REVISTADE ODONTOLO GIA DA UNESP

ARTIGO ORIGINAL

Rev Odontol UNESP. 2015 Sept-Oct; 44(5): 280-284
Doi: http://dx.doi.org/10.1590/1807-2577.0066

© 2015 - ISSN 1807-2577

Anomalias dentédrias de numero em pacientes ortodonticos

Dental anomalies of number in orthodontic patients

Priscila Ferreira TORRES?, Alexandre Henrique de Melo SIMPLICIO?, Allana Rodrigues César Aratjo LUZ?,
Marina de Deus Moura de LIMA?, Liicia de Fatima Almeida de Deus MOURA?, Marcoeli Silva de MOURA®*

*UFPI - Universidade Federal do Piaui, Teresina, PI, Brasil

Resumo

Introdugdo: A prevaléncia e a distribuigdo das anomalias dentdrias de nimero variam de acordo com a populagido
estudada. Objetivo: Determinar a prevaléncia de anomalias dentdrias de namero, verificando-se a frequéncia com
relagdo a género, localizagdo e dentes mais acometidos. Método: Foram avaliadas 1.054 radiografias panoramicas de
pacientes com idade entre 5 e 30 anos, realizadas no periodo de janeiro a margo de 2010, em uma clinica particular
de diagnodstico por imagem de Teresina-PI. Foram registrados dados relativos a género, idade, presenca ou auséncia
de anomalia, dente acometido e localizagdo. Foram realizados os testes estatisticos Qui-quadrado de Pearson e
Teste Binominal, para duas propor¢des. Resultado: A hipodontia, com prevaléncia de 4,9%, foi encontrada com
mais frequéncia na maxila, ndo apresentando diferenga entre os lados e os géneros. Os dentes mais ausentes foram:
incisivos laterais superiores e segundo pré-molar inferior. Em relagio a hiperdontia, com prevaléncia de 4,0%, ndo
foram observadas diferencas entre géneros, lados e maxilares. As regides com maior presenca de supranumerarios
foram: distal dos terceiros molares e entre pré-molares inferiores. Conclusio: Foi observada prevaléncia de hipodontia
de 4,9%, sendo mais comum na maxila, e de hiperdontia de 4%, nao apresentando diferenca entre maxilares, lados
e géneros.

Descritores: Prevaléncia; anodontia; dente supranumerdrio.

Abstract

Introduction: The prevalence and distribution of dental anomalies of number vary according to the population studied.
Objective: To determine the prevalence of dental anomalies of number by assessing the frequency of hypodontia
and hyperdontia regarding gender, the region of the maxila or mandible and the most affected teeth. Method: The
panoramic radiographs of 1054 patients, aged 5 to 30 years, from a private diagnostic imaging clinic were evaluated.
Gender, age, presence or absence of abnormality, affected teeth and region were compared. Chi-square statistical
tests and Pearson Test Binominal for two proportions were carried out. Result: The prevalence of hypodontia was
4.9% and it was more frequent in the maxilla. There were no significant differences between the left and right side of
the maxila or genders. The most frequently missing teeth were the maxillary lateral incisors and mandibular second
premolar. The prevalence of hyperdontia was 4.0%. There were no significant differences between genders, right or
left side of the maxila or mandible. The regions most frequently affected were distal to the third molars and between
mandibular premolars. Conclusion: The prevalence of hypodontia was 4.9% and it was more frequent in the maxilla.
The prevalence of hyperdontia was 4%. No significant differences between genders and the maxillary or mandibular
region were found.

Descriptors: Prevalence; hypodontia; supernumerary.

INTRODUCAO

Asanomalias de desenvolvimento dentédrio (ADD) ocorrem devido
a distarbios que acontecem durante a formacéo e a diferenciagdo
celular. A etiologia ndo é bem definida, podendo ocorrer devido a
fatores locais, genéticos ou sistémicos. Podem ser caracterizadas por
disturbios nos seguintes aspectos: cor, tamanho, niimero, posi¢éo
e grau de desenvolvimento dos dentes'”.

As anomalias dentdrias de nimero podem ocorrer de duas
formas: 1) quando hd auséncia de desenvolvimento de um ou mais

dentes, podendo ser chamada de hipodontia (agenesia de menos
de seis dentes)*?, oligodontia (auséncia de seis ou mais dentes, com

)>467 e anodontia (auséncia de todos

excecdo dos terceiros molares
os dentes); é importante salientar que essas duas ultimas anomalias
sao raras™®; 2) quando ha excesso do numero normal de dentes,

chama-se hiperdontia®*°.

