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Valeu a pena? Tudo vale a pena

Se a alma néo 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 Portugués” in Mensagem, 1934
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RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia e distribuicdo de trés anomalias dentérias:
ageneésias, dentes supranumerarios e impactacdes (excluindo o terceiro molar). Como objetivo
secundario, avaliar a prevaléncia e distribuicéo de terceiros molares impactados.

MATERIAIS E METODOS: Foram analisadas ortopantomografias de pacientes que
frequentaram as consultas de Medicina Dentéria da FMDUL entre abril de 2019 e abril de 2022.
Para cada anomalia, estabeleceram-se critérios de inclusdo e exclusdo, avaliando-se os
seguintes parametros: sexo, idade, localizacdo e dente, bem como, para a impactacdo de
terceiros molares, a angulacdo e a patologia associada. Na andlise estatistica, utilizou-se o teste
Qui-Quadrado (x?) e uma significancia de 95% (p=0,05).

RESULTADOS: Foram analisadas 1145 ortopantomografias. Nas agenésias, a
prevaléncia foi de 7,32%. O sexo feminino (60,87%), a faixa etaria dos 12-19 anos (39,13%),
a maxila (75%) e o dente 12 (22,92%) foram os mais afetados. Nos dentes supranumerarios, a
prevaléncia foi de 1,96%. O sexo masculino (85,71%), a faixa etaria dos 20-29 anos (85,71%),
a maxila (100%) e o dente 29 (55,56%) foram os mais afetados. Nas impactacdes (excluindo o
terceiro molar), a prevaléncia foi de 2,38%. O sexo feminino (65,22%), a faixa etaria dos 50-
59 anos (26,09%), a maxila (70,37%) e os dentes 13 e 23 (33,33%) foram os mais afetados. Na
impactacao de terceiros molares, a prevaléncia foi de 16,95%. O sexo masculino (50,81%), a
faixa etaria dos 20-29 anos (40,54%), a mandibula (54,71%), o dente 38 (28,27%), a angulacdo
vertical (39,01%) e a radiolucidez distal (41,18%) foram os mais prevalentes.

CONCLUSAO: As anomalias dentarias estudadas afetam sexos, faixas etarias e dentes
diferentes, mas a maxila assume-se, maioritariamente, como localizagdo preferencial. Nas
impactagdes de terceiros molares, a angulagdo vertical e a radiolucidez distal s&o as mais
prevalentes. Mais estudos com protocolos e amostras padronizados sdo necessarios de forma

reduzir o erro e clarificar os resultados.

PALAVRAS-CHAVE

Agenésias dentarias; anomalias dentarias; dentes supranumerarios; impactacdo de terceiros

molares; impactagdes dentérias; prevaléncias.
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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 (%)
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. INTRODUCAO

A formacdo do dente é um processo complexo, resultado de intera¢fes de sinais entre o
epitélio oral e o ectomesénquima derivado do tubo neural. Qualquer alteracdo a nivel deste
processo pode culminar numa anomalia dentaria.*-?

As anomalias dentarias sdo mudancas na estrutura do dente que surgem a partir de
deformidades que ocorrem durante a sua formacéo. Estas podem ser congénitas, se herdadas e
com uma base genética; de desenvolvimento, se ocorrem durante o desenvolvimento do dente;
ou adquiridas, se ocorrem apds o desenvolvimento do mesmo.®* S&o relativamente comuns e
diversos estudos mostram que a sua prevaléncia varia entre os 36,7-40,3%.®

Apesar da genética e dos fatores ambientais terem uma grande influéncia no seu
desenvolvimento, a etiologia das mesmas continua incerta.®

As anomalias dentarias sdo classificadas de acordo com a sua variacdo ao nivel da
forma, do tamanho, do numero (agenésias e dentes supranumerarios), da erupcao
(impactacdes), da posicéo e da constitui¢do do dente.®

A sua frequéncia e o nivel de expressdo das mesmas fornecem provas para a
investigacdo cientifica na area da genética e filogenética em diferentes populacdes.®

Em contexto clinico, o aparecimento destas leva a obstaculos ao nivel do planeamento
dos tratamentos, sendo que um diagndstico correto e cuidadoso elimina complica¢des durante
0s mesmos.®

