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Resumo

Introdug@o — As estruturas do complexo maxilo-mandibular, durante o seu desenvolvimento,
ficam sujeitas a sofrerem disturbios causados por fatores ambientais, idiopaticos ou hereditérios,
resultando assim, em disturbios de desenvolvimento dentario. Estas anormalidades possuem alto
indice de prevaléncia na populacdo em geral, e na maior parte dos trabalhos séo estudadas se-
paradamente. O presente trabalho teve o propdésito de estudar a prevaléncia de anormalidades de
desenvolvimento em pacientes em tratamento ortododntico. Material e Métodos — Foram analisadas
radiografias panoramicas de 66 pacientes, sendo 39 do sexo feminino e 27 do masculino, com
média de idade de 16,16 anos, que se submeteram a tratamento ortodontico. Resultados — Foram
diagnosticadas 273 alteracdes e apenas 5 radiografias nao apresentaram nenhuma anormalidades,
as alteragdes mais prevalentes foram giroversao com 75,7%, retidos/impactados com 56% e age-
nesia com 27,2%. Conclusdes — As anormalidades de desenvolvimento sao alteracées freqlentes
dos maxilares e podem ocasionar disturbios estéticos e funcionais levando o seu portador a procu-
rar tratamento ortodéntico.
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Abstract

Introduction — The maxillo-mandibular complex during its development is exposed to different
ambient, idiopathic or hereditary factors that could lead to dental development abnormalities. These
alterations in general possess high index of prevalence in the population, and for the most part of
the works they are studied separately. The aim of the present study was evaluated the prevalence
of dental development abnormalities in patients submitted to orthodontic treatment. Material and
Methods — Panoramic radiography of 66 patients, being 39 of female and 27 male, with average of
age of 16 years, was analyzed. Results — The total of 273 dental abnormalities were diagnosed
and only 5 radiographics were free of alteration. The most frequent dental anomaly was the dental
rotation with 75,7 %, tooth impacted/retained with 56% and tooth agenesis with 27,2%. Conclusions
— The development dental anomalies are frequent alterations of maxillo-facial complex and can
cause esthetic and functional disturbs leading the patients to look an orthodontic treatment.
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Quando se trata de anormalidades dentéarias de desen-

Anormalidades no tamanho, formato e estrutura dos
dentes séo resultados de disturbios na fase de morfo-di-
ferenciacdo do desenvolvimento?. As anormalidades den-
tarias de desenvolvimento podem se manifestar das
maneiras mais variadas. Ocorrendo desde simples alte-
racBes de forma ou posicdo das unidades dentarias a al-
teracbes tdo complexas que levam a desorganizagéo
estrutural do esmalte e dentinas.

volvimento, ha estudos que buscam a caracterizacéo de
cada uma delas, visto que ha influéncia de fatores am-
bientais e tracos étnicos na sua manifestacéo, e a radio-
grafia panoramica revela-se o instrumento mais adequado
a tais avaliagbes®.

Os trabalhos a respeito das anormalidades dentérias
de desenvolvimento tém mostrado dados contraditorios,
no que diz respeito a prevaléncia destas anormalidades.
Assim, pode-se perceber, por exemplo, indices discre-
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pantes, variando entre amostras distintas de uma popu-
lacao aparentemente homogénea's.

Segundo Thongudomporn e Freer'! (1998) de 111 pa-
cientes americanos examinados, 74,7% apresentaram
pelo menos uma anormalidade dentéria. Outro estudo si-
milar realizado na Turquia mostrou que 5,4% dos seus
3.043 pacientes apresentaram ao menos uma anormali-
dade de desenvolvimento!.

Lee® (1999), quando examinou radiografias panorami-
cas de uma amostra populacional da cidade de Sao
Paulo, obteve retencéo dentaria como disturbio de maior
prevaléncia acometendo 51% de sua amostragem.