Hipodontia ocorre tanto na denticdo decidua como na
permanente?, e pode ser chamada também de agenesia’. E a anomalia
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de desenvolvimento dentario mais comum®. Pode estar associada com
sindromes ou outras anomalias dentdrias. A etiologia é multifatorial,
com influéncia de fatores genéticos e ambientais. Afeta tanto o aspecto
estético quanto o funcional, o fisioldgico e 0 emocional*. Ademais,
pode ocorrer associada a outras alteragdes, como atraso na irrup¢ao,
irrrup¢io ectdpica de caninos permanentes, morfologia dentaria
anormal (como taurodontismo e incisivos em forma de cone), danos
periodontais e falta de crescimento alveolar'. O tratamento clinico
requer um planejamento cuidadoso e multidisciplinar, que envolve
principalmente Ortodontia, Dentistica e Cirurgia®.

A hiperdontia pode afetar tanto a denti¢do decidua quanto a
permanente. O dente pode ser chamado de supranumerdrio®®®.
A hiperodontia pode ocorrer de forma isolada ou maltipla, unilateral
ou bilateral, e afetar um ou ambos os maxilares’. A etiologia ainda
ndo estd definida e uma das teorias é que os supranumerarios se
desenvolvem por meio da hiperatividade da lamina dentaria’.
Dependendo da localizagdo na arcada dentdria, podem ser
classificados em mesiodente, distomolar e paramolar, sendo mais
comum o primeiro, que se localiza na linha média da maxila.
Esses dentes podem irromper normalmente, assumir uma posi¢éo
ectdpica ou, algumas vezes, nao irromperem. Os supranumerarios
podem causar complicagdes, como apinhamento dentdrio, retardo
na irrupgao dos dentes, deslocamento (como rotagio de dente
permanente), alterando a ocluséo e a estética. A formagao de cisto
odontogénico e reabsor¢ao de dentes vizinhos sdo ocorréncias mais
raras associadas a hiperdontia’.

Usualmente, o diagnéstico das ADDs ocorre no momento
de exame clinico ortoddntico ou quando solicitados os exames
complementares. O diagnostico precoce possibilitaria a realizagdo do
tratamento mais adequado e evitaria maiores complica¢des, algumas
vezes reduzindo a complexidade e garantindo maior sucesso’*%’.
Este estudo teve por objetivo avaliar a distribui¢do das anomalias
dentdrias de numero em pacientes ortodonticos de Teresina-PI.

MATERIAL E METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui (protocolo 0387.045.0000-10),
obedecendo a Resolug¢do 466/12 do Conselho Nacional de Satide.

A amostra foi selecionada em um banco de dados de uma clinica
privada de diagnodstico por imagem da cidade de Teresina-Piaui,
no periodo de janeiro a marco de 2010. Todas as radiografias
selecionadas foram realizadas utilizando-se o aparelho Kodak®
8000C (Nova Iorque, US), com exposigdo oneshot, de alta precisao
e resultado instantaneo.

Foram considerados critérios de inclusao: idade minima de
cinco e maxima de 30 anos, além da inexisténcia de intervengdo
ortododntica ou cirdrgica prévia nos pacientes. A amostra foi
composta apenas por radiografias panoramicas digitais realizadas
com finalidade de planejamento ortodontico. Os terceiros molares
foram excluidos desta pesquisa devido a idade dos pacientes que
constituiram a amostra, nio se podendo afirmar, em alguns casos,
se a auséncia era congénita ou se o desenvolvimento desses dentes
ainda ndo havia se iniciado.
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As imagens foram interpretadas por duas académicas do
curso de Odontologia da UFPI, utilizando-se um monitor LCD de
17 polegadas, em sala com diminui¢do da luz ambiente.