Uma das formas de as diagnosticar é através de um exame radiografico, as
ortopantomografias (OPTG’s). Este exame imagioldgico tem um papel bastante importante na
gestdo da saude oral e dos tratamentos da populag&o.*®

As ortopantomografias apresentam vantagens, tais como o seu perfil ndo invasivo,
obtencéo e confirmacdo de informacdo detetada no exame clinico e observacdo de doencas
intraorais e da regido maxilofacial.*® No entanto, as suas analise e interpretacdo podem ser
desafiantes, devido a presenca de sobreposi¢des de outras estruturas anatomicas da cabeca e/ou

sombras, podendo comprometer o diagnéstico final.©

1.1. IMPACTACOES DENTARIAS

A impactacdo de um dente ocorre quando existe um atraso significativo no seu periodo

de erupcédo e ndo existem evidéncias clinicas nem radiograficas de que a mesma ir& ocorrer
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brevemente.(” Este atraso pode ocorrer quando a erupcio é dificultada por outros dentes, 0sso
ou tecidos moles.®

A prevaléncia desta anomalia difere entre os diversos estudos encontrados na literatura.
Segundo Kaczor-Urbanowicz K. et al., a prevaléncia na populacio mundial é de 0,8-3,6%.
Os dentes mais afetados por esta anomalia sdo os terceiros molares, caninos maxilares, pré-
molares mandibulares e incisivos centrais maxilares.®14

Quanto a distribuicdo por sexo, muitos estudos reportaram néo existir predilecéo sexual.
Contudo, outros afirmam que a prevaléncia é maior no sexo feminino do que no masculino,
numa proporcdo de 2-3:1.6891% No caso dos terceiros molares, a explicagio desta proporgéo
da-se pelo facto de que o crescimento nas mulheres cessa pela altura de inicio de erupcao dos
mesmos, enquanto o dos homens termina mais tardiamente, permitindo que haja a formacéo de
espaco necessario a erupcéo destes.?

A etiologia € multifatorial e a mesma pode ser dividida em trés fatores: sistemicos, locais
e genéticos. 11618 papenpicE 1)

O foliculo dentéario 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 regulacdo destes altera o processo de osteogénese,
culminando na impactagdo de um ou mais dentes.(”

No caso dos molares, principalmente nos terceiros molares, a causa mais comum de
impactacdo prende-se com a falta de espacgo, ou seja, com a discrepancia entre o tamanho das
arcadas dentérias e o tamanho dos dentes.'®

No caso dos caninos, existem duas teorias explicativas principais:©®*®

e Teoria genética — afirma que fatores genéticos levam a impactacdo dos caninos. A
impactacdo apresenta componentes hereditarias e inclui outras anomalias dentarias, tais
como agenésia de incisivos laterais®*®);

e Teoria guia — a raiz do incisivo lateral serve de guia para a erupg¢do do canino, sendo
que uma auséncia ou malformacdo da mesma, podera levar a uma ndo erupgdo do
canino.®!® Q incisivo lateral €, assim, usado como um marcador para prever a erupgao

do canino.®

No caso dos incisivos, a presenca de um dente supranumerario, como 0 mesiodens, € a
causa mais comum de impactacéo dos mesmos.®
O diagnostico de uma impactacdo é feito clinicamente, radiograficamente, por

fotografias ou através de modelos de estudo.®)
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Clinicamente, a sua existéncia pode ser suspeita quando a erupcao do dente esta atrasada
(a erupcdo do contralateral ocorreu ha mais de seis meses), quando existe um desvio da
sequéncia normal de erupgdo, auséncia de uma bossa canina normal, presenca de uma bossa
palatina, atraso na erup¢do ou migragéo do incisivo lateral e presenca de um diastema.®57-18)

Radiograficamente, o diagndstico pode ser feito atraves de radiografias periapicais,
radiografias oclusais, OPTG’s e Cone Beam Computerized Tomography (CBCT).® O método
mais comum de diagnostico sdo as OPTG’s ou radiografias periapicais. No entanto, em muitos
casos, 0 uso de exames 2D ndo é suficiente, uma vez que dificulta a visualizacéo da relacdo do
dente impactado com as estruturas adjacentes. Para colmatar as desvantagens destes, sdo
realizados exames radiograficos 3D, tais como o CBCT.®

Nos casos dos terceiros molares impactados, a partir do exame radiografico, pode-se
avaliar a inclinacdo do dente em relagdo ao longo eixo do segundo molar através das
classificagOes de Archer, para os terceiros molares superiores; e de Winter, para os terceiros
molares inferiores.1-20)

Na classificacdo de Archer, o terceiro molar superior assume sete posicdes em relacdo
ao segundo molar: mesioangular, distoangular, vertical, horizontal, vestibuloangular,
palatoangular e invertido.?

