e Erdem (2007), Colak (2012) entre
outros, por ser a radiografia panoramica um exame utilizado em larga escala em
Odontologia tanto em exames de rotina como em documentac¢des ortoddnticas, além
de ser uma modalidade de exame oferecida no contetdo programatico na disciplina
de Radiologia do Curso de Odontologia.

A radiografia panoramica permite uma visdo geral do complexo maxilo
mandibular possibilitando o diagnéstico de possiveis anomalias e alteracbes
patolégicas de maneira precoce, facilitando assim o melhor planejamento do

tratamento.
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Objetivando um melhor entendimento das anomalias dentarias abordadas
neste trabalho, discutiu-se cada uma, isoladamente, de acordo com o grupo a que
pertence e os resultados obtidos.

A fuséo dentaria € a unido de dois dentes normais durante a sua formacao,
através do esmalte e/ou dentina podendo ser total ou parcial, e os canais radiculares
permanecem individualizados (WHITE & PAHOAH, 2004). Mcdonald (1977) define
fusdo como sendo representada pela unido de dois dentes permanentes ou
deciduos independentes, sendo ainda observado que esta anomalia ocorre, na
maioria das vezes, nos dentes anteriores, podendo ter uma tendéncia familiar. J&
Wuehrmann e Manson-Hing (1977) definiram a fusdo como sendo uma condi¢cdo em
gue os dentes se unem no comec¢o de seu desenvolvimento, formando um unico
dente mais largo.

Nesse estudo foram encontrados 2 casos de fusdo dentaria (0,3%) e os
dentes envolvidos foram o segundo molar superior esquerdo e terceiro molar inferior
direito, ambos os casos no género masculino, o que esta em desacordo com 0s
trabalhos de Aragones et al. (1994), que relataram em seu estudo uma prevaléncia
de 1% de fusdo e notada preferéncia pela regido antero inferior, ndo notando
predilecédo pelo género. Ja Alvares e Tavano (1998) observaram em seu estudo que
os dentes mais afetados pela fusdo foram os incisivos e caninos deciduos, incisivos
permanentes, terceiro e segundo molares, que estdo de acordo com esse estudo.

O presente estudo apresentou uma prevaléncia de 1,7% para taurodontia,
sendo 10 casos no género masculino, com a seguinte distribuicdo quanto aos
dentes: 4 molares inferiores direitos, 4 molares inferiores esquerdos, 1 molar
superior direito e 1 molar superior esquerdo. Esses resultados foram concordantes
com os trabalhos de Faria (2003) e Andrade (2003), que encontraram resultados de
prevaléncia de 1% e 0,6% respectivamente, sendo os dentes mais afetados os
molares inferiores esquerdos. Ja Kibong (1999) relatou uma prevaléncia alta de
Taurodontia (5,5%). Altugatac e Erdem (2007) também relataram um indice de
prevaléncia alto, de 4,3%, sendo a maioria dos casos encontrados na maxila
(45,7%) e na mandibula (10,9%) e em ambos os arcos (43,5%), o que discorda do
presente estudo onde foram encontrados a maioria dos casos na mandibula.

Langland e Langlais (2002) relataram que a transposi¢cao dos dentes ocorre
quando um dente erupciona na posicdo normal do outro ou ha intercambio da

posicdo entre dois dentes.
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Lee (1999), Campoy et al. (2003), avaliaram a prevaléncia de anomalias
dentérias utilizando radiografias panoramicas e prontuarios odontolégicos, ambos
encontraram uma prevaléncia de 0,2% de transposicdo dentaria. O presente estudo
encontrou uma prevaléncia de 1%, sendo mais comum na maxila e ndo tendo
significancia pelo género.

Assed (2005) relatou que o dens in dens se caracteriza por apresentar
uma invaginacdo profunda de esmalte e de dentina, havendo a possibilidade de
comunicacao entre a invaginacdo e a camara pulpar. Neste estudo foi observada
uma frequéncia de 0,3% para dens in dens, ndo apresentando relacéo significativa
guanto ao género, sendo que os dois casos encontrados foram nos incisivos laterais
superiores. Os achados de Colak et al. (2012) corroboram com os resultados
encontrados, pois os autores relataram uma prevaléncia de dens in dens de 0,17%
do total da amostra, sendo que os dentes mais prevalentes também foram os
incisivos laterais superiores com 80% dos casos encontrados.

