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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia das agenesias dentais em pacientes com idades entre 7 e 16 anos, do municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, a partir da andlise de radiografias panorédmicas, no periodo de 2005 a 2007.

Métodos: Foram analisadas 1 500 radiografias panorédmicas, 750 do sexo masculino e 750 do sexo feminino, por um Unico operador.
Resultados: Os dados das amostras foram analisados estatisticamente pelos testes qui-quadrado, t-Student e Andlise de Variancia com
nivel de significancia de 5%, sendo encontrada a presenca de agenesia em 40,6% dos pacientes. Foi demonstrado néo haver influéncia
do género na ocorréncia da agenesia dental. O dente que apresentou maior frequéncia deste tipo de anomalia foi o terceiro molar,
seguido pelo segundo pré-molar (principalmente os inferiores), incisivo lateral superior e primeiro pré-molar superior. Embora néo exis-
tindo diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos demais quadrantes, a localizagéo mais frequente ocorreu na mandibula,
no quadrante inferior direito.

Conclusiio: Foi encontrada uma prevaléncia alta de agenesias, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao género.
Existiram diferencas estatisticas significativas entre as médias das agenesias com relagéo aos dentes. Quanto & localizacdo néo foram
encontradas diferencas na presenca da anomalia.

Termos de Indexagiio: anodontia; denticdo permanente; radiografia.

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of dental agenesias in patients between the ages of 7 and 16 years, in the city of Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, from the analysis of panoramic radiographs from 2005 to 2007.

Methods: A single operator analyzed 1,500 panoramic radiographs of patients, 750 being men and 750 women.

Resulis: The data of the samples were statistically analyzed by the Chi-square and Student’s-t tests, and ANOVA with a level of significance of
5%, and the presence of agenesias was found in 40.6% of the patients. It was demonstrated that gender had no influence of gender on the
occurrence of dental agenesia. The tooth that had a highest frequency of this type of anomaly was the third molar, followed by the second pre-
molar (particularly the mandibular teeth), maxillary lateral incisor and maxillary first pre-molar. Although there was no statistically significant
difference in comparison with other quadrants, the most frequent localization occurred in the mandible, in the mandibular right quadrant.
Conclusion: A high prevalence of agenesias was found, with no statistically significant difference with regard to gender. There were no
statistically significant differences between the means of agenesias with regard to the teeth. Whereas, no differences in the presence of the
anomaly were found as regards location.

Indexing Terms: anodontia; permanent dentition; radiography.

|NTRODUCAO especificamente de sua mastigacdo, a partit de mudangas

de hibitos alimentares. A auséncia de um ou mais dentes

caracteriza-se como a anomalia de desenvolvimento dental

H4 tempo que as auséncias dentais deixaram de ser mais comum no ser humano. Virios termos tém sido

vistas como fatos isolados e raros. As agenesias, como sdo  usados para definir a auséncia congénita de dentes. Devido
chamadas tais auséncias, parecem ter uma ligacdo direta 2  a presenca de diferentes denominagdes na literatura, ocorre
hereditariedade e, também, com a evolu¢io humana, mais  certa discrepancia em termos de diagndstico. Os termos
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agenesia, anodontia, anodontia parcial, oligodontia e
hipodontia, apesar de apresentarem diferengas etimolégicas,
tém sido empregados como sin6nimos dessa anomalia, porém
apresentam significados diferentes'.

A formagio de todo e qualquer dente se origina
da lamina dental, que é uma extensio do epitélio oral da
mandibula e maxila, desenvolvida por volta da sexta semana
de gestagdo. Dentre as causas dessas alteragdes, sdo citados
os fatores locais, ambientais, sistémicos e hereditarios. Nas
alteracGes que ocorrem na agenesia dental, assim como dos
dentes supranumerarios, estes apresentam prevaléncia que
varia de acordo com a populacio estudada. Em relacio a
agenesia, os dentes mais afetados, por exemplo, na populagio
norte-americana, sdo os segundos pré-molares, os incisivos
laterais superiores e os terceiros molares®.