Na classificacdo de Winter, o terceiro molar inferior assume sete posi¢oes em relacdo
ao segundo molar: mesioangular, distoangular, vertical, horizontal, vestibuloangular,
linguoangular e invertido.??

As posicOes adotadas pelos dentes impactados podem ser responsaveis ou estar
associadas a alterac@es locais e patoldgicas.*°?Y Os mesmos podem provocar pericoronarites,
lesbes de carie, reabsorcdes radiculares dos dentes adjacentes, quistos odontogénicos, lesdes
periodontais, reabsorcdes Osseas, recessdes gengivais, apinhamento, diastemas, infecdes
sistémicas, sintomas neuroldgicos, enfraquecimento do angulo da mandibula, fratura da
mandibula ou desordens da articulacio temporomandibular (ATM).(11-131517.1921-22)

Entender a relacdo entre a posicéo e inclinagao dos dentes impactados com as condicdes
patoldgicas associadas permite ao médico dentista decidir qual o tratamento necessario realizar
para cada caso.®?

O plano de tratamento dependera sempre do tipo de inclusdo e das caracteristicas do
dente.®® Existem quatro opgbes principais no tratamento de impactagdes dentarias: ndo
exodontia e controlo, exodontia do dente impactado, exodontia do dente adjacente e exposicao

cirGrgica e tratamento ortodontico.®
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Na maioria dos casos, a auséncia de sinais e sintomas faz com que ndo seja necessario
nenhum tratamento, aconselhando-se apenas um controlo regular da situagéo.®?

Quando o tratamento passa pela ndo exodontia do dente, mas sim pela exposicdo
cirurgica e tratamento ortodontico, este Ultimo € realizado primeiro que a intervencao cirdrgica,
de forma a alinhar os dentes e criar espaco para a tragdo ortodontica do dente impactado.®

Quando o dente esta sintomatico, a melhor decisdo terapéutica passa por realizar a
exodontia do mesmo. No entanto, a mesma deve ser avaliada, uma vez que a intervencao
cirurgica pode acarretar riscos, tais como alveolites, trismo, infecdo, hemorragia, fraturas dento-
alveolares, deslocamento dentério, lesdes periodontais, lesGes nervosas e da ATM e, em casos

mais severos, fratura da mandibula ou da tuberosidade maxilar e infecdes sistémicas.??

1.2. AGENESIAS DENTARIAS

A agenésia corresponde & auséncia de sinais radiograficos de calcificagdo da coroa e
nenhuma evidéncia de perda dentaria provocada por lesdes de carie, doenca periodontal ou
trauma. E uma das anomalias mais comuns na denticio permanente, podendo afetar a estética
e a funcdo do sistema estomatognatico.®-24-2")

Em termos de prevaléncia, a mesma difere entre os diversos estudos. Segundo o estudo
de Aslam K., a prevaléncia varia de 3,2-13,3%.%® E rara na denti¢do decidua, mas, quando
ocorre, apresenta-se numa prevaléncia que varia entre 0,1-0,9%.?°)

Os dentes mais afetados apresentam-se pela seguinte ordem: terceiros molares, segundo
pré-molar mandibular, incisivo lateral maxilar e segundo pré-molar maxilar.?*2"-39 Por sua vez,
os dentes menos afetados sdo 0s incisivos centrais maxilares, caninos e primeiro e segundo
molares.?7-2830)

Quanto a distribui¢do por sexo, ndo hé consenso entre os estudos, uma vez que alguns
afirmam que néo existem diferencgas entre 0s mesmos, enquanto outros estabelecem que o sexo
feminino é mais afetado que o masculino.(®-2426-27:29-31)

