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Resumo
Introdução – Os tipos de disgenesias podem ser classificados de diversas formas. O presente

estudo teve como princípio dividi-las em quatro grupos: tamanho, forma, número e estrutura. Ma-
terial e Métodos – Foram analisadas 504 radiografias panorâmicas em pacientes com idade entre
6 a 14 anos, já tratados ou em tratamento, nas clínicas de Ortodontia – Ortopedia Facial da Uni-
versidade Paulista, ambos nos Campus de Campinas e São Paulo. Resultados – Na amostra de 504
pacientes, encontrou-se 59 indivíduos com algum tipo de disgenesia, 30 do gênero masculino cor-
respondendo a 51 % do total e 29 do gênero feminino. Conclusão – Diante dos valores encontra-
dos pode-se comprovar que 11% de qualquer amostra não viciada apresentarão algum tipo de
disgenesia, e que dentre eles a de número (agenesias) respondem por aproximadamente 66%
desse total e 7,70% de toda a amostra.
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Abstract
Introduction – The dysgenesis types can be classified in several ways. The aim of the present

study was to divide them in four groups: size, form, number and structure. Material and Methods –
Five hundred four panoramic radiographs were analyzed from patients ranging from 6 to 14 years
old, already treated or under treatment, at the Orthodontic – Facial Orthopedics Clinics of the Uni-
versity Paulista, both at Campinas and São Paulo Campus. Results – In the sample of 504 patients,
we find 59 individuals with some type of dysgenesis, 30 of the masculine sort corresponding 51%
of total and 29 of the feminine sort. Conclusion – Ahead of the joined values we could prove that
11% of any vitiated sample will not present some type of dysgenesis, and that among them of num-
ber (agenesis) answer approximately for 66% of this total and 7.70% of the entire sample.
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Introdução

Disgenesias dentárias é o termo usado para se classi-
ficar toda e qualquer alteração em dentes humanos.

Apesar de alguns autores tentarem subdividi-las em
grupos, e terem lançado teorias que as classificavam
de acordo com a forma, tamanho, número, estrutura e
posição, as disgenesias de números são as mais es-
tudadas.

A agenesia é uma alteração de número que segundo
a classificação de Neville8 (1998) é a mais comumente

encontrada, e com incidências variadas entre cada
grupo de dentes.

A oligodontia que significa “poucos dentes literalmente, a
Anodontia, uma expressão extrema de oligodontia, denota
ausência completa dos dentes. O termo anodontia parcial é
sinônimo frequentemente usado para oligodontia. Hipodon-
tia é usado para indicar a ausência de 7 ou mais dentes.

Na literatura observa-se que as disgenesias estão pre-
sentes em maior número na dentição permanente do que
na decídua e também que sua ocorrência raramente per-
petua-se na permanente.



Silverman e Ackerman12 (1979) estudaram 4.032 crianças
com radiografias panorâmicas e periapicais, dos Estados
Unidos, em 1979, encontraram neste estudo a oligodontia
em 4,34% dos casos e 79,82% deles apresentaram age-
nesias de no máximo dois dentes e concluíram que não há
diferenças significativas entre a incidência de hipodontia na
maxila e na mandíbula. Salientaram que as agenesias bila-
terais são mais comuns que as unilaterais.

Shafer et al.11 (1987) citaram que a anodontia dos ter-
ceiros molares são as mais frequentes, com uma ocor-
rência de 35% seguidas dos segundos pré-molares su-
periores e inferiores e incisivos laterais.

Farmam et al.3 (1993) afirmaram que a hipodontia é a
ausência de qualquer elemento dentário seja por motivos
congênitos, por doença ou extrações. Anodontia significa
ausência congênita de todos os dentes. Algumas vezes o
termo anodontia parcial pode ser usado como sinônimo
para hipodontia.

Brown et al.1 (1995) salientaram que a hipodontia ge-
ralmente pode ocorrer nas duas dentições, na decídua e
permanente.