A macrodontia é caracterizada pelo aumento do volume dental, levando a
uma relacdo desproporcional entre dentes e maxilares (ALVARES & TAVANO 1998;
NEVILLE et al., 2005).

A coroa mais larga causa problemas com erupg¢ao e rompimento da denticao,
ocorrendo dificuldades frequentes para extragcdo desses dentes e uma vez
erupcionados sua anatomia predispde ao aparecimento de carie (DUGMORE 2001).

Por ser uma anomalia relativamente rara, ndo foi encontrado no presente
estudo nenhum caso de macrodontia.

A microdontia também conhecida como nanismo dentério (FREITAS, 1992),
ocorre quando ha uma reducéo do tamanho normal do dente ou parte dele. Pode ser
localizada ou generalizada.

Carvalho et al. (1997) utilizaram radiografias panoramicas para o estudo da
prevaléncia de anomalias dentérias, onde selecionaram 934 pacientes. Encontraram
37 casos de microdontia, obtendo predominancia de 2,3%. J4 o presente estudo
encontrou 97 casos de microdontia (16%), sendo uma porcentagem alta em relagao
a esta anomalia.

A forma localizada ocorre em um ou alguns dentes, uni ou bi lateral, afetando-
os total ou parcialmente. A maior frequéncia de microdontia localizada se da em
dentes cuja prevaléncia de anodontia parcial é alta, como os terceiros molares e

incisivos laterais superiores (ALVARES & TAVANO, 1998), o que se mostra em
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acordo com o presente estudo, que também encontrou uma prevaléncia maior de
microdontia envolvendo os terceiros molares, seguidos pelos incisivos laterais.

Dentes supranumerarios também podem ser denominados de dentes
extranumerarios, hiperdontia, distodente ou distomolar, mesiodente, paramolar ou
peridente. Sdo aqueles que se desenvolvem além do nimero normal de dentes. A
morfologia do dente pode ser normal ou anormal. O numero e local de aparecimento
dos dentes supranumerarios sao muito variaveis e menos comum na denticao
decidua (WHITE & PHAROAH, 2004).

Esse estudo encontrou uma prevaléncia de 6% do total da amostra e de
16,5% do total de anomalias dentarias encontradas, o que significa um indice
relativamente alto deste tipo de anomalia dentaria. Em relacdo ao género houve
predilecdo pelo masculino de 62% e do género feminino 38%. Os grupos dentarios
com maior frequéncia de dentes supranumerarios foram: terceiros molares
superiores, seguidos pelos pré-molares inferiores e incisivos centrais superiores.
Esses resultados foram conflitantes com o estudo de Severo (1992) que encontrou
predilecdo pelo género feminino e os dentes mais acometidos foram: os segundos
pré-molares e incisivos laterais superiores. J& Sharma e Singh (2012) encontraram
resultados semelhantes a este estudo com uma proporc¢do de 2,9:1 para o0 género
feminino, porém, a regi@o com mais casos encontrados foi a dos pré molares
superiores.

A auséncia congénita de dentes conhecida como agenesia, neste trabalho
apresentou uma prevaléncia de 12,7% de agenesia do total da amostra estudada e
de 64,2% do total das anomalias encontradas. Houve uma preferéncia pelo género
feminino, o que esta de acordo com os trabalhos de Glenn (1964), Kathalian et al.
(1973), Ribeiro et al. (2000), Freire e Marchiori (2000) e Matsusita et al. (2002). Os
dentes mais prevalentes foram: os terceiros molares superiores, seguido dos
incisivos laterais superiores e pré-molares superiores. Esses resultados se
mostraram coerentes com a maioria dos trabalhos pesquisados, embora pequenas
diferencas quanto aos grupos dentarios mais afetados possam ser explicadas pelas
amostras que incluem diferentes faixas etarias, o que pode, muitas vezes, excluir os
terceiros molares.

