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Valeu a pena? Tudo vale a pena 

Se a alma não é pequena. 

Quem quer passar além do Bojador 

Tem que passar além da dor. 

Deus ao mar o perigo e o abismo deu,  

Mas nele é que espelhou o céu. 
 

Fernando Pessoa, “Mar Português” in Mensagem, 1934 
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RESUMO 

 

OBJETIVOS: Avaliar a prevalência e distribuição de três anomalias dentárias: 

agenésias, dentes supranumerários e impactações (excluindo o terceiro molar). Como objetivo 

secundário, avaliar a prevalência e distribuição de terceiros molares impactados. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Foram analisadas ortopantomografias de pacientes que 

frequentaram as consultas de Medicina Dentária da FMDUL entre abril de 2019 e abril de 2022. 

Para cada anomalia, estabeleceram-se critérios de inclusão e exclusão, avaliando-se os 

seguintes parâmetros: sexo, idade, localização e dente, bem como, para a impactação de 

terceiros molares, a angulação e a patologia associada. Na análise estatística, utilizou-se o teste 

Qui-Quadrado (χ2) e uma significância de 95% (p=0,05). 

RESULTADOS: Foram analisadas 1145 ortopantomografias. Nas agenésias, a 

prevalência foi de 7,32%. O sexo feminino (60,87%), a faixa etária dos 12-19 anos (39,13%), 

a maxila (75%) e o dente 12 (22,92%) foram os mais afetados. Nos dentes supranumerários, a 

prevalência foi de 1,96%. O sexo masculino (85,71%), a faixa etária dos 20-29 anos (85,71%), 

a maxila (100%) e o dente 29 (55,56%) foram os mais afetados. Nas impactações (excluindo o 

terceiro molar), a prevalência foi de 2,38%. O sexo feminino (65,22%), a faixa etária dos 50-

59 anos (26,09%), a maxila (70,37%) e os dentes 13 e 23 (33,33%) foram os mais afetados. Na 

impactação de terceiros molares, a prevalência foi de 16,95%. O sexo masculino (50,81%), a 

faixa etária dos 20-29 anos (40,54%), a mandíbula (54,71%), o dente 38 (28,27%), a angulação 

vertical (39,01%) e a radiolucidez distal (41,18%) foram os mais prevalentes. 

CONCLUSÃO: As anomalias dentárias estudadas afetam sexos, faixas etárias e dentes 

diferentes, mas a maxila assume-se, maioritariamente, como localização preferencial. Nas 

impactações de terceiros molares, a angulação vertical e a radiolucidez distal são as mais 

prevalentes. Mais estudos com protocolos e amostras padronizados são necessários de forma 

reduzir o erro e clarificar os resultados. 

 

PALAVRAS-CHAVE 

Agenésias dentárias; anomalias dentárias; dentes supranumerários; impactação de terceiros 

molares; impactações dentárias; prevalências. 
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ABSTRACT 

 

AIMS: To determine the prevalence and distribution of three dental anomalies: 

agenesis, supernumerary teeth and impacted teeth (excluding third molar). The secondary aim 

was to determine the prevalence and distribution of impacted third molars. 

MATERIALS AND METHODS: Orthopantomography radiographs of patients who 

attend dental medicine appointments in FMDUL between April 2019 and April 2022 were 

analyzed. For each anomaly, inclusion and exclusion criteria were established and different 

parameters were assessed: gender, age, jaw and tooth, as well as, for impacted third molar, teeth 

angulation and associated pathology. Statistical analysis was made using Chi-Square test (χ2) 

and a significance of 95% (p=0.05). 

RESULTS: There were analyzed 1145 orthopantomography radiographs. The 

prevalence of agenesis was 7.32%. Females (60.87%), 12-19 years (39.13%), maxilla (75%) 

and tooth 12 (22.92%) were the most frequently found. The prevalence of supernumerary teeth 

was 1.96%. Males (85.71%), 20-29 years (85.71%), maxilla (100%) and tooth 29 (55.56%) 

were the most frequently found. The prevalence of impacted teeth (excluding third molar) was 

2.38%. Females (65.22%), 50-59 years (26.09%), maxilla (70.37%) and teeth 13 and 23 

(33.33%) were the most frequently found. The prevalence of impacted third molar was 16.95%. 

Males (50.81%), 20-29 years (40.54%), mandible (54.71%), tooth 38 (28.27%), vertical 

position (39.01%) and distal radiolucency (41.18%) were the most frequently found. 

CONCLUSION: The studied anomalies affect different genders, ages and teeth, but 

maxilla is, mostly, the most prevalent location. In impacted third molars, vertical angulation 

and distal radiolucency were the most frequently found. More studies with standardized 

protocols and samples are required to reduce the error and to clarify the results. 

 

KEYWORDS  

Dental agenesis; dental anomalies; supernumerary teeth; impacted third molar; impacted teeth; 

prevalence.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

A formação do dente é um processo complexo, resultado de interações de sinais entre o 

epitélio oral e o ectomesênquima derivado do tubo neural. Qualquer alteração a nível deste 

processo pode culminar numa anomalia dentária.(1-2) 

As anomalias dentárias são mudanças na estrutura do dente que surgem a partir de 

deformidades que ocorrem durante a sua formação. Estas podem ser congénitas, se herdadas e 

com uma base genética; de desenvolvimento, se ocorrem durante o desenvolvimento do dente; 

ou adquiridas, se ocorrem após o desenvolvimento do mesmo.(3-4) São relativamente comuns e 

diversos estudos mostram que a sua prevalência varia entre os 36,7-40,3%.(5) 

Apesar da genética e dos fatores ambientais terem uma grande influência no seu 

desenvolvimento, a etiologia das mesmas continua incerta.(3) 

As anomalias dentárias são classificadas de acordo com a sua variação ao nível da 

forma, do tamanho, do número (agenésias e dentes supranumerários), da erupção 

(impactações), da posição e da constituição do dente.(5) 

A sua frequência e o nível de expressão das mesmas fornecem provas para a 

investigação científica na área da genética e filogenética em diferentes populações.(5) 

Em contexto clínico, o aparecimento destas leva a obstáculos ao nível do planeamento 

dos tratamentos, sendo que um diagnóstico correto e cuidadoso elimina complicações durante 

os mesmos.(5) 

Uma das formas de as diagnosticar é através de um exame radiográfico, as 

ortopantomografias (OPTG’s). Este exame imagiológico tem um papel bastante importante na 

gestão da saúde oral e dos tratamentos da população.(4-5) 

As ortopantomografias apresentam vantagens, tais como o seu perfil não invasivo, 

obtenção e confirmação de informação detetada no exame clínico e observação de doenças 

intraorais e da região maxilofacial.(4-5) No entanto, as suas análise e interpretação podem ser 

desafiantes, devido à presença de sobreposições de outras estruturas anatómicas da cabeça e/ou 

sombras, podendo comprometer o diagnóstico final.(6) 

 

1.1. IMPACTAÇÕES DENTÁRIAS 

A impactação de um dente ocorre quando existe um atraso significativo no seu período 

de erupção e não existem evidências clínicas nem radiográficas de que a mesma irá ocorrer 
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brevemente.(7) Este atraso pode ocorrer quando a erupção é dificultada por outros dentes, osso 

ou tecidos moles.(8) 

A prevalência desta anomalia difere entre os diversos estudos encontrados na literatura. 

Segundo Kaczor-Urbanowicz K. et al., a prevalência na população mundial é de 0,8-3,6%.(9)   

Os dentes mais afetados por esta anomalia são os terceiros molares, caninos maxilares, pré-

molares mandibulares e incisivos centrais maxilares.(8-14)  

Quanto à distribuição por sexo, muitos estudos reportaram não existir predileção sexual.  