As agenésias podem ocorrer de forma isolada (ndo sindromicas) ou como manifestacéo de
uma sindrome (sindrémicas): %283
e Na&o sindrémicas — forma mais comum de agenésia, existindo diferentes modos de
transmissao hereditaria®V);
e Sindromicas — agenésia como sintoma clinico de uma sindrome. Mais de 49 sindromes
foram associadas as agenésias, sendo exemplos as fendas labiais e palatinas, sindrome

de Down, sindrome de Witkop, sindrome de B0k, microssomia facial, displasia
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ectodérmica hipoidrdtica, incontinéncia pigmentar, disostose craniofacial, displasia
ectodérmica, sindrome de Reigner, sindrome Van der Woude e sindromes associadas

com o crescimento e defeitos de desenvolvimento. (30

Na literatura, existem duas teorias que explicam o aparecimento e desenvolvimento das
agenésias: teorias anatomica e evolutivas.!) [apenDICE 2]

As teorias atuais afirmam que existe uma natureza complexa de interagdes entre fatores
genéticos e ambientais.) Assim, é considerada uma anomalia com etiologia multifatorial,
sendo que o seu desenvolvimento é influenciado por fatores genéticos e ambientais. Estes
ultimos exercem alguma influéncia no fenétipo dos genes envolvidos.®:327:32)

Diversos estudos mostraram uma forte influéncia dos genes no desenvolvimento da
ageneésia, no entanto, ndo é consensual se esta é resultado de um defeito poligénico ou de um
tnico gene.429)

Mais de 300 genes estdo envolvidos na morfogénese dos dentes, contudo, 0s genes
PAX9, MSX1, AXIN2 e EDA sdo os que estdo mais associados a agenésia ndo sindromica.
Todos estes tém um papel importante nas vias de sinalizacdo e na mediagdo das cascatas de
transducéo de sinais.®%)

Diversos fatores ambientais, tais como o trauma, infecdes e toxinas, tém sido associados
com o elevado risco de desenvolver anomalias craniofaciais. Sabe-se, também, que a agenésia
partilha vias moleculares similares com algumas destas anomalias.™) [apenDICE 3]

O diagnostico é clinico e radiografico. Clinicamente, as agenésias podem ser
confundidas com uma impactacdo, uma vez que muitas vezes 0s sinais sao comuns, tais como
atraso na erupcao do dente permanente, retencdo de dentes deciduos para além do tempo
expectavel, microdontia, taurodontismo, transposicdo de dentes e existéncia de
maloclusdes. 2%

Um dos casos mais comuns de associa¢do de uma agenésia com uma impactagédo € o
caso da agenésia do incisivo lateral maxilar e impactacdo do canino maxilar do mesmo
quadrante. Se o lateral est4 ausente, o canino ndo encontra 0 seu caminho de erupgéo, uma vez
que a raiz do primeiro funciona como uma guia de erup¢do do segundo, levando a que este se
mova para palatino, ficando retido no interior do 0sso.G?

Radiograficamente, uma agenésia pode ser detetada atraves de radiografias periapicais,
radiografias oclusais e OPTG’s.?®
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O diagnostico desta anomalia deve ser realizado o mais precocemente possivel, de
forma a reduzir o tempo e a complexidade do tratamento, bem como a existéncia de
complicacdes.®?

Para o tratamento, devem ser considerados alguns fatores, tais como a condicao do dente
deciduo, a oclusio do paciente, o crescimento facial e as expectativas do paciente.®?

A restauracdo de um espaco que resulta de uma agenésia é complicada devido a
maloclusdo existente. O tratamento ortodontico podera facilitar qualquer tratamento
reabilitador que possa ser necessario fazer.?