A agenesia de dentes permanentes, especialmente as
localizadas no segmento posterior da boca, com exce¢io dos
terceiros molares, pode gerar graves problemas periodontais
e oclusais, dentre estes a oclusio traumadtica, inclinagdes
indesejaveis dos dentes vizinhos, ou ainda, o surgimento
de diastemas que facilitam a impactagdo alimentar, com
consequentes danos ao periodonto interdental. Por outro
lado, as agenesias localizadas na regido anterior do arco
dental superior quase sempre sdo as causas de uma estética
indesejavel e provéveis problemas fonéticos’.

Na maioria dos casos, os diagnosticos das anomalias
dentais sio achados em radiografias panoramicas realizadas por
algum motivo, como por exemplo, a documentagio ortodontica’.

E importante salientar que os exames radiograficos
bem indicados e realizados juntamente com o exame
clinico acurado sdo fundamentais para o diagnéstico, sendo
importantes para o planejamento e a terapéutica de cada caso.
Diante do exposto, este estudo teve o objetivo de verificar
a prevaléncia da agenesia dental, por meio das imagens de
radiografias panoramicas oriundas de duas Clinicas de
Radiodiagnéstico do municipio de Campo Grande (MS),
relacionando-as em funcéo do género, localizacio segundo as
hemiarcadas (quadrantes) e elemento dental envolvido.

METODOS

Foram avaliadas 5 500 radiografias panoramicas
sendo selecionada uma amostra de 1 500. Os pacientes, na
faixa etaria entre 7 e 16 anos, foram provenientes das Clinicas
Radiolégicas (Master Clinica Radiodiagnéstico e Doc Center,
Radiologia e Documentagio Ortodontica - LTDA). Eles ndo
sofreram nenhum tipo de perda de elementos dentais por
extragdo ou qualquer outro motivo. O critério de inclusio
das radiografias para compor a amostra foi o de apresentar,
necessatiamente, padrdo técnico de boa qualidade com
maximo de nitidez, minimo de distor¢ao e grau médio de

densidade e contraste. Foram excluidos os pacientes que
nido pertenciam a faixa etaria pré-estabelecida; sofreram
perdas dentais por extragdes ou outros motivos; pacientes
portadores de displasia ectodérmica hereditaria, com fenda
palatina e ou qualquer outra alteracdo de ordem local ou
sistémica que pudesse interferir na auséncia ou nos estagios
de desenvolvimento da calcificacio dentaria.

A amostra foi dividida em dois grupos: 750 do sexo
masculino e 750 do sexo feminino e cada grupo foi dividido
em quadrantes, para o exame de interpretacao das imagens.

A interpretagdo das imagens radiograficas foi realizada
nas treferidas clinicas, utilizando o banco de dados das mesmas,
em computadores com monitores de 15 polegadas em
ambiente escurecido para melhor visualizagio. Foi utilizado o
programa Adobe Photoshop 6.0 (adobe Systems Incorporated,
USA) de manipulagio de imagens com recursos de ampliagdo e
manipulagdo de brilho e contraste para um melhor diagnéstico.

Para diagnosticar esta anomalia foi levado em
considera¢do a idade do paciente e o exame radiografico
panoriamico, observando-se a época normal de formagio e
erupcio dos dentes permanentes baseado na Cronologia de
Desenvolvimento da Denticio Humana®.

A confecgao do laudo radiografico para o diagnéstico
das anomalias dentais foi realizada por apenas um tunico
observador.

A prevaléncia em relagio a género, localizacio
segundo as hemiarcadas e elementos dentais foram analisadas
estatisticamente pelos testes qui-quadrado, ~Student e Analise
de Varidancia com a significancia de 5%. O software utilizado
na analise estatistica foi o GraphPad Prism, versio 5.0
(GraphPad Software Inc., EUA).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(protocolo n.” 1099), sendo observados e respeitados todos
os requisitos e normas da Resolu¢io n° 196 de 13/06/1996
do CNS durante sua execuc¢io.

RESULTADOS

Os dados correspondentes a presenga das agenesias
em funcdo do sexo, localizacio e elemento dental envolvido
encontram-se nas Tabelas de 1 a 6.

Tabela 1. Prevaléncia em porcentagem, média e desvio-padrio de agenesias

dentarias quanto ao sexo.