Contudo, outros afirmam que a prevalência é maior no sexo feminino do que no masculino, 

numa proporção de 2-3:1.(5,8-9,15) No caso dos terceiros molares, a explicação desta proporção 

dá-se pelo facto de que o crescimento nas mulheres cessa pela altura de início de erupção dos 

mesmos, enquanto o dos homens termina mais tardiamente, permitindo que haja a formação de 

espaço necessário à erupção destes.(10) 

A etiologia é multifatorial e a mesma pode ser dividida em três fatores: sistémicos, locais 

e genéticos.(11,16-18) [APÊNDICE 1] 

O folículo dentário regula a osteogénese quando o dente se encontra numa fase pré-

eruptiva tardia, sendo que este produz MCP-1, CSF-1, RANKL, OPG e BMP2, fatores 

importantes na osteogénese. Uma sub regulação destes altera o processo de osteogénese, 

culminando na impactação de um ou mais dentes.(7) 

No caso dos molares, principalmente nos terceiros molares, a causa mais comum de 

impactação prende-se com a falta de espaço, ou seja, com a discrepância entre o tamanho das 

arcadas dentárias e o tamanho dos dentes.(18) 

No caso dos caninos, existem duas teorias explicativas principais:(9,15) 

• Teoria genética – afirma que fatores genéticos levam à impactação dos caninos. A 

impactação apresenta componentes hereditárias e inclui outras anomalias dentárias, tais 

como agenésia de incisivos laterais(9,15); 

• Teoria guia – a raiz do incisivo lateral serve de guia para a erupção do canino, sendo 

que uma ausência ou malformação da mesma, poderá levar a uma não erupção do 

canino.(9,15) O incisivo lateral é, assim, usado como um marcador para prever a erupção 

do canino.(8) 

 

No caso dos incisivos, a presença de um dente supranumerário, como o mesiodens, é a 

causa mais comum de impactação dos mesmos.(9) 

O diagnóstico de uma impactação é feito clinicamente, radiograficamente, por 

fotografias ou através de modelos de estudo.(8,15)   
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Clinicamente, a sua existência pode ser suspeita quando a erupção do dente está atrasada 

(a erupção do contralateral ocorreu há mais de seis meses), quando existe um desvio da 

sequência normal de erupção, ausência de uma bossa canina normal, presença de uma bossa 

palatina, atraso na erupção ou migração do incisivo lateral e presença de um diastema.(15,17-18)  

Radiograficamente, o diagnóstico pode ser feito através de radiografias periapicais, 

radiografias oclusais, OPTG’s e Cone Beam Computerized Tomography (CBCT).(15) O método 

mais comum de diagnóstico são as OPTG’s ou radiografias periapicais. No entanto, em muitos 

casos, o uso de exames 2D não é suficiente, uma vez que dificulta a visualização da relação do 

dente impactado com as estruturas adjacentes. Para colmatar as desvantagens destes, são 

realizados exames radiográficos 3D, tais como o CBCT.(9) 

Nos casos dos terceiros molares impactados, a partir do exame radiográfico, pode-se 

avaliar a inclinação do dente em relação ao longo eixo do segundo molar através das 

classificações de Archer, para os terceiros molares superiores; e de Winter, para os terceiros 

molares inferiores.(19-20) 

Na classificação de Archer, o terceiro molar superior assume sete posições em relação 

ao segundo molar: mesioangular, distoangular, vertical, horizontal, vestibuloangular, 

palatoangular e invertido.(20) 

Na classificação de Winter, o terceiro molar inferior assume sete posições em relação 

ao segundo molar: mesioangular, distoangular, vertical, horizontal, vestibuloangular, 

linguoangular e invertido.(20) 

As posições adotadas pelos dentes impactados podem ser responsáveis ou estar 

associadas a alterações locais e patológicas.(19,21) Os mesmos podem provocar pericoronarites, 

lesões de cárie, reabsorções radiculares dos dentes adjacentes, quistos odontogénicos, lesões 

periodontais, reabsorções ósseas, recessões gengivais, apinhamento, diastemas, infeções 

sistémicas, sintomas neurológicos, enfraquecimento do ângulo da mandíbula, fratura da 

mandíbula ou desordens da articulação temporomandibular (ATM).(11-13,15,17,19,21-22)  

Entender a relação entre a posição e inclinação dos dentes impactados com as condições 

patológicas associadas permite ao médico dentista decidir qual o tratamento necessário realizar 

para cada caso.(21) 

O plano de tratamento dependerá sempre do tipo de inclusão e das características do 

dente.(23) Existem quatro opções principais no tratamento de impactações dentárias: não 

exodontia e controlo, exodontia do dente impactado, exodontia do dente adjacente e exposição 

cirúrgica e tratamento ortodôntico.(9) 
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Na maioria dos casos, a ausência de sinais e sintomas faz com que não seja necessário 

nenhum tratamento, aconselhando-se apenas um controlo regular da situação.(22) 

Quando o tratamento passa pela não exodontia do dente, mas sim pela exposição 

cirúrgica e tratamento ortodôntico, este último é realizado primeiro que a intervenção cirúrgica, 

de forma a alinhar os dentes e criar espaço para a tração ortodôntica do dente impactado.(9) 

Quando o dente está sintomático, a melhor decisão terapêutica passa por realizar a 

exodontia do mesmo. No entanto, a mesma deve ser avaliada, uma vez que a intervenção 

cirúrgica pode acarretar riscos, tais como alveolites, trismo, infeção, hemorragia, fraturas dento-

alveolares, deslocamento dentário, lesões periodontais, lesões nervosas e da ATM e, em casos 

mais severos, fratura da mandíbula ou da tuberosidade maxilar e infeções sistémicas.(22) 

 

1.2. AGENÉSIAS DENTÁRIAS 

A agenésia corresponde à ausência de sinais radiográficos de calcificação da coroa e 

nenhuma evidência de perda dentária provocada por lesões de cárie, doença periodontal ou 

trauma. É uma das anomalias mais comuns na dentição permanente, podendo afetar a estética 

e a função do sistema estomatognático.(1,24-27) 

Em termos de prevalência, a mesma difere entre os diversos estudos. Segundo o estudo 

de Aslam K., a prevalência varia de 3,2-13,3%.(28) É rara na dentição decídua, mas, quando 

ocorre, apresenta-se numa prevalência que varia entre 0,1-0,9%.(29) 

Os dentes mais afetados apresentam-se pela seguinte ordem: terceiros molares, segundo 

pré-molar mandibular, incisivo lateral maxilar e segundo pré-molar maxilar.(24,27-31) Por sua vez, 

os dentes menos afetados são os incisivos centrais maxilares, caninos e primeiro e segundo 

molares.(27-28,30)  

Quanto à distribuição por sexo, não há consenso entre os estudos, uma vez que alguns 

afirmam que não existem diferenças entre os mesmos, enquanto outros estabelecem que o sexo 

feminino é mais afetado que o masculino.(1,24,26-27,29-31)  

As agenésias podem ocorrer de forma isolada (não sindrómicas) ou como manifestação de 

uma síndrome (sindrómicas):(1,28-31) 

• Não sindrómicas – forma mais comum de agenésia, existindo diferentes modos de 

transmissão hereditária(31); 

• Sindrómicas – agenésia como sintoma clínico de uma síndrome. Mais de 49 síndromes 

foram associadas às agenésias, sendo exemplos as fendas labiais e palatinas, síndrome 

de Down, síndrome de Witkop, síndrome de Böök, microssomia facial, displasia 
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ectodérmica hipoidrótica, incontinência pigmentar, disostose craniofacial, displasia 

ectodérmica, síndrome de Reigner, síndrome Van der Woude e síndromes associadas 

com o crescimento e defeitos de desenvolvimento.(28-30)  

 

Na literatura, existem duas teorias que explicam o aparecimento e desenvolvimento das 

agenésias: teorias anatómica e evolutivas.(1) [APÊNDICE 2] 

As teorias atuais afirmam que existe uma natureza complexa de interações entre fatores 

genéticos e ambientais.(1) Assim, é considerada uma anomalia com etiologia multifatorial, 

sendo que o seu desenvolvimento é influenciado por fatores genéticos e ambientais. Estes 

últimos exercem alguma influência no fenótipo dos genes envolvidos.(1,3,27,32) 

Diversos estudos mostraram uma forte influência dos genes no desenvolvimento da 

agenésia, no entanto, não é consensual se esta é resultado de um defeito poligénico ou de um 

único gene.(1,28)    

Mais de 300 genes estão envolvidos na morfogénese dos dentes, contudo, os genes 

PAX9, MSX1, AXIN2 e EDA são os que estão mais associados à agenésia não sindrómica. 

Todos estes têm um papel importante nas vias de sinalização e na mediação das cascatas de 

transdução de sinais.(1,28) 

Diversos fatores ambientais, tais como o trauma, infeções e toxinas, têm sido associados 

com o elevado risco de desenvolver anomalias craniofaciais. Sabe-se, também, que a agenésia 

partilha vias moleculares similares com algumas destas anomalias.(1) [APÊNDICE 3] 

O diagnóstico é clínico e radiográfico. Clinicamente, as agenésias podem ser 

confundidas com uma impactação, uma vez que muitas vezes os sinais são comuns, tais como 

atraso na erupção do dente permanente, retenção de dentes decíduos para além do tempo 

expectável, microdontia, taurodontismo, transposição de dentes e existência de 

maloclusões.(1,29) 

Um dos casos mais comuns de associação de uma agenésia com uma impactação é o 

caso da agenésia do incisivo lateral maxilar e impactação do canino maxilar do mesmo 

quadrante. Se o lateral está ausente, o canino não encontra o seu caminho de erupção, uma vez 

que a raiz do primeiro funciona como uma guia de erupção do segundo, levando a que este se 

mova para palatino, ficando retido no interior do osso.(31) 

Radiograficamente, uma agenésia pode ser detetada através de radiografias periapicais, 

radiografias oclusais e OPTG’s.(29) 
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O diagnóstico desta anomalia deve ser realizado o mais precocemente possível, de 

forma a reduzir o tempo e a complexidade do tratamento, bem como a existência de 

complicações.(32) 