Tendo em vista a freqUiéncia de malformacdes que aco-
metem o complexo maxilo-mandibular, e do importante
papel do cirurgido-dentista no que diz respeito ao conhe-
cimento, diagndstico e tratamento preventivo, curativo e
reabilitador, prop6s-se pesquisar a prevaléncia das mes-
mas através da andlise de radiografias panoramicas de
pacientes que se submeteram a tratamento ortodéntico.

Material e Métodos

Foram analisadas 66 radiografias panoramicas pré-tra-
tamento ortoddntico de pacientes em uma clinica parti-
cular na cidade de S&o Paulo, sendo 39 mulheres (59,1%)
e 27 homens (40,9%) com idade minima de 10 e maxima
de 31 anos, tendo 16,16 anos como idade média.

Os critérios usados para a selecdo do material de
amostragem foram:

— Os pacientes ndo podiam ter sofrido exodontia de
dente permanente antes da tomada radiografica.
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— Os pacientes deviam possuir denticdo permanente.

— O exame radiografico panoramico de cada paciente
foi criteriosamente interpretado, e a interpretacéo foi pro-
cedida em ambiente escuro, com auxilio de lupa e nega-
toscopio, sendo que foi utilizada uma mascara negra
confeccionada de cartolina preta, de modo que a luz pro-
veniente do negatoscopio passasse apenas através da
radiografia examinada.

Os resultados obtidos foram interpretados e analisados
estatisticamente através do teste exato de Fisher em re-
lacdo ao sexo e dente envolvido.

Resultados

Foi observado um total de 273 anormalidades, sendo que
119 (43,6%) no sexo masculino e 154 (56,4%) no sexo fe-
minino. Apenas cinco pacientes ndo apresentaram alguma
anormalidade (7,6%), aqueles com duas os mais anorma-
lidades foram os mais prevalentes (65,2%), ndo apresen-
tando associacéo significante entre os sexos e a presenca
ou ndo de anormalidades (p > 0,05) (Tabela 1).

Das anormalidades observadas a giroversao foi a mais
prevalente, acometendo 75,7% dos pacientes sendo 117
dentes no total € 75 no sexo feminino (64,1%), tendo
maior freqUéncia nos caninos superiores e inferiores
(68,4%) (Tabela 2), ndo foi observada associacao signifi-
cante entre o sexo e o dente.

O segundo disturbio de desenvolvimento mais preva-
lente foi a retencao dentaria acometendo 60,6% dos pa-
cientes no total de 97 dentes, sendo 86,6% 0s terceiros
molares (Tabela 3), ndo foi encontrada associacao signi-
ficativa entre o sexo e o dente envolvido.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos considerando o numero e o percentual de anormalidades categorizadas em 0,1 e mais de

duas anormalidades

Masculino Feminino Total Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
geral (%) Masc (%) Fem (%)
0 2 3 5 7,6 7,7 7,5
1 anormalidade 4 14 18 27,3 15,4 35,0
2 ou mais anormalidades 20 23 43 65,2 76,9 57,5
26 40 66 100 100,0 100,0
Tabela 2. Namero e percentual dos casos de giroversao de acordo com o dente afetado e sexo
Dente Masculino Feminino Total P;ee\;g:é(;:)ia P{;;’:éé(r:ga P?gﬁ'i’,}ga
Canino inferior 16 29 45 38,5 38,1 38,7
Canino superior 13 22 35 29,9 31,0 29,3
12 PM superior 5 5 10 8,5 11,9 6,7
Incisivo lateral superior 1 8 9 7.7 2,4 10,7
2° PM superior 3 2 5 4,3 71 2,7
2° PM inferior 2 3 5 4,3 4,8 4,0
Incisivo lateral inferior 3 3 2,6 0,0 4.0
12 PM inferior 2 1 3 2,6 4,8 1,3
3° molar superior 2 2 1,7 0,0 2,7
42 75 117 100,0 100,0
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Tabela 3. Numero e percentual dos casos de retencéao dentaria de acordo com o dente afetado e o sexo