Feminino Masculino
Amostra por género 750 750
Agenesia 301 308
Prevaléncia 40,10% 41,70%
Média 0.050 0.051
Desvio-Padrao 0.113 0121
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Tabela 2. Resultados relativos 4 amostra da ocorréncia de agenesias em cada
dente, nos quadrantes (em porcentagem). Campo Grande (MS),
2005-2007 (n=1500).

Prevaléncia de agenesias dentais entre 7 e 16 anos

Tabela 6. Prevaléncia geral de agenesias dentarias quanto aos dentes.

Tereeito Sepundo  Primeim Sepundo  Primedro Inckivo  Indsivo

- Geral pré- pré- Canno
Dente OSD QSE QID OIE mohr  mohr molar rrolar rolar lateral  central

Terceiro molar % 13% 93%  85% Amostra 100100 500 150 150 130 150 150
Segundo Molar 0,0% 0,0%0 0,0%% 0,0% )

= Agenesias 7 0 0 62 2 2 33 3
Primeiro molar 0.0% 0,000 0.0% 0.0%
Segundo pré-molar 0,7%  0,5% 1,3%  1,6% Previéncia B8 0% 006 4%  01% Q1% 2% 0%
Primeiro pré-molar 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% Média 0085 0 0 00125 0 0 0005 0
Canino 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% Desvio- 0001 0 0 0.006 0 0 0006 0
Incisivo lateral 0%  0.9% 01%  02% Padrio '
Incisivo central 0.0% 0,084 0.0% 0.2%

Nota: QSD: Quadrante Superior Direito; QSE: Quadrante Superior Esquerdo;
QID: Quadrante Inferior Direito; QIE: Quadrante Inferior Esquerdo.

Tabela 3. Resultados relativos 2 amostra da ocorréncia de agenesias no sexo
feminino em cada dente, nos quadrantes (em porcentagem). Campo

Grande (MS), 2005-2007.
QSD  QSE

Dente (Feminino) QID QIE

Terceiro molar 9.6% 7.9% 7.7% 7.5%
Segundo Molar 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Primeiro molar 0,0% 0,00 0,0% 0,0%
Segundo pré-molar 0,8% 0,7% 1,6% 1,6%
Primeiro pré-molar 0,1% 0,1% 0,0% 0,0%
Canino 0,1% 0,1% 0,0% 0,0%
Incisivo lateral 0,9% 0,9% 0,1% 0,1%
Incisivo central 0,0% 0,00 0,0% 0,1%
Total 11,5% 9, 7% 9,4% 9,3%

Nota: QSD: Quadrante Superior Direito; QSE: Quadrante Superior Esquerdo;
QID: Quadrante Inferior Direito; QIE: Quadrante Inferior Esquerdo.

Tabela 4. Resultados relativos a amostra da ocorréncia de agenesias no sexo
masculino em cada dente, nos quadrantes (em porcentagem). Campo
Grande (MS), 2005-2007.

Dente (Masculino) QsSD QSE QID QIE
Terceiro molar 7.9% 6. 7% 108% 9.6%
Segundo Molar 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Primeiro molar 00%  0,0% 00%  00%
Segundo pré-molar 0,7% 0,3% 1,1% 1,6%
Primeiro pré-molar 00%  0,0% 00%  00%
Canino 01%  0,1% 00%  00%
Incisivo lateral 1,1% 0,8% 0,1% 0,3%
Incisivo central 0,0% 0,000 0,0% 0,3%
Total 98%  7.9%  120%  11,8%

Nota: QSD: Quadrante Superior Direito; QSE: Quadrante Superior Esquerdo;
QID: Quadrante Inferior Direito; QIE: Quadrante Inferior Esquerdo.

Tabela 5. Prevaléncia geral de agenesias dentarias quanto aos quadrantes.

Geral QSD QSE QID QIE
Amostra 1500 1500 1500 13500
Agenesias 159 131 161 158
Prevaléncia 10,6% 8, ™o 10,7% 10,5%
Média 0.013 0.011 0.013 0.013
De svio-Padrio 0.030 0.025 0.032 0.030

Nota: QSD: Quadrante Superior Direito; QSE: Quadrante Superior Esquerdo;
QID: Quadrante Inferior Direito; QIE: Quadrante Inferior Esquerdo.