Diversos estudos indicam porcentagens de varias anomalias dentarias em
vérias populacfes, porém, seus resultados sdo conflitantes. As discrepancias nos

resultados séo atribuidas a diferencas raciais, técnicas de amostragens variadas e



56

diferentes critérios de diagndsticos. A variagdo da prevaléncia pode entdo ser
atribuida a diferentes tipos de amostras, diferentes métodos de avaliacdo, idade,
género e racas pesquisadas.

O estudo das anomalias dentarias se mostra importante, pois nao afetam
apenas a estética dos dentes, mas, principalmente, podem criar alterac6es no arco
dentério, tanto na maxila como na mandibula, bem como problemas oclusais.

O conhecimento do numero real das anomalias dentarias em uma
populacdo € importante, ndo apenas para o cirurgidao dentista, mas também para
Saude Publica, em fungdo do planejamento das necessidades de tratamento dessa
populacao.

O estudo das anomalias dentarias constitui, portanto, um capitulo

importante na Odontologia, sendo fundamental a atuacéo do cirurgido dentista.



7 CONCLUSOES

Com base nos resultados alcancados nesta pesquisa, respeitando-se a
metodologia empregada, concluiu-se que:

- a frequéncia de anomalias dentarias encontradas foi de 19,85%;

- a anomalia de forma mais frequente foi: Taurodontismo com 10 casos
(1,7%) seqguida Fuséo e Dens in Dens com 2 casos ( 0,2%).

- a anomalia de desenvolvimento mais frequente foi: a agenesia com 389
casos (64,2%); seguida dos dentes supranumerarios com 100 casos (16,5%),
Microdontia com 97 casos (16%), Transposi¢do com 6 casos (1,0%) e Macrodontia
com nenhum caso encontrado.

- O género feminino foi o mais prevalente com 60,9%, enquanto 0 género

masculino apresentou 39,4%.
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ANEXO 1

CARTA DE APROVACAO - COMITE DE ETICA

Universidar;le Federal de Mato Grosso do Sul
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS

Carta de Aprovacgdo

O protocolo n° 2092 CAAE 0200.0.049.000-11 do Pesquisador Pedro Gregol da
Silva intitulado “Levantamento da prevaléncia das anomalias dentdrias através da
Radiografia Panordmica em Pacientes com idade de 6 a 18 anos no Municipio de Campo
Grande-MS”, foi revisado por este comité e aprovados em reunido extraordindria no dia
11 de agosto de 2011, encontrando-se de acordo com as resolucdes normativas do

Ministério da Saiide.

Campo Grande, 12 de agosto de 2011.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
http://www.propp.ufms.br/bicetica/cep/

bioetica@propp.ufms.br

fone 0XX67 345-7187
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ANEXO 2

CRONOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO DA DENTICAO HUMANA

7 anos % g
(4+/- 9 meses) 11 anos
(4+/- 9 meses)
\S)
@ 12 anos
- (+/- 6 meses)
8 anos Q)
(4+/- 9 meses)
15anos
(+/- 6 meses)
9 anos
(+/- 9 meses)
\% 21 anos
10 anos
(+/- 9 meses)
LEGENDA:
dentes deciduos
Q&

~ J

T
D inf @ dentes permanetes

Desenvolvimento da denticdo humana desde os seus primdrdios intra-uterino, até a fase
adulta. Notam-se as diferentes fases de calcificacdo e erupcdo dos dentes deciduos (em azul)

e permanentes (em amarelo). Segundo Schour & Massler, in Wheeler.
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APENDICES
tipo_anomalia [ens in den |[licrodonti: pranumeré wrodontist "ansposici| Fusdo |Agenesia| TOTAL
sexo
Masculino 1 35 62 4 2 125 239
Feminino 1 62 38 (0] 2 o 264 367
TOTAL 2 97 100 10 6 2 389 606
300
250 —
200 —
150 —
100 __ E Masculino
Feminino
50 1 —
0 [] -
(2 N X Qo -0 XS] N
x& S , \
S & «'5‘\ & &L o‘—)’b &
& P & (‘\0 o’ \3 &
& KO 0@ 60 (_,Q ?.%
(\"’) '\(l Q o) ,b(\
N \} & » <&
N N