Dente Masculino Feminino Total Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
geral (%) Masc (%) Fem (%)

32 molar inferior 30 18 48 49,5 52,6 45,0
3° molar superior 21 15 36 37,1 36,8 37,5
Canino superior 4 5 9 9,3 7,0 12,5
Canino inferior 2 2 2.1 3,5 0,0
12 PM inferior 2 2 2,1 0,0 50

57 40 97 100,0 100,0

Tabela 4. Distribuicdo e prevaléncia dos casos de agenesia de acordo com o sexo

Dente Masculino Feminino Total P;ee\::ﬁzf)ia P'[/T;/:(I:é(r:/c:i)a Pfg;l(?;;ia
3° molar inferior 4 16 20 50 36,4 55,2
32 molar superior 2 10 12 30 18,2 34,5
2° PM inferior 2 1 3 7,5 18,2 3,4
Canino superior 2 2 5 18,2 0,0
12 PM superior 1 1 2,5 9,1 0,0
22 molar superior 1 1 2,5 0,0 3,4
22 molar inferior 1 1 2,5 0,0 3,4

11 29 40 100,0 100,0

Tabela 5. Distribuicdo dos casos de dilaceracao de acordo
com o dente afetado e o sexo

dentarios, entre eles alguns no Brasil. Entretanto existem
grandes diferencas entre os valores obtidos, gerando du-
vidas em relagao a caracterizagao destas alteragdes. Esta

As anormalidades dentéarias sdo freqlentes em pa-

Dente Masc. Fem. Total . o . !
discrepancia de resultados pode ser explicada por dife-
0 i i s .
32 molar inferior 3 4 7 rencas étnicas ou na amostragem?.
2° PM inferior 1 1 2
Incisivo lateral inferior 2 2 cientes que procuram tratamento ortodéntico, um estudo
Incisivo lateral superior 1 1 de 1998 mostrou que 74,7% dos casos apresentavam
. pelo menos uma alteragédo®, dado compativel ao encon-
22 PM superior 1 1
. L trado no presente estudo. De total da amostra, apenas
Incisivo central inferior 1 1

Seguiu-se com a hipodontia que se manifestou em
25,7% da amostra no numero de 40 dentes, sendo 80%
os terceiros molares (Tabela 4) e tendo uma associagéo
estatisticamente significante entre o sexo feminino e os
terceiros molares inferiores.

A Tabela 5 apresenta as ocorréncias de dilaceracéo,
acometendo 15,1% dos individuos. Pode-se observar que
o terceiro molar inferior foi 0 mais acometido, entretanto ndao
se obteve numeros suficientes para analise estatistica.

A microdontia se manifestou em quatro dentes, 4,5%
dos pacientes, sendo todos terceiros molares superiores.
Houve apenas um caso de dente supra-numerario (1,5%
de prevaléncia) sendo mesiodens em paciente do sexo
masculino.

Discussao

Diversos estudos foram conduzidos com o objetivo de
observar a prevaléncia de disturbios de desenvolvimento

cinco pacientes (7,6%) ndo apresentaram alteracdes. En-
tretanto, pesquisa realizada na Turquia com 3.043 radio-
grafias de pacientes em tratamento ortodontico obteve a
prevaléncia de 166 anormalidades dentarias (5,46%)?,
este valor discrepante a estes resultados pode se justifi-
car pela diferenca na metodologia da pesquisa, no es-
tudo turco ndo foram procurados os disturbios de
giroversao e retencdo dentaria, anomalidades estas que
foram as alterac6es mais encontradas.

Neste estudo verificou-se que o distirbio de desenvolvi-
mento dentario com maior frequéncia foi a giroversdo den-
taria, acometendo 117 dentes (75,7% dos pacientes), dado
n&o compativel ao encontrado por Lee® (1999), onde ele ob-
teve a retencdo dentaria com a maior prevaléncia (51,0%).