Para o tratamento, devem ser considerados alguns fatores, tais como a condição do dente 

decíduo, a oclusão do paciente, o crescimento facial e as expectativas do paciente.(32) 

A restauração de um espaço que resulta de uma agenésia é complicada devido à 

maloclusão existente. O tratamento ortodôntico poderá facilitar qualquer tratamento 

reabilitador que possa ser necessário fazer.(32) 

Nestes casos, as opções terapêuticas devem ser cuidadosamente avaliadas e englobam a 

exodontia do dente decíduo, o encerramento ortodôntico do espaço ou a manutenção do espaço 

com o dente decíduo ou um mantenedor de espaço para posterior reabilitação com um 

implante.(1,32) 

 

1.3. DENTES SUPRANUMERÁRIOS 

A hiperdontia ou presença de dentes supranumerários é uma anomalia dentária em que 

o número de dentes presentes na cavidade oral excede a fórmula dentária normal, ou seja, os 

32 dentes.(33-34) 

A prevalência varia entre os 0,15-3,9%, sendo que a mesma é maior na população 

africana e da Ásia Oriental comparativamente à população caucasiana.(33,35-36) A ocorrência 

desta anomalia é maior na dentição permanente.(37-38) 

A distribuição por sexo é mais consensual que nas outras anomalias, sendo que a grande 

maioria dos estudos afirma que afeta mais o sexo masculino que o feminino.(33-35,37,39) 

Os dentes mais comuns de estarem em excesso na dentição também diferem conforme 

os estudos. Alguns afirmam que os mais prevalentes são os distomolares, outros os pré-molares 

e outros afirmam que são os mesiodens.(33-36,40) Os mesiodens são mais comuns de aparecerem 

em idades mais jovens, enquanto os distomolares são mais frequentes em idades mais 

avançadas.(33) 

Tal como as outras anomalias, também os dentes supranumerários têm uma etiologia 

multifatorial, sendo que a sua origem tem influências genética (evidências cromossómica, 

poligénica ou de um único gene) e ambiental.(33,35,37-38,41)  

O desenvolvimento dos dentes supranumerários pode estar relacionado com a sub 

regulação de diversas moléculas sinalizadoras, tais como Wnt, Shh, BMP e FGF.(2) 
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Diversas teorias tentam explicar a etiologia dos dentes supranumerários: atavismo, 

dicotomia do gérmen dentário, hiperatividade da lâmina dentária e fatores hereditários.(34,36-

38,40-43) [APÊNDICE 4] 

O aparecimento desta anomalia pode ocorrer de forma isolada (não sindrómicos) ou, 

então, estar associada a síndromes ou doenças (sindrómicos), tais como displasia 

cleidodraniana, síndrome de Gardner, síndrome de Ehler-Danlos, síndrome de Apert, síndrome 

de Down, fendas palatinas e labiais e doença de Anderson-Fabry. A literatura afirma que os 

dentes supranumerários ocorrem mais frequentemente em indivíduos sindrómicos, sendo que 

em indivíduos não sindrómicos são menos prováveis de ocorrer.(34,36,42-43) 

O diagnóstico desta anomalia é clínico e radiográfico.(37)  

Radiograficamente, podem ser utilizados exames como o CBCT, uma vez que a técnica 

radiográfica é precisa e permite a deteção exata de cada dente supranumerário e das suas 

posição e localização. As radiografias oclusais ou periapicais são importantes para a deteção de 

dentes supranumerários na região anterior. A técnica paralelométrica permite a deteção de 

dentes que se encontram numa posição vestíbulo-lingual/palatina.(37) Muitos supranumerários 

não erupcionados encontram-se assintomáticos, sendo detetados através de exame 

radiográfico.(35) 

A presença de um supranumerário pode originar diversas complicações, de entre as 

quais se encontram abcessos, maloclusões, infeções, desconforto crónico, aumento da placa 

bacteriana, impactações, atraso na erupção de dentes permanentes, alteração da posição dos 

dentes, bem como da oclusão e mastigação, apinhamentos, diastemas, formação de quistos 

foliculares, erupções ectópicas, dilaceração ou desenvolvimento anormal de uma raiz, 

reabsorções radiculares e erupção para a cavidade nasal.(34,37,39-40,42-43) 

Quanto ao tratamento, as opiniões dividem-se. Este irá sempre depender do tipo de 

supranumerário, da posição do mesmo e das possíveis complicações.(37) São, assim, abordados 

dois tipos: exodontia do dente ou incorporação do mesmo no arco dentário.(2,35,37,40,43) 

A exodontia está recomendada sempre que se prevê que o dente vá erupcionar em zonas 

com falta de espaço. No entanto, não existe consenso sobre a melhor altura para a realização 

do procedimento cirúrgico.(35,38) Deste modo, realiza-se a exodontia quando existe inibição ou 

atraso na erupção de um dente permanente, deslocamento do dente adjacente, interferência com 

o tratamento ortodôntico, presença de condições patológicas ou erupção espontânea do 

supranumerário.(38,40,43) 
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Durante a exodontia, deve ter-se atenção para não lesar estruturas nervosas e/ou 

sanguíneas, bem como provocar danos em estruturas como o seio maxilar, espaço 

pterigomaxilar, órbitas e/ou tuberosidade maxilar.(37) 

Por sua vez, se os dentes supranumerários se encontram assintomáticos ou se 

erupcionam alinhados no arco e sem consequências para a oclusão, devem ser mantidos e 

controlados.(37,43) 
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2. OBJETIVOS 

 

O objetivo principal deste estudo foi determinar a prevalência e distribuição de três 

anomalias dentárias (agenésias dentárias, dentes supranumerários e impactações dentárias, 

excluindo os terceiros molares) com base na análise de OPTG’s numa população de pacientes 

da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa (FMDUL). 

Este estudo teve como objetivo secundário a determinação da prevalência, distribuição 

e caracterização do padrão de impactação dos terceiros molares com base na análise de OPTG’s 

numa população de pacientes da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa 

(FMDUL). 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

O presente estudo retrospetivo foi realizado na Faculdade de Medicina Dentária da 

Universidade de Lisboa (FMDUL) numa população de pacientes que procuraram por cuidados 

de saúde oral. As OPTG’s foram realizadas no U3D – Centro Universitário de Imagiologia Oro-

Maxilo-Facial by 3DXI, o qual está sediado na FMDUL desde abril de 2019. As OPTG’s foram 

realizadas com o ortopantomógrafo OP 3D Pro (KaVo®). O estudo foi aprovado pela Comissão 

Ética da FMDUL. [ANEXO 1] 

O estudo incluiu OPTG’s de pacientes que realizaram tratamentos dentários nas clínicas 

de pré e pós-graduação da FMDUL entre abril de 2019 e abril de 2022. 

A cada processo clínico foi atribuído um número, o qual foi utilizado para a 

identificação de cada paciente, mantendo o anonimato do mesmo. Os processos com os 

respetivos números foram organizados numa base de dados (IBM SPSS Statistics, versão 26, 

2019, Chicago, EUA). 

A análise das OPTG’s foi realizada por um único observador, o orientando. Dúvidas na 

análise das mesmas foram discutidas e esclarecidas com a orientadora do estudo. A análise às 

OPTG’s foi realizada por duas vezes, de modo a diminuir a probabilidade de erros na realização 

do estudo. Para cada anomalia, foram definidos critérios de inclusão e exclusão. 

 

3.1. AGENÉSIAS DENTÁRIAS 

Uma agenésia foi diagnosticada quando a mineralização da coroa de um dente não foi 

possível de ser identificada nas OPTG’s.  

Os fatores de inclusão para esta anomalia foram os seguintes: pacientes com agenésia 

de um ou mais dentes permanentes (exceto os terceiros molares), com idade igual ou superior 

a 12 anos e OPTG’s com qualidade suficiente à sua análise. Foram considerados os seguintes 

fatores de exclusão: pacientes que tenham realizado ou estivessem a realizar tratamento 

ortodôntico, que tenham realizado exodontias de dentes permanentes, com alguma síndrome ou 

deformação craniofacial congénita e OPTG’s com fraca qualidade para a sua análise.  

Na análise das OPTG’s, procedeu-se à recolha dos seguintes dados pertinentes para o 

estudo: sexo, idade, dente em questão e localização da anomalia (maxila e/ou mandíbula). 
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3.2. DENTES SUPRANUMERÁRIOS  

 Dentes supranumerários foram diagnosticados quando a existência de um determinado 

número de um grupo de dentes (incisivos, caninos, pré-molares e molares) excedia a fórmula 

dentária comum.  