Para o diagndstico das anomalias dentdrias de numero, foi
considerada hipodontia a auséncia de qualquer imagem radiografica
do dente ou de sua cripta dentéria, e considerados supranumerarios
os elementos dentdrios presentes além do nimero normal da
dentigdo. Registraram-se as seguintes informagdes: género, idade,
presenca ou auséncia de anomalia, dente, regido envolvida (maxila,
mandibula ou ambos) e lado (mesiodente, direito, esquerdo ou
ambos). Os mesiodentes encontrados foram classificados como um
item adicional por ocuparem posi¢ao central no maxilar e, assim,
ndo haver possibilidade de classifica¢io entre os lados direito ou
esquerdo. Para anilise estatistica, foi utilizado o programa SPSS®
para Windows 18.0 (Chicago, IL, USA) para o teste de associagdo
Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significincia de 5%, e o
BioEstat 2.0° (Belém, Par4, Brasil), para avaliar propor¢des com o
Teste Binominal para duas proporgdes.

RESULTADO

Em uma amostra total de 1.054 radiografias panoramicas,
550 (52,2%) eram de pacientes do género feminino e 504 (47,8%),
do masculino. A prevaléncia de anomalia dentdria de numero foi
8,9%, sendo que a maioria foi de hipodontia (Tabela 1).

A distribui¢io das anomalias dentdrias de niimero de acordo com
o0 género, o maxilar e o lado mais afetado encontra-se demonstrado
na Tabela 2. No caso destes dois tltimos, os valores representam
o total de dentes envolvidos em cada anomalia. Houve diferenca
entre os maxilares com relagdo a hipodontia, que foi mais frequente
na maxila.

A prevaléncia e a distribui¢io dos dentes ausentes estdo descritas
na Figura 1, na qual se observa que o incisivo lateral superior foi
o mais prevalente (30%). Quanto aos dentes supranumerarios, o
mais frequente foi o quarto molar (Figura 2).

DISCUSSAO

As anomalias dentdarias de numero sdo frequentes e variam
de acordo com a populagdo estudada'>. Dessa forma, destaca-se a
importancia de se conhecer a prevaléncia de tais condi¢des como
forma de alertar sobre a importancia do diagndstico precoce na
prevencdo de mds oclusdes ainda nas denti¢cdes decidua e mista.

Tabela 1. Prevaléncia de pacientes com anomalia dentaria de niimero.
Teresina-PI

A .
no’m.aha Nuamero de Prevaléncia 1C
dentaria de .
, pacientes (%) (95%)
nimero
Hipodontia 52 49 3,6-6,3
Hiperdontia 42 4,0 2,8-5,3
Total 94 8,9

IC (95%): Intervalo de Confianga de 95%.
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Tabela 2. Distribuicdo das anomalias dentérias de nimero. Teresina-PI
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Hipodontia P Hiperdontia P
n (%) n (%)
Feminino 32 (61,5) 20 (47,6)
Género Masculino 20 (38,5) 0,166* 22 (52,4) 0,546*
Total 52 (100) 42 (100)
Maxila 45 (61,6) 33 (58,9)
Maxilar (némero de Mandibula 28 (38,4) 0,005** 23 (41,1) 0,06+
dentes)
Total 73 (100) 56 (100)
Direito 35 (47,9) 28 (50,0)
Lado Esquerdo 38 (52,1) 0,619** 23 (41,1) 0,322*%
(numero de dentes) Mesiodente ) 5(8,9)
Total 73 (100) 56 (100)

*Qui-quadrado de Pearson (x?); **Teste Binominal para duas proporgoes.
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Figura 1. Prevaléncia e distribuicao dos dentes acometidos por hipodontia.
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Figura 2. Prevaléncia e distribui¢do dos dentes supranumerarios.

A prevaléncia de anomalias dentdrias de nimero, neste estudo,
foi de 8,9% (Tabela 1). Na literatura, observa-se uma grande
variabilidade, de 2,99 a 21,9%>", considerando-se a avaliagdo
de pacientes ortoddnticos. Essas diferencas podem ser explicadas
pelo método de amostragem e pelas diferencas raciais, ambientais
e genéticas®'. Nos estudos que detectaram maior prevaléncia,

considerou-se também agenesia de terceiro molar'.

Neste estudo, a hipodontia prevaleceu sobre a hiperdontia,
mas ndo foi observada diferenca entre os géneros. Na literatura,
a prevaléncia de hipodontia variou de 2,4 a 5,21%, sem diferenga
entre os géneros>'*"? ou com predominio do feminino®. Meta-analise
apontou que mulheres parecem ser 1,37 vez mais susceptiveis a
agenesia dentaria do que os homens', o que pode ser explicado
pela maior preocupac¢io das mulheres com a estética, observando
que a majoria dos trabalhos é realizada em pacientes que buscaram
tratamentos ortodonticos. Essas diferencas podem ser explicadas
pelo tamanho da amostra e pelos diferentes métodos de diagndstico,
bem como pelas diferengas geograficas'.