Para Shafer et al.? (1987), dentes inclusos sdo todos
aqueles que ndo completam erupcéo devido, geralmente,
a falta de forga eruptiva. Seriam, entdo, dentes retidos
aqueles cuja erupcgao fosse impedida por alguma barreira
fisica na trajetéria de erupcéo. Os dentes retidos com
maior frequéncia, segundo os autores, sdo 0s terceiros
molares superiores e inferiores, o que € compativel com
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este trabalho, sendo que 83,3% dos dentes séo terceiros
molares. Encontrou-se a retencao dentaria em 40 pacien-
tes (60,6%), os dentes mais acometidos foram os tercei-
ros molares inferiores seguidos pelos superiores € depois
0S caninos superiores.

Girondi* (2001), em estudo parecido, encontrou a pre-
valéncia de 31,52%, considerando os terceiros molares
como dentes mais acometidos. Em 1998, Thongudom-
porn e Freer' tiveram os dentes retidos apenas em quinto
lugar segundo a prevaléncia, porém eles desconsidera-
ram os terceiros molares em sua pesquisa. Dachi e Ho-
well® (1961) encontraram uma freqUéncia de 16,7% para
individuos com no minimo um dente impactado com
ordem de frequéncia: terceiro molar superior, terceiro
molar inferior, canino superior e pré-molares inferiores.

A hipodontia encontrada neste trabalho, com preva-
|éncia de 25,7%, difere do encontrado por Lee® (1999) e
por Girondi* (2001). Nestes estudos ela esteve presente
em 15,2% e 9,9% dos casos, respectivamente. A hipo-
dontia tem sido definida classicamente como sendo a re-
ducéo do numero normal de dentes esperado para cada
uma das denti¢des.

Outros estudos também avaliaram a hipodontia e obti-
veram a prevaléncia variando de 3,5 a 6,5% da popula-
¢cao em geral?1012,

A dilaceracdo esteve presente em 10 pacientes
(15,1%), numero elevado em comparacéo ao estudo de
Hamasha et al.6 (2002) onde foram avaliados 12.150 den-
tes e observado que apenas 3,78% apresentavam sinuo-
sidade em suas raizes.

Pesquisas similares encontraram a prevaléncia va-
riando de 2,8 a 7,4% para microdontia*$, dado compati-
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vel ao obtido neste estudo, encontra-se este distlrbio em
4,5% da amostra.

Dentes supra-numerarios tém baixa ocorréncia na po-
pulagédo em geral. Em estudo conduzido no México com
avaliacdo de 2.245 pacientes observou-se que 72 (3,21)
apresentavam esta anormalidade?. Neste trabalho foi en-
contrado apenas um caso (1,5%).

As diferencas que houveram de resultados obtidos neste
trabalho, e até mesmo a auséncia de algumas anormalida-
des pesquisadas, em comparacdo com outros ja realiza-
dos, se devem as diferencas de incidéncias de algumas
anormalidades incluindo diferentes fatores como sexo, raca,
pais de origem ou pelas metodologias empregadas e anor-
malidades pesquisadas, como um exemplo, o trabalho de
Thongudomporn e Freer™ (1998) que n&o considerou os ter-
ceiros molares. Outro ponto é a baixa casuistica (66)
quando comparada a de outros trabalhos como o de Lee®
(1999) com 1.115 radiografias observadas.

A alta prevaléncia de anormalidades em geral € justifi-
cada quando se leva em consideracéo a origem das ra-
diografias do trabalho, todas elas recolhidas de uma
clinica de ortodontia. Onde ha pacientes mais propensos
a possuir anormalidades de desenvolvimento dentérios,
justificando a sua procura pelo tratamento ortodéntico.

Conclusao

Através dos resultados obtidos pode-se concluir que
as anormalidades de desenvolvimento s&o alteracoes fre-
quentes, em especial a giroverséo, e podem ocasionar
disturbios estéticos e funcionais levando o seu portador a
procurar tratamento ortodéntico.
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