           Os fatores de inclusão para esta anomalia foram os seguintes: pacientes que 

apresentavam um ou mais dentes supranumerários, com idade igual ou superior a 12 anos e 

OPTG’s com qualidade suficiente à sua análise. Foram considerandos os seguintes fatores de 

exclusão: pacientes que tenham realizado exodontias de dentes permanentes, com alguma 

síndrome ou deformação craniofacial congénita e OPTG’s com fraca qualidade para a sua 

análise. 

Na análise das OPTG’s, procedeu-se à recolha dos seguintes dados pertinentes para o 

estudo: sexo, idade, dente em questão e localização da anomalia (maxila e/ou mandíbula). 

 

3.3. IMPACTAÇÕES DENTÁRIAS (EXCLUINDO OS 

TERCEIROS MOLARES) 

 Um dente foi considerado impactado quando outros dentes, osso ou tecidos interferiram 

com a sua erupção normal e quando o mesmo não apresentava uma oclusão funcional e a 

formação radicular estava quase completa (2/3 da raiz formados) ou completa.  

           Os fatores de inclusão para esta anomalia foram os seguintes: pacientes que 

apresentavam um ou mais dentes impactados (exceto o terceiro molar), com idade igual ou 

superior a 12 anos e OPTG’s com qualidade suficiente à sua análise. Foram considerados os 

seguintes fatores de exclusão: pacientes que apresentavam terceiros molares impactados, com 

alguma síndrome ou deformação craniofacial congénita e OPTG’s com fraca qualidade para a 

sua análise. 

Na análise das OPTG’s, procedeu-se à recolha dos seguintes dados pertinentes para o 

estudo: sexo, idade, dente em questão e localização da anomalia (maxila e/ou mandíbula). 

 

3.4. IMPACTAÇÕES DENTÁRIAS DE TERCEIROS MOLARES 

 Um terceiro molar foi considerado impactado quando outros dentes, osso ou tecidos 

interferiram com a sua erupção normal e quando o mesmo não apresentava uma oclusão 

funcional e a formação radicular estava completa.  

            Os fatores de inclusão para esta anomalia foram os seguintes: pacientes que 

apresentavam um ou mais terceiros molares impactados, com idade igual ou superior a 18 anos 
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e OPTG’s com qualidade suficiente à sua análise. Foram considerados os seguintes fatores de 

exclusão: pacientes que apresentavam impactações de outros dentes que não os terceiros 

molares, com alguma síndrome ou deformação craniofacial e OPTG’s com fraca qualidade para 

a sua análise. 

Na análise das OPTG’s procedeu-se à recolha dos seguintes dados pertinentes para o 

estudo: sexo, idade, dente em questão, localização da anomalia (maxila e/ou mandíbula), 

posição/angulação do dente e patologias associadas. 

Na avaliação da posição/angulação dos terceiros molares, foram utilizadas duas 

classificações: Archer, para os terceiros molares superiores; e Winter, para os terceiros molares 

inferiores. Em ambas as classificações, o terceiro molar impactado assume as mesmas sete 

posições em relação ao longo do eixo do segundo molar:(20) 

• Mesioangular – o terceiro molar encontra-se posicionado com a coroa inclinada numa 

direção mesial em relação ao segundo molar e a raiz inclinada para distal; 

• Distoangular – o terceiro molar encontra-se posicionado com a coroa inclinada numa 

direção distal em relação ao segundo molar e a raiz inclinada para mesial; 

• Vertical – a coroa do terceiro molar assume uma posição vertical, localizando-se perto 

da raiz do segundo molar; 

• Horizontal – o terceiro molar assume uma posição horizontal, com a coroa virada para 

o segundo molar e a raiz virada para o lado distal; 

• Vestibuloangular – o terceiro molar assume uma posição tal que a coroa se encontra 

virada em direção à parede vestibular da maxila ou mandíbula; 

• Palatoangular/Linguoangular - o terceiro molar assume uma posição tal que a coroa se 

encontra virada em direção ao palato ou parede lingual da mandíbula; 

• Invertido – o terceiro molar encontra-se completamente invertido, com as raízes a 

assumirem uma posição em direção ao plano oclusal e a coroa a assumir uma posição 

oposta. 

 

A análise descritiva e tratamento dos dados foi realizada num programa específico (IBM 

SPSS Statistics, versão 26, 2019, Chicago, EUA). As relações entre a localização e o dente, a 

localização e a angulação, a localização e a existência de patologia, o dente e a angulação, o 

dente e a existência de patologia e a angulação e a existência de patologia foram avaliadas 

usando o teste Qui-Quadrado (χ2). O nível de significância determinado foi de 95% (p=0,05). 
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4. RESULTADOS 

 

Neste estudo foram avaliadas 1145 OPTG’s de pacientes que procuraram por cuidados 

de saúde oral nas clínicas do pré e pós-graduado da FMDUL. Na análise das mesmas e dos 

respetivos processos clínicos, foram obtidos dados que possibilitaram caracterizar as amostras: 

sexo, idade, localização da anomalia, dente com anomalia (agenésias, dentes supranumerários, 

impactações [excluindo os terceiros molares] e impactações de terceiros molares), 

angulação/posição e patologia associada (impactações de terceiros molares). 

 

4.1. AGENÉSIAS DENTÁRIAS 

 Das 1145 OPTG’s analisadas, foram incluídas 314, com base nos fatores de inclusão; e, 

com base nos fatores de exclusão, foram excluídas 831. Das 314 OPTG’s incluídas, 23 

apresentavam agenésias dentárias. 

            A prevalência desta anomalia é de 7,32%. 

 

A. POR SEXO E POR IDADE 

 

 
 

 
 

FIGURA 1. Distribuição percentual, por sexo, de 

agenésias. 

FIGURA 2. Distribuição percentual, por idade, de 

agenésias. 
 

A figura 1 apresenta a distribuição percentual, por sexo, de agenésias. Dos 23 pacientes 

afetados por agenésias, 60,87% são do sexo feminino e 39,13% do sexo masculino. 

A figura 2 apresenta a distribuição percentual, por idade, de agenésias. A amplitude de 

idades apresenta um intervalo grande. Assim, foi necessário categorizar a variável por faixas 

etárias. A média de idades é de 24,22 anos, com um desvio padrão de 2,225 anos. 
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A faixa etária dos 12-19 anos apresenta a maior percentagem de casos de agenésias 

(39,13%), seguida pelas faixas etárias dos 20-29 anos (34,78%), 30-39 anos (17,39%), 40-49 

anos (4,35%) e 50-59 anos (4,35%). 

 

B. POR LOCALIZAÇÃO E POR DENTE  

 

 
 

 
 

FIGURA 3. Distribuição percentual, por localização, 

de agenésias. 

FIGURA 4. Distribuição percentual, por dente, de 

agenésias. 
 

A figura 3 apresenta a distribuição percentual, por localização, de agenésias. 75% das 

agenésias encontra-se na maxila, enquanto 25% se encontra na mandíbula. 

A figura 4 apresenta a distribuição percentual, por dente, de agenésias. A maior 

frequência de um dente congenitamente ausente ocorre no dente 12 (22,92%), seguido pelos 

dentes 22 (18,75%) e 25 (18,75%), 15 (12,50%) e 35 (12,50%), 45 (10,42%) e 14 (2,08%) e 37 

(2,08%). 

Os pressupostos não se verificaram para a aplicação do teste Qui-Quadrado (χ2), pelo 

que não se comprovou a relação entre a localização e o dente congenitamente ausente. 

 

4.2. DENTES SUPRANUMERÁRIOS 

 Das 1145 OPTG’s analisadas, foram incluídas 357, com base nos fatores de inclusão; e, 

com base nos fatores de exclusão, foram excluídas 788. Das 357 OPTG’s incluídas, 7 

apresentavam dentes supranumerários. 

            A prevalência desta anomalia é de 1,96%. 
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A. POR SEXO E POR IDADE 

 

 
 

 
 

FIGURA 5. Distribuição percentual, por sexo, de 

dentes supranumerários. 

FIGURA 6. Distribuição percentual, por idade, de 

dentes supranumerários. 
 

A figura 5 apresenta a distribuição percentual, por sexo, de dentes supranumerários. Dos 

7 pacientes com dentes supranumerários, 85,71% são do sexo masculino e 14,29% do sexo 

feminino. 

A figura 6 apresenta a distribuição percentual, por idade, de dentes supranumerários. 

Apesar da amplitude de idades não apresentar um intervalo grande, categorizou-se a variável 

por faixas etárias. A média de idades é de 25,43 anos, com um desvio padrão de 1,744 anos. 

A faixa etária dos 20-29 anos apresenta a maior percentagem de casos de dentes 

supranumerários (85,71%), seguida da faixa etária dos 30-39 anos (14,29%). 

 

B. POR LOCALIZAÇÃO E POR DENTE 

 

 
 

 
 

FIGURA 7. Distribuição percentual, por localização, 

de dentes supranumerários. 

FIGURA 8. Distribuição percentual, por dente, de 

dentes supranumerários. 
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A figura 7 apresenta a distribuição percentual, por localização, de dentes 

supranumerários. 100% dos dentes supranumerários encontram-se na maxila. 