121131411517 18 |21 22 23|24 2528 (3132 343538 |41 42|44 45 48
Masculino/12/11 0 4 0 55 0 131 0 3 47 1 |1 0 1733 1 0 0 1423
Feminino 190 2 1611 92 1 150 2 1899 2 |1 1 2891 2 2 1 2391
TOTAL 3111 2 2011 1471 281 2 211463 2 1 451243 2 |1 37114

A dependéncia € pouco significativa. Qui2 = 29.29, gl = 21, 1-p = 89.27%. (p = 0,10)
As células marcadas em azul (rosa) sdo aquelas para as quais a frequéncia real é
claramente superior (inferior) a frequéncia teorica.

Quando se diz que a associacdo entre as variaveis € pouco significativa é que foi
encontrado p > 0,05, mas menor do que 0,10, isto é de 5 a 10%.



68

120
100
80
60 B Masculino
® Feminino
40
20 -
0 "'l T -|J| T T |l| T -I
12 13 14 15 17 18 21 22 23 24 25 28 31 32 34 35 38 41 42 44 45 48
120
100
80 -
60 _ Hm Masculino
Feminino
40 -
20 -
0 _J T T I. T T T II T T T T T T T T T T Ill
12 13 14 15 17 18 21 22 23 24 25 28 31 32 34 35 38 41 42 44 45 48
Género/NUMERO DE DENTE - Microdontia 12 |15 18 22 25 |28 38 48 | total
Masculino 6 0 7 6 0 141 1 35
Feminino 131 14151 18 |0 |0 62
TOTAL 1911 2112111 3211 |1 97
A dependéncia ndo é significativa. Qui2 = 6.24, gl = 7, 1-p = 48.77%.

As células marcadas em azul (rosa) sdo aquelas para as quais a frequéncia real é
claramente superior (inferior) a frequéncia tedrica.
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4
2
0
1 2 3 4 5 6 8
Género/HEM IA,R_CO - Su_pe_rior Superior In_fer_ior Inferior Total
Supranumerario direito esquerdo direito esquerdo
Masculino 24 21 11 6 62
Feminino 13 2 11 12 38
TOTAL 37 23 22 18 100

A dependéncia é muito significativa. Qui2 = 16.14, gl = 3, 1-p = 99.89%. (p = 0)
As células marcadas em azul (rosa) sdo aquelas para as quais a frequéncia real é

claramente superior (inferior) a frequéncia teodrica.
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Nesta andlise, a dependéncia entre as varidveis é altamente significativa (p = 0), isto
€, 0 género masculino tem tendéncia a possuir anomalia supranumerario no
qguadrante superior esquerdo, enquanto que o sexo feminino tem maior tendéncia

em possuir essa anomalia no quadrante inferior esquerdo.

HEMIARCO - Supranumerario [perior direj2rior esqu [ferior direijrior esque| TOTAL

Sexo

Masculino 24 21| 1 6 62
Feminino 13 2 u 38
TOTAL 37 23 2 18 100
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25
20
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10 B Feminino
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0
Superior direito  Superior Inferior direito Inferior

esquerdo esquerdo
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25 24

21
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11 11
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5 . [
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0 i T T T 1
Superior direito  Superior Inferior direito Inferior
esquerdo esquerdo
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Género/HEMIARCO - Superior Superior Inferior Inferior

: S o TOTAL
Agenesia direito esquerdo direito esquerdo
Masculino 72 64 38 52 226
Feminino 130 135 119 123 507
TOTAL 202 199 157 175 733
A dependéncia € pouco significativa. Qui2 = 5.69, gl = 3, 1-p 87.25%.