Em um estudo longitudinal com 1.680 radiografias pa-
norâmicas, Whinttigton e Durward13 (1996) observaram
anomalias na dentição decídua em 23 crianças (1,4%),
sendo que em exames radiográficos posteriores, já na
dentição permanente, revelaram que 60,9% dessas crian-
ças também apresentaram algum tipo de anomalias. Eles
concluíram que crianças com hipodontia na dentição de-
cídua perpetuaram essa anomalia na dentição perma-
nente, sendo que 63% dos decíduos e 80% dos perma-
nentes afetados por hipodontia e geminação foram os
incisivos laterais e, os pacientes do gênero masculino fo-
ram mais afetados que os do gênero feminino.

Langland e Langlais4 (1997) descreveram as anoma-
lias dentárias como sendo distúrbios biológicos com
consequências danosas, porém que nem sempre inter-
ferem na função estomatognática. Relataram que essas
anomalias também podem ser causadas por condições
locais, hereditárias ou ainda, por distúrbios sistêmicos
como deficiências de certas substâncias no momento
da formação.

Neville et al.8 (1998) salientaram que a hipodontia
está diretamente ligada com a microdontia e é mais co-
mum no gênero feminino e também classificaram as al-
terações de desenvolvimento em quatro grupos, número,
tamanho, forma e estrutura.

Freitas et al.4 (2000) relataram que quando ocorrem
distúrbios de desenvolvimento nas estruturas anatômicas
da boca pode-se ter alterações também no desenvolvi-
mento dentário.

Moreira e Araújo6 (2000), entre 678 pacientes tratados
na Clínica do Curso de Especialização em Ortodontia do
Centro de Odontologia e Pesquisa (COP) da Pontifícia Uni-
versidade Católica de Minas Gerais, com idades variando
entre 8 anos e três meses a 44 anos, foram encontrados
46 pacientes portadores de agenesias, representando
6,78% da amostra total. As agenesias foram observadas
com maior frequência no sexo feminino, em razäo de 3:2.
A maior ocorrência foi para os incisivos laterais superiores
(32,98%) e os segundos pré-molares inferiores (29,78%).

Em uma investigação de polimorfismo na região do
gene BMP 4 em indivíduos com agenesia dentária, Ribeiro
e Line10 (2003) constataram que a proteína BMP 4 não é
a única responsável pela etiologia da hipodontia.

Neville et al.7 (2001) relataram que as alterações den-
tárias estão ligadas a fatores genéticos já que inúmeras
síndromes estão associadas com as disgenesias dentá-
rias. Concluíram que a influência dos genes na formação
dos dentes é um dos fatores responsáveis por essas
anomalias.

Pasler e Visser9 (2001) distribuíram os distúrbios den-
tários convencionalmente como alterações de número,
forma, estrutura do tecido dentário e erupção para facili-
tar sua observação.

Neville et al.7 (2001) denominaram essas alterações de
desenvolvimento como disgenesias e afirmaram que a ano-
dontia é a ausência congênita de todos os dentes e que a
ausência de um ou mais dentes é denominada hipodontia.

Tavajohi et al.14 (2002) em estudo feito com 89 pacien-
tes caucasianos (27 pacientes do gênero masculino e 62
pacientes do gênero feminino) com idades entre 8 e 18
anos tratados ortodonticamente portadores de agenesia
dentária fazendo uma correlação entre algumas medidas
do traçado cefalométrico, que foram escolhidas por esta-
rem mais diretamente ligadas às medidas maxilares e
mandibulares, e o tipo de arcada medida com o template
de Bolton concluíram neste estudo que há uma pequena
ou nenhuma relação entre a morfologia do crânio e o for-
mato das arcadas com as agenesias.

Castro et al.2 (2004) em estudo feito em 551 prontuários
de pacientes submetidos a tratamento ortodôntico na ci-
dade de Recife no período de 1991 a 1999, constataram
que 124 (22,5%) apresentaram algum tipo de alteração e
que 44 (7,99%) estavam presentes no gênero masculino
e apenas 2 desses pacientes apresentaram mais de um
tipo. Outras 80 (14,52%) pertencentes ao gênero feminino,
sendo que 3 pacientes deste grupo apresentaram tam-
bém mais de uma alteração, dessa forma ocorreram 130
disgenesias.

A hipodontia foi a mais prevalente com (86,92%). As
disgenesias diagnosticadas não mostraram diferenças
de ocorrências entre os gêneros e localização nos arcos
superior e inferior.