A figura 8 apresenta a distribuição percentual, por dente, de dentes supranumerários. Os 

distomolares aparecem em 100% dos casos. No entanto, diferem em percentagens: 29 (55,56%) 

e 19 (44,44%). 

Os pressupostos não se verificaram para a aplicação do teste Qui-Quadrado (χ2), pelo 

que não se comprovou a relação entre a localização e os dentes supranumerários. 

 

4.3. IMPACTAÇÕES (EXCLUINDO OS TERCEIROS 

MOLARES) 

 Das 1145 OPTG’s analisadas, foram incluídas 963, com base nos fatores de inclusão; e, 

com base nos fatores de exclusão, foram excluídas 182. Das 963 OPTG’s incluídas, 23 

apresentavam impactações dentárias (excluindo o terceiro molar). 

            A prevalência desta anomalia é de 2,38%. 

 

A. POR SEXO E POR IDADE 

 

 
 

 
 

FIGURA 9. Distribuição percentual, por sexo, de 

impactações. 

FIGURA 10. Distribuição percentual, por idade, de 

impactações. 
 

A figura 9 apresenta a distribuição percentual, por sexo, de impactações. Dos 23 

pacientes com dentes impactados, 65,22% são do sexo feminino e 34,78% do sexo masculino. 

A figura 10 apresenta a distribuição percentual, por idade, de impactações. A amplitude 

de idades apresentou um intervalo grande. Assim, foi necessário categorizar a variável por 

faixas etárias. A média de idades é de 46,48 anos, com um desvio padrão de 4,015 anos. 



Prevalência e Distribuição de Anomalias Dentárias, através da Análise de Ortopantomografias  

 

 17 

A frequência de impactações é mais elevada na faixa etária dos 50-59 anos (26,09%), 

seguido pelas faixas etárias dos 20-29 anos (17,39%) e 30-39 anos (17,39%), 60-69 anos 

(13,04%) e 70-79 anos (13,04%), 40-49 anos (8,70%) e 12-19 anos (4,35%). 

 

B. POR LOCALIZAÇÃO E POR DENTE 

 

 
 

 
 

FIGURA 11. Distribuição percentual, por 

localização, de impactações. 

FIGURA 12. Distribuição percentual, por dente, de 

impactações. 
 

A figura 11 apresenta a distribuição percentual, por localização, de impactações. 

70,37% das impactações ocorrem na maxila e 29,63% na mandíbula. 

A figura 12 apresenta a distribuição percentual, por dente, dos dentes impactados. A 

maior frequência de impactação ocorre nos dentes 13 (33,33%) e 23 (33,33%), seguido pelos 

dentes 44 (7,41%) e 47 (7,41%) e 11 (3,70%), 33 (3,70%), 35 (3,70%), 36 (3,70%) e 43 

(3,70%). 

Os pressupostos não se verificaram para a aplicação do teste Qui-Quadrado (χ2), pelo 

não se comprovou a relação entre a localização e o dente impactado. 

 

4.4. IMPACTAÇÕES DENTÁRIAS DE TERCEIROS MOLARES 

Das 1145 OPTG’s analisadas, foram incluídas 1091, com base nos fatores de inclusão; 

e, com base nos fatores de exclusão, foram excluídas 54. Das 1091 OPTG’s incluídas, 185 

apresentavam impactações dentárias de terceiros molares. 

A prevalência desta anomalia é de 16,95%. 
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A. POR SEXO E POR IDADE 

 

 
 

 
 

FIGURA 13. Distribuição percentual, por sexo, de 

impactações de terceiros molares. 

FIGURA 14. Distribuição percentual, por idade, de 

impactações de terceiros molares. 
 

A figura 13 apresenta a distribuição percentual, por sexo, de impactações de terceiros 

molares. Dos 185 pacientes com dentes impactados, 49,19% são do sexo feminino e 50,81% 

do sexo masculino. 

A figura 14 apresenta a distribuição percentual, por idade, de impactações de terceiros 

molares. A amplitude de idades apresentou um intervalo grande. Assim, foi necessário 

categorizar a variável por faixas etárias. A média de idades é de 39,66 anos, com um desvio 

padrão de 1,412 anos. 

A frequência de impactações do terceiro molar é mais elevada na faixa etária dos 20-29 

anos (40,54%), seguido pelas faixas etárias dos 50-59 anos (14,59%), 30-39 anos (10,81%), 40-

49 anos (10,27%), 70-79 anos (8,65%), 18-19 anos (6,49%), 60-69 anos (5,95%) e 80-89 anos 

(2,70%). 
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B. POR LOCALIZAÇÃO E POR DENTE 

 

  

FIGURA 15. Distribuição percentual, por 

localização, de impactações de terceiros molares. 

FIGURA 16. Distribuição percentual, por dente, de 

impactações de terceiros molares. 
 

A figura 15 apresenta a distribuição percentual, por localização, de impactações de 

terceiros molares. 54,71% de impactações ocorrem na mandibula e 45,29% na maxila. 

A figura 16 apresenta a distribuição percentual, por dente, dos terceiros molares 

impactados. As frequências são muito semelhantes entre os quatro dentes. No entanto, o dente 

38 apresenta a maior delas (28,27%), seguido do 48 (26,70%), 18 (23,04%) e 28 (21,99%). 

A relação entre a localização e os terceiros molares impactados é estatisticamente 

significativa (p=0,000), existindo maior percentagem de impactações a nível mandibular. 

 

C. POR ANGULAÇÃO E POR PRESENÇA/AUSÊNCIA DE PATOLOGIA 

 

  

FIGURA 17. Distribuição percentual, por angulação, 

de impactações de terceiros molares. 

FIGURA 18. Distribuição percentual, por 

presença/ausência de patologia, de impactações de 

terceiros molares. 
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A figura 17 apresenta a distribuição percentual da angulação de terceiros molares 

impactados. A angulação vertical assume a maior frequência (39,01%), seguida da 

mesioangular (24,87%), distoangular (17,28%) e horizontal (17,28%) e vestibular (1,57%). 

A relação entre o terceiro molar impactado e a angulação do mesmo é estatisticamente 

significativa (p=0,000), existindo uma maior percentagem da angulação vertical nos dentes 18 

e 28 em relação aos dentes 38 e 48. 

A relação entre a localização e a angulação é estatisticamente significativa (p=0,000), 

sendo que a maioria dos dentes maxilares têm posições mesioangular, vertical ou distoangular 

e a dos dentes mandibulares têm posições vertical, mesioangular ou distoangular. 

A figura 18 apresenta a distribuição percentual da presença/ausência de patologia. 

91,10% dos terceiros molares impactados não apresentam patologia associada, enquanto 8,90% 

dos mesmos apresentam patologia. 

A relação entre a localização e a existência de patologia é estatisticamente significativa 

(p=0,002), existindo uma maior percentagem de terceiros molares impactados com patologia 

ao nível da mandíbula. 

A relação entre o terceiro molar impactado e a existência de patologia é estatisticamente 

significativa (p=0,002), existindo uma maior percentagem de patologia associada aos dentes 38 

e 48. 

A relação entre a angulação e a existência de patologia não é estatisticamente 

significativa (p=0,762), não se verificando relação entre as duas variáveis. 

 

D. POR PATOLOGIA ASSOCIADA 

 

 
 

FIGURA 19. Distribuição percentual de patologias associadas aos terceiros molares impactados.  
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A figura 19 apresenta a distribuição percentual de patologias associadas aos terceiros 

molares impactados. 

A patologia mais frequentemente encontrada é a radiolucidez distal (41,18%), seguida 

de dor no dente impactado (14,71%), lesão de cárie no dente adjacente (8,82%), pericoronarite 

(8,82%) e reabsorção radicular do dente adjacente (8,82%), dor no dente adjacente (5,88%) e 

lesão de cárie no dente impactado (5,88%) e bolsa periodontal no dente adjacente (2,94%) e 

lesão periapical no dente impactado (2,94%).  
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5. DISCUSSÃO  

 

 A população avaliada neste estudo foi uma população vasta de pacientes que recorreu 

aos serviços da FMDUL para realizar tratamentos dentários nas clínica do pré e do pós-

graduado, num período compreendido entre abril de 2019 e abril de 2022. Com esta população, 

avaliou-se a prevalência e distribuição de quatro anomalias: duas de número (agenésias e dentes 

supranumerários) e duas de erupção (impactações, excluindo os terceiros molares, e 

impactações de terceiros molares). 