As células marcadas em azul (rosa) sdo aquelas para as quais a frequéncia real é

claramente superior (inferior) a frequéncia tedrica.
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72

sexo/HEMIARCO - Superior Superior Inferior Inferior

: : S . TOTAL
Microdontia direito esquerdo direito esquerdo

Masculino 13 20 1 1 35
Feminino 28 34 0 0 62
TOTAL 41 54 1 1 97
A dependéncia ndo é significativa. Qui2 = 3.90, gl = 3, 1-p 72.80%.

As células marcadas em azul (rosa) sdo aquelas para as quais a frequéncia real &
claramente superior (inferior) a frequéncia teorica.
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NUMERO DO DENTE - AGENESIA x HEMIARCO - AGENESIA

NQMERO DO DENTE - _ Su_perior Superior Infer_ior Inferior TOTAL
Agenesia/HEMIARCO - Agenesia | direito esquerdo | direito | esquerdo

12 31 27 0 0 58
13 0 0 2
14 2 2 0 0 4
15 20 19 0 0 39
17 1 0 0 0 1
18 147 139 0 0 286
21 0 1 0 0 1
22 27 28 0 0 55
23 0 0 2
24 0 0 4
25 19 21 0 0 40
28 139 146 0 0 285
31 0 0 3 3 6
32 0 0 1 2 3
34 0 0 1 1
35 0 0 37 45 82
38 0 0 114 124 238
41 0 0 3 6
42 0 0 2
44 0 0
45 0 0 37 37 74
48 0 0 114 114 228

TOTAL 390 387 313 331 1421

A dependéncia é muito significativa. Qui2 = 1429.14, gl = 63, 1-p = >99.99%.
As células marcadas em azul (rosa) sdo aquelas para as quais a frequéncia real é
claramente superior (inferior) a frequéncia tedrica.

Comentarios semelhantes poderiam ser feitos sobre o numero do dente e o
guadrante da agenesia (p=0).



HEMIARCO - Agenesia |perior direzrior esqu [ferior direifrior esque| TOTAL
NUMERO DO DENTE - Agenesia

12 31 27 0 0 58
13 1 1 0 0 2
14 2 2 0 0 4
15 20 19 0 0 39
17 1 0 0 0 1
18 147 139 [d [ 286
21 0 1 0 0 1
2 27 28 0 0 55
23 1 1 0 0 2
24 2 2 0 0 4
25 19 21 0 0 40
2 139 [q] [q] 285
31 0 0 3 3 6
32 0 0 1 2 3
34 0 0 1 1 2
35 0 0 37 45 82
B o [ 238
41 0 0 3 3 6
12 0 0 2 1 3
44 0 0 1 1 2
45 0 0 37 37 74
% O] © 2
TOTAL 390 387 313 331 1421
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NUMERO DE DENTE - SUPRANUMERARIO x HEMIARCO - SUPRANUMERARIO

NUMERO DE DENTE -
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Supranumerario
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A dependéncia é muito significativa. Qui2 = 300.00, gl = 63, 1-p = >99.99%.
As células marcadas em azul (rosa) sdo aquelas para as quais a frequéncia real é

claramente superior (inferior) a
Comentérios aqui também (p = 0).
HEMIARCO - Supranumerario |perior direfzrior esqu ferior direijrior esque| TOTAL

NUMERO DE DENTE - Supranumerario
1 0 0 0 7
© 2 0 0 0 2
13 1 0 0 0 1
14 0 0 0 8
15 3 0 0 0 3
16 2 0 0 0 2
17 1 0 0 0 1
18 0 0 0 13
21 0 0 0 12
3 0 2 0 0 2
24 0 1 0 0 1
2 0 1 0 0 1
% 0 1 0 0 1
2 0 6] 0 0 6
B 0 0 0 1 1
% 0 0 0 8
S 0 0 0 8
38 0 0 0 1 1
23 0 0 2 0 2
4 0 0 5 0 5
45 0 0 13 0 13
48 0 0 2 0 2
TOTAL 37 3 2 18 100

frequéncia

tedrica.