Nestes casos, as opg¢des terapéuticas devem ser cuidadosamente avaliadas e englobam a
exodontia do dente deciduo, o encerramento ortodéntico do espaco ou a manutencao do espago
com o dente deciduo ou um mantenedor de espaco para posterior reabilitacdo com um

implante.(32

1.3. DENTES SUPRANUMERARIOS

A hiperdontia ou presenca de dentes supranumerarios € uma anomalia dentaria em que
0 nimero de dentes presentes na cavidade oral excede a formula dentéria normal, ou seja, 0s
32 dentes. 334

A prevaléncia varia entre os 0,15-3,9%, sendo que a mesma é maior na populacdo
africana e da Asia Oriental comparativamente & populacdo caucasiana.®*35%) A ocorréncia
desta anomalia é maior na denti¢do permanente.7-3%)

A distribuicdo por sexo € mais consensual que nas outras anomalias, sendo que a grande
maioria dos estudos afirma que afeta mais o sexo masculino que o feminino.®3-35:37.39)

Os dentes mais comuns de estarem em excesso na denticdo também diferem conforme
os estudos. Alguns afirmam que os mais prevalentes séo os distomolares, outros os pré-molares
e outros afirmam que s&o os mesiodens.®3-%49 Os mesiodens sdo mais comuns de aparecerem
em idades mais jovens, enquanto os distomolares sdo mais frequentes em idades mais
avancadas.®®

Tal como as outras anomalias, também os dentes supranumerarios tém uma etiologia
multifatorial, sendo que a sua origem tem influéncias genética (evidéncias cromossomica,
poligénica ou de um Gnico gene) e ambiental.33537-38.41)

O desenvolvimento dos dentes supranumerarios pode estar relacionado com a sub

regulacdo de diversas moléculas sinalizadoras, tais como Wnt, Shh, BMP e FGF.®®
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Diversas teorias tentam explicar a etiologia dos dentes supranumerarios: atavismo,
dicotomia do gérmen dentario, hiperatividade da lamina dentéria e fatores hereditarios.®4¢-
38,40-43) [ ApENDICE 4]

O aparecimento desta anomalia pode ocorrer de forma isolada (ndo sindromicos) ou,
entdo, estar associada a sindromes ou doencas (sindrémicos), tais como displasia
cleidodraniana, sindrome de Gardner, sindrome de Ehler-Danlos, sindrome de Apert, sindrome
de Down, fendas palatinas e labiais e doenca de Anderson-Fabry. A literatura afirma que os
dentes supranumerarios ocorrem mais frequentemente em individuos sindrémicos, sendo que
em individuos n&o sindrémicos sd0 menos provaveis de ocorrer.3436:42-43)

O diagnostico desta anomalia € clinico e radiografico.”

Radiograficamente, podem ser utilizados exames como o0 CBCT, uma vez que a técnica
radiografica é precisa e permite a detecdo exata de cada dente supranumerario e das suas
posicao e localizacdo. As radiografias oclusais ou periapicais sdo importantes para a detecao de
dentes supranumerarios na regido anterior. A técnica paralelométrica permite a detecdo de
dentes que se encontram numa posicdo vestibulo-lingual/palatina.®” Muitos supranumerarios
ndo erupcionados encontram-se assintomaticos, sendo detetados através de exame
radiografico.C®

A presenca de um supranumerario pode originar diversas complicagdes, de entre as
quais se encontram abcessos, maloclusdes, infegcdes, desconforto cronico, aumento da placa
bacteriana, impactacdes, atraso na erupcdo de dentes permanentes, alteracdo da posicdo dos
dentes, bem como da oclusdo e mastigacdo, apinhamentos, diastemas, formacdo de quistos
foliculares, erupcbes ectopicas, dilaceracdo ou desenvolvimento anormal de uma raiz,
reabsorcdes radiculares e erupcdo para a cavidade nasal.(3437:39-40:42:43)

Quanto ao tratamento, as opinides dividem-se. Este ird sempre depender do tipo de
supranumerario, da posicdo do mesmo e das possiveis complicacdes.®”) Sao, assim, abordados
dois tipos: exodontia do dente ou incorporagio do mesmo no arco dentario.(%35:37:4043)

A exodontia esta recomendada sempre que se prevé que o dente va erupcionar em zonas
com falta de espaco. No entanto, ndo existe consenso sobre a melhor altura para a realizacéo
do procedimento cirtrgico.®%® Deste modo, realiza-se a exodontia quando existe inibi¢ao ou
atraso na erupgéo de um dente permanente, deslocamento do dente adjacente, interferéncia com
0 tratamento ortoddntico, presenca de condi¢Ges patologicas ou erupgdo espontanea do

supranumerario. (384043
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Durante a exodontia, deve ter-se atencdo para ndo lesar estruturas nervosas e/ou
sanguineas, bem como provocar danos em estruturas como 0 seio maxilar, espago
pterigomaxilar, 6rbitas e/ou tuberosidade maxilar.®”)