Considerando-se a distribui¢do de hipodontia entre os maxilares,
a prevaléncia foi maior na maxila (p<0,05) (Tabela 2). Na literatura,
hé estudos que mostram maior prevaléncia na maxila*'’, como
também na mandibula’. O fato de ser mais prevalente na maxila
pode ser justificado pelo tipo de inervagao®, porém mais estudos
ainda sdo necessarios. Com relagdo ao lado da anomalia, se direito
ou esquerdo, ndo houve diferenca neste estudo, como também nos
descritos na literatura®'.

O dente mais frequentemente acometido pela hipodontia foram
os incisivos laterais superiores (Figura 1), seguidos pelos segundos
pré-molares inferiores; tais achados mostram-se semelhantes a outros
estudos***!°. Com exce¢do dos terceiros molares, a agenesia dos
incisivos laterais superiores é a mais comum>>*'°. Esse dado difere
do trabalho de Sheikhi et al., que mostraram o segundo pré-molar
inferior como dente mais ausente; porém, foi avaliada a popula¢io
em geral’. Em pacientes ortodonticos coreanos, os dentes mais
comumente ausentes foram os segundos pré-molares inferiores
e incisivos laterais inferiores’. Esses dados variam de acordo com
a populagio estudada e 0 método de amostragem (populagdo ou
pacientes ortodonticos).

Neste estudo, os dentes supranumerarios foram detectados
em 4,0% dos pacientes e ndo houve diferenca significativa entre os
géneros masculino e feminino (p= 0,546) (Tabela 2). A frequéncia
foi superior a registrada por outros estudos>**'>!>18, que mostraram
uma variacdo de 0,3% a 2,8%. Também foi observada discordancia em
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relagdo ao género, pois hd estudos que relatam uma predominancia
da anomalia em homens, numa propor¢ao de aproximadamente
2:1**1719_ Entretanto, Simdes et al.' e Moura et al.** também nao
verificaram diferenca entre os géneros. Essas inconsisténcias devem-se
as modificagdes no tamanho da amostra e diferencas geograficas,
enfatizando a importincia de estudos de prevaléncia em diferentes
populagdes, bem como ao fato de a hiperdontia possivelmente
estar associada a um padréo autossdmico dominante ou recessivo

dominante com penetragdo incompleta*-?.

Observou-se que a hiperdontia foi mais comum na maxila, porém
ndo houve diferenca significativa. Leco Berrocal et al.”” constataram
que 79% dos dentes supranumerdrios estavam localizados na
maxila e Salcido-Garcia et al.”® avaliaram pacientes atendidos em
uma Faculdade de Odontologia do México, tendo observado que
55 casos ocorreram na maxila e apenas 28 na mandibula, dentre
outros estudos'®*. Essas diferencas podem ser explicadas pelo fato
de alguns estudos nao realizarem andlise estatistica e considerarem
apenas a frequéncia absoluta. Com relagdo ao lado, também nao
houve diferenca.

Os dentes supranumerarios mais frequentes foram os quartos
molares, seguidos pelos situados entre os pré-molares inferiores
e a regido anterossuperiora (Figura 2). Estes resultados estdao de
acordo com o trabalho de Leco Berrocal et al.’” e Shokri et al.’?,
cujo dente mais comum foi o distomolar; e com o trabalho de
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Montenegro et al.*, cujos pacientes tinham a regido de pré-molares
como segundo grupo mais frequente. Porém, discorda de varios
trabalhos, em que o mesiodente figura como o dente supranumerario

mais prevalente®®!>161823:25,

Uma limitagdo deste estudo foi utilizar apenas uma clinica para
realizar a coleta de dados. Entretanto, trata-se da que concentra o

maior nimero de pacientes.

CONCLUSAO

Dentre as anomalias dentarias de niimero, a mais prevalente
foi a hipodontia (4,9%), sendo mais observada na maxila e ndo
apresentando diferenca entre os lados e os géneros. Os dentes que
apresentaram maior frequéncia de agenesia foram os incisivos laterais
superiores. A hiperdontia (4,0%) apresentou uma prevaléncia maior
do que estudos anteriores, mostrando a importincia do estudo
em diferentes popula¢des; ndo ocorreu diferenca com relagdo ao

macxilar, ao lado e ao género.
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