 

A. AGENÉSIAS DENTÁRIAS 

A agenésia dentária é uma anomalia comum na dentição permanente e a sua prevalência 

é variável de estudo para estudo: segundo o estudo de Aslam K. et al., a prevalência varia entre 

3,2-13,3%.(28) Neste estudo, a mesma foi de 7,32%. Deve ter-se em conta que as variações nos 

valores entre os vários estudos dependem dos dentes que são incluídos: muitos estudos avaliam 

a prevalência de agenésias incluindo os terceiros molares(25), enquanto que outros não o 

fazem.(4,26-27,30,44)  Dos estudos que não incluem os terceiros molares, as prevalências diferiram: 

4,28% (Dang HQ et al.)(4), 7,1% (Laganà G et al.)(26), 3,48% (Sola RA et al.)(27), 9% (Gracco 

ALT et al.)(30) e 6,76% (Bozga A et al.).(44) Alguns dos estudos anteriores avaliam apenas 

pacientes ortodônticos, o que poderá levar a valores diferentes e que não têm em conta a 

prevalência da anomalia numa população mais abrangente. Neste estudo, um dos fatores de 

exclusão foi pacientes a realizar tratamento ortodôntico, o que poderá ditar a diferença de 

valores. As variações também irão depender da população avaliada, o que mostra que a 

geografia, a etnia e as diferenças genéticas têm uma grande influência nas prevalências. 

Segundo um estudo de Polder BJ et al.(45), as prevalências variam nas população de cada país: 

2,2% na Arábia Saudita,  6,3% na Austrália, 3,4% na Suíça e 10,1% na Noruega. Neste estudo, 

a etnia da população não foi tida em conta, o que poderá justificar o valor superior obtido, em 

comparação com alguns estudos.  

Na distribuição por sexo, os estudos não são concordantes: uns afirmam que afeta 

igualmente homens e mulheres(26-27,30-31), enquanto outros afirmam que a prevalência é maior 

em mulheres.(4,29) Polder BJ et al. afirma que as mulheres são 1,4 vezes mais afetadas que os 

homens.(45) Neste estudo, a frequência foi superior no sexo feminino (60,87%) do que no 

masculino (39,13%). Para chegar a resultados mais concretos, este estudo deveria ter tido uma 

amostra com o mesmo número de homens e mulheres, uma vez que estes valores podem ser 

alterados por, possivelmente, terem vindo às consultas um maior número de mulheres. 
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No que toca à idade mais afetada, neste estudo verificou-se que a faixa etária dos 12-19 

anos foi a que apresentou maior frequência de agenésias (39,13%), seguida da faixa etária dos 

20-29 anos (34,78%). Não é possível fazer a comparação dos valores com outros estudos, uma 

vez que estes não realizam uma comparação da idade com a anomalia e, para além disso, 

restringem as amostras a determinadas faixas etárias: Hirakata C et al. (14-21 anos),(24) Laganà 

G et al. (8-12 anos),(26) Gracco ALT et al. (9-16 anos)(30) e Laganà G et al. (9-12 anos).(31) Neste 

estudo, não foi limitada nenhuma faixa etária. Apenas foram avaliados pacientes com idade 

igual ou superior a 12 anos, visto ser a idade em que a dentição definitiva está completa. 

A localização com maior número de agenésias foi a maxila (75%). Apenas o estudo de 

Gracco ALT et al.(30) avaliou a localização das agenésias, não sendo estes valores 

estatisticamente significativos. 

Maior concordância entre a literatura existe no dente que é mais afetado por esta 

anomalia. Diversos estudos mostram que os terceiros molares são os dentes mais 

frequentemente ausentes.(24-25,28-29) No entanto, outros não incluem o mesmo na sua análise, 

fazendo com que estes não sejam considerados como os dentes mais prevalentes nesses estudos. 

No entanto, o estudo de Hirakata C et al. afirma que a agenésia de, pelo menos, um terceiro 

molar aumenta a taxa de prevalência de agenésia de outros dentes.(24) Assim sendo, a maior 

parte dos estudos afirma que os dentes mais frequentemente ausentes são os segundos pré-

molares mandibulares, incisivos laterais maxilares e segundos pré-molares maxilares.(4,25-31) 

Neste estudo, o dente mais frequentemente afetado por esta anomalia foi o dente 12 (22,92%), 

seguido do 22 (18,75%) e 25 (18,75%), não estando os resultados de acordo com os encontrados 

na literatura. 

 

B. DENTES SUPRANUMERÁRIOS 

A prevalência de dentes supranumerários é baixa e, segundo a literatura, varia entre 

0,15-3,9%.(33) Neste estudo, a prevalência foi de 1,96%. A mesma encontra-se dentro do 

intervalo de valores relatado pela literatura, mas é superior aos seguintes estudos: Brinkmann 

JCB et al. (1,84%, quando avaliada uma população caucasiana espanhola),(33) Trakinienè G et 

al. (0,85%, quando avaliada uma população ortodôntica da Lituânia),(41) Kumar DK et al. 

(1,56% quando avaliada uma população indiana)(34) e Bereket C et al. (0,76% quando avaliada 

uma população da Turquia).(40) As diferenças entre valores podem dever-se a variações étnicas 

dos pacientes avaliados, protocolos de estudo diferentes, diferentes métodos de diagnóstico, 

diferentes tamanhos de amostra e intervalos de idades diferentes. Neste estudo, a etnia dos 

pacientes não foi tida em conta, ao invés dos estudos mencionados anteriormente. Sabendo que 
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a prevalência é maior nas populações africanas e da Ásia Oriental(33) e que alguns pacientes da 

clínica pertencem a essas populações, os valores podem justificar a prevalência mais elevada. 

Na distribuição por sexo, a maioria dos estudos são unânimes ao afirmarem que os 

homens são mais afetados que as mulheres.(33,35,41) Neste estudo, dos 7 pacientes com dentes 

supranumerários, apenas 1 era do sexo feminino (14,29%) e 6 do sexo masculino (85,71%), 

estando de acordo com a literatura vigente. A associação desta anomalia com um gene 

autossómico recessivo que tem maior penetração nos homens faz com que a prevalência seja 

maior no sexo masculino.(34) No entanto, o estudo de Kaya GŞ et al. contrariou a literatura e 

concluiu que a proporção homem:mulher foi de 1:2,3, justificando tais valores com fatores 

étnicos e com o facto de a maioria dos pacientes avaliados serem mulheres. Deve-se ter em 

atenção que este último estudo apenas avaliou pré-molares supranumerários, mas outros 

afirmam que mesmo estes dentes supranumerários são mais prevalentes no sexo masculino.(43)  

No que toca à idade mais afetada, a grande maioria dos estudos não realiza a associação 

da mesma com a presença da anomalia. Apenas o estudo de Kumar DK verificou que a faixa 

etária com maior prevalência de dentes supranumerários foi a dos 21-40 anos (61,5%).(34) Neste 

estudo, a faixa etária com maior prevalência foi a dos 20-29 anos (85,71%), estando de acordo 

com o estudo anterior, apesar de o mesmo ter um intervalo de idades maior. 

A localização mais afetada foi a maxila (100%). Estes resultados estão de acordo com 

os estudos de Brinkmann JCB et al. (70,5%)(33), Kumar DK et al. (69,6%)(34), Casseta M et al. 

(62,3%)(42) e Bereket C et al. (78%)(40). Ao avaliar a localização, deve-se ter em atenção se o 

estudo avalia um dente específico ou todos os dentes supranumerários, uma vez que os pré-

molares, ao contrário dos outros dentes supranumerários, são mais prevalentes ao nível da 

mandíbula.(33,35) 

Quanto ao dente mais afetado por esta anomalia, não existe consenso na literatura. 

Grande parte dos estudos afirma que o mesiodens é o dente supranumerário mais 

prevalente(34,36,40-41), enquanto outros afirmam que são os distomolares.(33) Se associarmos o 

dente mais afetado com a localização, pode-se afirmar que os pré-molares são os dentes 

supranumerários mais prevalentes na mandíbula.(33,35) Os resultados deste estudo estão de 

acordo com os estudos que afirmam que os distomolares são os mais prevalentes, já que apenas 

se verificou a presença dos mesmos: dentes 29 (55,56%) e 19 (44,44%). A literatura afirma que 

os dentes mais prevalentes variam com a idade dos pacientes analisados: o mesiodens é mais 

frequente de ser encontrado em idades mais jovens (pacientes abaixo dos 20 anos), enquanto 

os distomolares são encontrados em pacientes mais velhos.(33) Tendo em conta que o paciente 
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mais novo do estudo com um dente supranumerário tem 21 anos de idade, os resultados estão 

parcialmente de acordo com o que é avaliado na literatura. 

 

C. IMPACTAÇÕES DENTÁRIAS (EXCLUINDO OS TERCEIROS MOLARES) 

A prevalência de impactações, tal como as outras anomalias, apresenta valores variáveis 

entre estudos. Segundo Şimşek-Kaya G et al., a mesma varia entre 5,6-28,3%,(11) Kaczor-

Urbanowicz K et al. entre 0,8-3,6%(9) e Al-Abdallah et al. entre 2,9%-13,7%.(14) Neste estudo, 

a prevalência foi de 2,38%. O valor da prevalência deste estudo é inferior aos valores dos 

estudos de Ahlqwist and Grondahl et al. (8,3%)(54), Yamaoka et al. (8,5%)(55) e Shah et al. 