Material e Métodos

O material utilizado no presente estudo compõe-se de
fichas clínicas e exames radiográficos de 504 pacientes,
sendo 280 do gênero feminino e 224 do masculino, com
faixa etária variando entre 8 a 14 anos de idade, indife-
rentemente da etnia, submetidos a tratamento ortodôntico
no período de 1993 a 2005, na clínica do Curso de Espe-
cialização de Ortodontia do Curso de Odontologia da
Universidade Paulista.

O critério para seleção dessa amostragem foi baseado
nas informações contidas nos prontuários, as quais foram
transferidas para uma ficha desenvolvida especialmente
para o estudo contendo: identificação (nome, idade, gê-
nero e etnia), data da realização do exame radiográfico e
quantidade de agenesias presentes.
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As condições de boa visualização das radiografias pano-
râmicas e periapicais também fizeram parte desse critério.

A interpretação radiográfica realizou-se pela observa-
ção do mesmo examinador em uma sala com iluminação
adequada com o auxilio de um negatoscópio.

Resultados

Na amostra de 504 pacientes, sendo 224 do gênero
masculino e 280 do gênero feminino correspondendo a
44% e 56% respectivamente do total, encontrou-se 59 in-
divíduos com algum tipo de disgenesia, 30 do gênero
masculino correspondendo a 51 % do total e 29 do gênero
feminino, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Comparativos gerais com porcentagens em cada
grupo

Total gênero gênero
masculino feminino

Radiografias analisadas 504 224 280
porcentagem 100% 44% 56%

Pacientes com alguma
alteração 59 30 29

porcentagem 11,70% 51% 49%

Pacientes com outro
tipo de disgenesia 20 11 9

porcentagem 3,97% 55% 45%

Pacientes com disgenesia
de número 39 19 20

porcentagem 7,70% 49% 51%

Neste trabalho, a disgenesia de número corresponde a
66% ou seja, 39 pacientes com alterações ficando 33,8 %
para as outras, conforme Gráfico 1. Em todos os casos
constatou-se equivalência entre os gêneros não havendo
diferenças significativas entre eles.

Gráfico 1. Comparativo entre todas as disgenesias

Essas alterações foram divididas entre as faixas etá-
rias estudadas e foram encontradas maiores incidên-
cias entre os pacientes de 9 a 12 anos de idade, con-
forme Tabela 2.

Tabela 2. Disgenesia de tamanho e forma desprezando os va-
lores mais baixos

tamanho forma
masculino 2 7
feminino 5 2

O teste qui- quadrado não apresentou relevância para esses valores

Nesta pesquisa os primeiros pré-molares foram os den-
tes mais acometidos por anomalias, seguidos pelos se-
gundos pré-molares e incisivos laterais superiores, incisi-
vos laterais inferiores, conforme Tabela 3.

Tabela 3. Tabela de incidência de agenesia por dentes
Incidência por dente masculino feminino
Incisivo central superior 2

Incisivo central inferior 1 3

Incisivo lateral inferior 1 1

Incisivo lateral superior 5 4

Pré-molares 8 10

Segundos molares inferiores 1 1
Caninos superiores 1 1

Discussão

Pasler e Visser9 (2001) afirmaram que esses distúrbios
foram convencionalmente incluídos como alterações de
número, forma, estrutura do tecido dentário e erupção
para facilitar sua observação.

Para padronização das classificações, decidiu-se utili-
zar a subdivisão de Neville et al.8 (1998) que é número, ta-
manho, forma e estrutura. Segundo Silverman e Acker-
man12 (1979), em estudos com 4.032 crianças dos
Estados Unidos, em 1979, encontraram oligodontia em
4,34% dos casos e 79,82% deles apresentaram agenesias
de no máximo dois dentes, os quais estão muito próximos
dos resultados deste trabalho, com 7% como se pode ob-
servar na Tabela 1.

Conclusão

Diante dos valores encontrados pode-se comprovar
que 11% de qualquer amostra não viciada apresentará al-
gum tipo de disgenesia (forma, número, tamanho ou es-
trutura) e que dentre eles a de número (agenesias) res-
pondem por aproximadamente 66% desse total e 7,70%
de toda a amostra.

Assim pode-se levar em consideração a importância de
uma análise detalhada das radiografias panorâmicas como
exame fiel e imprescindível para diagnóstico das possíveis
anomalias e um correto planejamento ortodôntico.
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