DISCUSSAO

O estudo de anomalias dentais de desenvolvimento
da cavidade
na Odontologia, e apesar de nio serem tdo frequentes

bucal constitui um capitulo importante
quanto a instalacio de um simples processo de carie ou de
uma periapicopatia, é importante que as mesmas sejam
diagnosticadas o mais rapido possivel.

Com o aumento do numero de profissionais de
odontologia no mercado de trabalho e consequente reducio
de custos, houve maior acesso da popula¢do ao tratamento
odontolégico, inclusive o ortodontico. Na realizagio de um
tratamento adequado, o profissional solicita ao paciente
um exame radiogrifico, fornecendo assim uma maior
oportunidade de diagnéstico.

No presente estudo utilizou-se uma amostra de 1500
radiografias panoriamicas, sendo 750 pacientes feminino e
750 masculino, com idade entre 7 e 16 anos no Municipio
de Campo Grande (MS). Foram encontrados 609 casos de
agenesias dentais sendo que a maior prevaléncia foi dos
terceiros molares inferiores, o que fol concordante com
estudos revisados nesse trabalho®”.

A agenesia dos terceiros molares ¢ a mais comum,
podendo ocorrer em até 20% das populacdes estudadas. As
opiniGes variam em relagdo ao segundo dente mais frequente.
Alguns autores acreditam que seja o incisivo lateral supetior,
enquanto outros acham que a maior incidéncia pertence ao
segundo pré-molar inferior. Vastardis® encontrou o incisivo
lateral superior como o segundo grupo dental de maior
prevaléncia de agenesias, seguido dos primeiros pré-molares
superiores, dados esses discordantes do presente trabalho, pois
o dente que apresentou maior frequéncia foi o terceiro molar,
seguido pelo segundo pré-molar (principalmente os inferiores),
incisivo lateral superior e primeiro pré-molar superior.
tipos
frequentemente envolvidos na agenesia desse levantamento

A explicagdo para os dentais  mais
parece estar relacionada a maioria absoluta de auséncia
congénita de dentes ocorrer nos elementos terminais de cada
grupo (terceiro molar, segundo pré-molar, incisivo lateral),

podendo ser atribuida a uma evolugio filogenética’.

RGO, Porto Alegre, v. 58, n.1, p. 35-39, jan./mar. 2010 37



GVC BORBA et al.

Os estudos da prevaléncia da agenesia diferem muito
entre si. Fatotres que influenciam essas auséncias dentais como
o impacto da varia¢do racial, socioeconémica, intelectual e da
localizagio geografica ndo devem ser desprezados até que se
prove o contrario. Os terceiros molares sdo os dentes mais
ausentes, com forte tendéncia a desaparecerem nas geracoes
futuras'.

Quando avaliada a frequéncia de agenesias em relagio
ao sexo, masculino e feminino, nio existiram diferencas
estatisticamente significativas, sendo encontrada com maior
predilecao nos homens. Esses resultados sio conflitantes com
os trabalhos de Moreira!, Ciamponi & Frassei'' e Souza et
al.'?, que apresentaram prevaléncia maior no sexo feminino.
Entretanto, nos estudos de Antoniazzi et al."’) Lins et al.'* e
Santos" nio foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas, o que corrobora com o presente trabalho.

As diferencas entre os indices de prevaléncia tém
varias explicagdes como, tipo de amostra (idade, dentes
envolvidos, cor, fator socioeconomico, localizagio geografica);
numero de pacientes da amostra; tipo de investiga¢o utilizada
para o diagnéstico de agenesia (sé exame clinico, exame
clinico e radiogrifico, tipo de exame radiografico intrabucal/
extrabucal).

Os possiveis fatores etiolégicos determinantes
da auséncia congénita de dentes sio considerados como
principais causas o fator hereditirio e, constantemente
1619 Pindborg® associou a

anodontia a alteragdes como displasia ectodérmica hereditaria

associado a displasia ectodérmica

e Sindrome de Down.
Além dos fatores como hereditariedade e displasia

ectodérmica, a sifilis estaria relacionada com auséncia de

1718 Transtornos enddcrinos relacionados a fissuras

palatinas também foram associados a agenesias'®"".

dentes
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