(6,9%).(56) De notar que muitos dos estudos incluem os terceiros molares, o que pode levar a 

diferenças nos valores. Além disso, os tamanhos das amostras e os fatores de inclusão e 

exclusão tidos em conta levam a alterações dos valores. Neste estudo, as impactações avaliadas 

excluíram os terceiros molares, o que pode justificar as diferenças de valores de prevalência 

para outros estudos. 

Na distribuição por sexo, existe uma variação conforme o dente estudado. Em incisivos, 

a prevalência é superior no sexo masculino(18); nos caninos, no sexo feminino;(8-9,15,51) em pré-

molares, no sexo feminino(11); e, no caso dos molares, os estudos mostram que é mais prevalente 

no sexo masculino.(12,51) Neste estudo, a distribuição não foi estudada individualmente para 

cada dente, sendo que o sexo feminino apresenta a maior prevalência (65,22%). O valor deste 

estudo não está de encontro com o estudo de Patil S et al. que mostrou que o sexo masculino 

foi o mais prevalente em impactações (53,2%).(36) Estas variações devem-se sobretudo a 

diferenças génicas e cromossómicas entre cada sexos(51) ou ao possível facto de terem acedido 

mais pacientes do sexo feminino às consultas. 

A faixa etária com maior prevalência de impactações foi a dos 50-59 anos (26,09%), 

seguida das faixas etárias dos 20-29 anos (17,39%) e 30-39 anos (17,39%). Estes valores podem 

dever-se ao facto de serem pacientes nesta faixa etária que mais recorreram às consultas da 

FMDUL. 

Em relação à localização, a arcada com maior prevalência de impactações foi a maxila 

(70,37%), estando estes valores de acordo com o estudo de Patil S et al., o qual mostrou que a 

maxila apresentou maior número de impactações (71,13%).(36) Estes valores podem ser 

explicados pelo facto de os caninos superiores serem os dentes mais frequentemente impactados 

e, portanto, levar a que a maxila seja a localização com maior prevalência. 

Os caninos superiores foram os dentes com maior prevalência de impactação neste 

estudo: 13 (33,33%) e 23 (33,33%). Estes valores vão de encontro com a literatura, a qual 
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afirma que os caninos superiores são os dentes mais frequentemente impactados.(11-12,14,58) Os 

resultados vão de encontro aos estudos de Al-Abdallah M et al. (46,1%)(14) e Al-Zoubi H et al. 

(92,4%).(57) Esta maior prevalência é explicada pela falta de espaço para a sua erupção, visto 

que são dentes que erupcionam mais tardiamente que os seus adjacentes.(57) 

 

D. IMPACTAÇÕES DENTÁRIAS DE TERCEIROS MOLARES 

A prevalência de terceiros molares impactados é elevada. Segundo o estudo de Kaczor-

Urbanowicz K et al., a mesma varia entre 16,7-68,6%,(9) sendo estes os dentes mais 

frequentemente impactados.(8-10,12-13,19) Camargo IB et al. afirma que 98% de todas as 

impactações correspondem a impactações de terceiros molares.(19) Neste estudo, a prevalência 

desta anomalia foi de 16,95%, sendo um valor inferior aos estudos de Hashemipour MA et al. 

(44,3% numa população iraniana),(10) de Eshghpour M et al. (48,74% numa população do 

nordeste do Irão),(13) de Hattab et al (33% numa população de estudantes da Jordânia)(46), de 

Hassan AH (40,5% numa população da Arábia Saudita)(47) e de Al-Anqudi SM et al. (54,3% 

numa população de Omã).(48)  É de notar que as variações das prevalências entre os estudos, tal 

como nas outras anomalias, ocorrem devido a diferenças étnicas, genética, tamanhos das 

amostras e protocolos dos estudos.  

Quanto à distribuição por sexo, a maioria dos estudos afirma que não existe predileção 

entre homens e mulheres.(9,47) No entanto, outros concluem que as impactações de terceiros 

molares ocorrem mais no sexo feminino. Neste estudo, as prevalências são muitos semelhantes: 

sexo feminino (49,19%) e sexo masculino (50,81%), estando de acordo com o estudo de Hassan 

AH et al., que afirma que não existem diferenças entre os dois.(47) Os estudos de Hashemipour 

MA et al. (64,9%),(10) Eshghpour M et al. (70,16%),(13) Al-Anqudi SM et al. (60%)(48) e Ahmad 

P et al. (68,77%)(49) afirmam que o sexo feminino é mais afetado por esta anomalia, justificando 

o mesmo com o facto deste cessar o crescimento aquando do início da erupção dos terceiros 

molares, não havendo espaço a nível da maxila e da mandíbula para os dentes erupcionarem 

sem obstáculos, ao contrário do sexo masculino que cessa o seu crescimento mais tarde.(10,13,48-

49)  

A faixa etária mais afetada foi a dos 20-29 anos (40,54%), estando de acordo com os 

estudos de Hashemipour MA et al., de Ahmad P et al. e de Msagati F et al. que afirmam que é 

em pacientes na terceira década de vida onde existe a maior percentagem de terceiros molares 

impactados.(10,49,58) As variações na idade devem-se aos fatores de inclusão e de exclusão de 

cada estudo, uma vez que muitos cingem a sua amostra a determinada faixa etária, o que não 

foi realizado neste estudo. 
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Segundo a literatura, a mandíbula é a localização onde ocorrem mais impactações de 

terceiros molares.(10) Neste estudo, a localização mais frequente foi a mandíbula (54,71%). Os 

resultados deste estudo estão de acordo com os resultados obtidos por Hashemipour MA et al. 

(54,9%).(10) A relação entre a localização e os terceiros molares impactados é estatisticamente 

significativa (p=0,000), existindo maior percentagem de impactações a nível mandibular. 

O dente 38 foi detetado como estando mais vezes impactado (28,27%), seguido dos 

dentes 48 (26,70%), 18 (23,04%) e 28 (21,99%). Os resultados estão de acordo com o estudo 

de Msagati F et al., que mostra o dente 38 como sendo o terceiro molar mais frequentemente 

impactado (44,7%), seguido do dente 48 (39,7%).(58) A literatura é unânime ao afirmar que os 

terceiros molares inferiores são os que apresentam maior prevalência de impactação, devido ao 

facto de muitas vezes não terem espaço suficiente para erupcionar.(19,58-59) 

Quanto à angulação dos dentes, esta é avaliada pelas classificações de Winter e Archer, 

as quais apresentam as mesmas sete posições assumidas pelos terceiros molares impactados a 

nível mandibular e maxilar, respetivamente.(20) Ao nível da mandíbula, a angulação mais 

frequentemente encontrada é a mesioangular, enquanto na maxila é a vertical.(10,35,47-49) Quando 

se avalia a angulação dos dentes sem ter em conta a arcada, a mesioangular continua a assumir-

se como a mais prevalente.(47-49) Neste estudo, a angulação mais prevalente foi a angulação 

vertical (39,01%), seguida da mesioangular (24,87%). Ao nível da maxila, a angulação mais 

frequentemente encontrada foi a vertical (48%), enquanto na mandíbula foi a mesioangular 

(32,5%), estando estes resultados de acordo com a literatura. A relação entre a localização e a 

angulação é estatisticamente significativa (p=0,000). A relação entre o dente e a angulação 

também é estatisticamente significativa (p=0,000), verificando-se a existência de uma maior 

percentagem da angulação vertical nos dentes 18 e 28 comparativamente aos dentes 38 e 48. 

As variações das angulações dependem do tipo e da etnia de determinada população: em 

populações chinesas, turcas e jordanas, a angulação mesioangular é a mais prevalente, enquanto 

que a angulação vertical é mais prevalente na população sueca.(50) Contudo, estas diferenças 

também estão relacionadas com a interpretação das classificações de Winter e Archer por parte 

do observador. Neste estudo, não foi estabelecido nenhum intervalo de angulações para cada 

parâmetro das classificações e a avaliação de cada uma foi realizada sem o auxílio de um 

programa informático que avaliasse as mesmas de forma mais clara.  

Neste estudo, 91,1% dos terceiros molares impactados não tinham nenhuma patologia 

associada. De entre os 8,90% de dentes com patologia associada, a mais frequentemente 

encontrada foi a radiolucidez distal (41,18%), seguida da dor no dente impactado (14,71%). 

Estes resultados não vão de encontro ao estudo de Altan A, que afirma que a patologia mais 
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frequente de surgir é a lesão de cárie no terceiro molar impactado (18,9%), sendo que a 

radiolucidez distal apenas aparece como a terceira patologia mais frequente (11%).(21) As 

diferenças verificadas entre os estudos podem dever-se ao tipo de angulação do dente, visto que 

certas angulações estão mais relacionadas com determinadas patologias. Neste estudo, essa 

mesma relação não foi verificada, não sendo estatisticamente significativa (p=0,762). Esta 

ausência de relação pode dever-se ao facto de se ter uma prevalência baixa de patologia neste 

estudo. As relações entre a localização e a existência de patologia e o dente e a existência de 

patologia são estatisticamente significativas (p=0,002, para ambas), comprovando-se uma 

maior percentagem de patologia a nível mandibular e, consequentemente, nos dentes 38 e 48. 

As diferenças verificadas entre alguns parâmetros deste estudo e os verificados na 

literatura podem ser divididas em pontos: controlados e não controlados pelo observador. Como 

analisado na literatura, muitos fatores, tais como a genética, a etnia e o ambiente em que o 

paciente se desenvolve, não podem ser controlados pelo observador e terão sempre influência 

nos resultados. No entanto, o protocolo do estudo, o tamanho da amostra e o tipo de amostra 

são parâmetros que podem ser controlados pelo mesmo. Algumas diferenças que ocorreram 

neste estudo em relação a outros, principalmente ao nível do estudo das impactações (excluindo 

os terceiros molares) e impactações de terceiros molares, deveram-se à inclusão de pacientes 

que tinham realizado exodontias e pacientes a realizar tratamento ortodôntico. Visto que se está 

a estudar a prevalência de impactações, faz sentido avaliar todas as impactações encontradas, 

mesmo que o paciente tenha fatores na boca que, à partida, possam criar alguma distorção dos 

resultados. Ao avaliar todas as impactações, tem-se um real impacto da sua prevalência e não 

só daquelas em que os pacientes não realizaram qualquer tratamento mais invasivo da saúde 

oral (cirurgias e/ou tratamentos ortodônticos). 

Outro fator que contribuiu para as diferenças foi o tamanho da amostra. Apesar de terem 

sido analisadas 1145 OPTG’s, em duas anomalias – agenésias dentárias e dentes 

supranumerários – foram excluídas mais de metade das mesmas, reduzindo a amostra analisada. 

Além disso, os casos detetados dessas anomalias ocorreram em número reduzido, fazendo com 

que os pressupostos não se verificassem para a aplicação do teste Qui-Quadrado (χ2), o que não 

permitiu verificar a relação entre as variáveis. Assim sendo, um aumento da amostra permitiria, 

possivelmente, encontrar mais casos da anomalia e, consequentemente, aplicar o teste Qui-

Quadrado (χ2) e verificar a relação entre as variáveis. 

Por fim, as características das OPTG’s limitam este tipo de estudo. O facto de serem 

exames 2D não permitem avaliar as reais angulações dos dentes, principalmente nos 

impactados, dificultando muitas vezes o diagnóstico e, consequentemente, o tipo de tratamento 
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a realizar. Além disso, a sobreposição de estruturas dificulta a análise das mesmas e, 

consequentemente, a deteção das anomalias. 

Para clarificar estes resultados são necessários mais estudos. De forma a reduzir o erro, 

é necessário padronizar as amostras: selecionar uma determinada etnia, um número semelhante 

entre homens e mulheres participantes no estudo, definir protocolos e fatores de inclusão e 

exclusão iguais entre os diversos estudos e definir tamanhos de amostra suficientemente 

grandes que permitam obter resultados mais elucidativos da prevalência e caracterização de 

anomalias dentárias na população.            
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6. CONCLUSÕES 

    

Diversos fatores contribuem para a saúde e doença no desenvolvimento dentário, com 

a genética e o ambiente a terem papéis chave. Ter consciência das anomalias dentárias comuns 

e de como geri-las é importante para todos os médicos dentistas.  

O diagnóstico de anomalias dentárias feito através de OPTG’s representa um método 

fácil e barato e é importante para a deteção das mesmas, principalmente aquelas em que o 

diagnóstico clínico não é possível de ser feito. 

Ao nível das agenésias, conclui-se que as mesmas ocorreram mais frequentemente no 

sexo feminino, na faixa etária dos 12-19 anos, na maxila e o dente 12 foi o mais frequentemente 

encontrado como congenitamente ausente. 

Ao nível dos dentes supranumerários, conclui-se que os mesmos foram mais frequentes 

nos homens, na faixa etária dos 50-59 anos, na maxila e com o dente 29 a ser o mais prevalente. 

Ao nível das impactações excluindo o terceiro molar, conclui-se que as mesmas foram 

mais frequentes em mulheres, na faixa etária dos 50-59 anos, na maxila e os dentes 13 e 23 

foram os mais frequentemente encontrados como estando impactados. 

Ao nível das impactações de terceiros molares, conclui-se que as mesmas foram mais 

frequentes no sexo masculino, na faixa etária dos 20-29 anos, na maxila e o dente 38 a ser o 

mais frequentemente impactado. A maioria dos dentes não tinha patologia associada, mas, nos 

que tinham, conclui-se que a mais frequente foi a radiolucidez distal. 

De forma a reduzir o erro e a clarificar os resultados obtidos neste estudo e os 

encontrados na literatura, são necessários mais estudos padronizados e com amostras maiores.  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE 01 

 

TABELA 1. Fatores etiológicos das impactações(18) 

SISTÉMICOS LOCAIS GENÉTICOS 

• Deficiências endócrinas; 

• Radioterapia; 

• Disostose cleidocraniana; 

• Amelogénese imperfeita.  

• Falha na esfoliação do dente 

decíduo; 

• Perda prematura do dente 

decíduo; 

• Retenção prolongada do 

dente decíduo; 

• Trajeto anormal de erupção; 

• Presença de dente 

supranumerário; 

• Apinhamento dentário e falta 

de espaço;  

• Extração precoce do dente 

decíduo; 

• Quisto dentígero ou outras 

formas de patologia de 

tecidos moles;  

• Trauma dentário; 

• Odontoma; 

• Anomalia na posição 

dentária; 

• Anquilose do dente decíduo; 

• Dilaceração radicular; 

• Fenda palatina/labial.  

• Fatores hereditários (por 

exemplo, gérmen dentário 

mal posicionado).  
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APÊNDICE 02 

 

TABELA 2. Teorias evolutivas explicativas da etiologia das agenésias(1) 

TEORIAS EVOLUTIVAS  

• A agenésia ocorre devido a uma redução do complexo intermaxilar e do número de dentes. 

• Teoria de Bolk - existem 4 campos morfológicos: incisivos, caninos, pré-molares e molares. O dente mais 

mesial de cada campo é geneticamente mais estável e raramente está ausente, enquanto o dente mais distal 

é geneticamente menos estável, sendo mais frequente a sua ausência. 

• Os últimos dentes de cada classe são “corpos vestigiais” que se tornaram obsoletos durante o processo 

evolutivo. 

• As mudanças evolutivas levam a que haja uma redução na dentição humana através da perda de um 

incisivo, um pré-molar e um molar em cada quadrante. 

 

TABELA 3. Teoria anatómica explicativa da etiologia das agenésias(1) 

TEORIA ANATÓMICA  

• Áreas específicas da lâmina dentária estão propensas aos efeitos ambientais durante o processo de 

maturação do dente. Por exemplo, os incisivos laterais e os 2.º pré-molares encontram-se em zonas de 

fusão da mandíbula/maxila, sendo que a sua ausência é mais provável de ocorrer. 
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APÊNDICE 03 

 

TABELA 4. Fatores ambientais que influenciam o aparecimento de agenésias(1) 

TRAUMA INFEÇÕES TOXINAS 

• Quimioterapia; 

• Radioterapia; 

• Fraturas do processo 

alveolar. 

• Talidomida; 

• Rubéola. 

• Stress oxidativo proveniente 

do tabaco; 

• Exposição ao álcool.  
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APÊNDICE 04 

 

TABELA 5. Teorias explicativas da etiologia dos dentes supranumerários(34,36-38,40-43) 

ATAVISMO 

A presença dos supranumerários é atribuída à reversão filogenética dos 

primatas extintos, os quais tinham 3 pares de incisivos. Esta teoria está 

descontinuada. 

DICOTOMIA DO 

GÉRMEN DENTÁRIO 

O gérmen dentário divide-se em 2 partes, as quais podem ser iguais ou 

não, resultando na formação de dois dentes, de tamanho igual ou 

diferente. Esta teoria está descontinuada.  

HIPERATIVIDADE DA 

LÂMINA DENTÁRIA 

Formas suplementares desenvolvem-se de extensões linguais do gérmen 

dentário, enquanto uma forma rudimentar desenvolve-se a partir da 

proliferação dos remanescentes epiteliais da lâmina dentária. Teoria mais 

aceite. 

FATORES 

HEREDITÁRIOS 

Fatores genéticos têm um papel importante na origem dos dentes 

supranumerários. Como esta anomalia afeta mais o sexo masculino, foi 

sugerida uma causa hereditária. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 – PARECER DA COMISSÃO DE ÉTICA 

 

 