Por sua vez, se 0s dentes supranumerarios se encontram assintomaticos ou se

erupcionam alinhados no arco e sem consequéncias para a oclusdo, devem ser mantidos e
controlados.G74%
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2. OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo foi determinar a prevaléncia e distribuicdo de trés
anomalias dentarias (agenesias dentarias, dentes supranumerarios e impactacdes dentarias,
excluindo os terceiros molares) com base na analise de OPTG’s numa populacdo de pacientes
da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa (FMDUL).

Este estudo teve como objetivo secundério a determinacgdo da prevaléncia, distribuicdo
e caracterizacdo do padrdo de impactacao dos terceiros molares com base na analise de OPTG’s
numa populacdo de pacientes da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
(FMDUL).
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo retrospetivo foi realizado na Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade de Lisboa (FMDUL) numa populagéo de pacientes que procuraram por cuidados
de saude oral. As OPTG’s foram realizadas no U3D — Centro Universitario de Imagiologia Oro-
Maxilo-Facial by 3DXI, o qual estéa sediado na FMDUL desde abril de 2019. As OPTG’s foram
realizadas com o ortopantomagrafo OP 3D Pro (KaVo®). O estudo foi aprovado pela Comisséo
Etica da FMDUL. [aNEXO 1]

O estudo incluiu OPTG’s de pacientes que realizaram tratamentos dentarios nas clinicas
de pré e pds-graduacdo da FMDUL entre abril de 2019 e abril de 2022,

A cada processo clinico foi atribuido um ndmero, o qual foi utilizado para a
identificacdo de cada paciente, mantendo o anonimato do mesmo. OS processos com 0S
respetivos nimeros foram organizados numa base de dados (IBM SPSS Statistics, versdo 26,
2019, Chicago, EUA).

A andlise das OPTG’s foi realizada por um tnico observador, o orientando. Duvidas na
anélise das mesmas foram discutidas e esclarecidas com a orientadora do estudo. A anéalise as
OPTG’s foi realizada por duas vezes, de modo a diminuir a probabilidade de erros na realizagdo

do estudo. Para cada anomalia, foram definidos critérios de inclusdo e exclusao.

3.1. AGENESIAS DENTARIAS

Uma agenésia foi diagnosticada quando a mineralizacdo da coroa de um dente nédo foi
possivel de ser identificada nas OPTG’s.

Os fatores de inclusdo para esta anomalia foram o0s 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 a sua analise. Foram considerados os seguintes
fatores de exclusdo: pacientes que tenham realizado ou estivessem a realizar tratamento
ortoddntico, que tenham realizado exodontias de dentes permanentes, com alguma sindrome ou
deformacéo craniofacial congénita e OPTG’s com fraca qualidade para a sua analise.

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

estudo: sexo, idade, dente em questéo e localizagdo da anomalia (maxila e/ou mandibula).

10
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3.2. DENTES SUPRANUMERARIOS

Dentes supranumerarios foram diagnosticados quando a existéncia de um determinado
namero de um grupo de dentes (incisivos, caninos, pré-molares e molares) excedia a formula
dentaria comum.

Os fatores de inclusdo para esta anomalia foram 0s seguintes: pacientes que
apresentavam um ou mais dentes supranumerarios, com idade igual ou superior a 12 anos e
OPTG’s com qualidade suficiente a sua analise. Foram considerandos os seguintes fatores de
exclusédo: pacientes que tenham realizado exodontias de dentes permanentes, com alguma
sindrome ou deformagdo craniofacial congénita ¢ OPTG’s com fraca qualidade para a sua
andlise.

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

estudo: sexo, idade, dente em questéo e localizagdo da anomalia (maxila e/ou mandibula).

3.3. IMPACTACOES DENTARIAS (EXCLUINDO oS
TERCEIROS MOLARES)

Um dente foi considerado impactado quando outros dentes, 0sso ou tecidos interferiram
com a sua erupgdo normal e quando o mesmo ndo apresentava uma oclusdo funcional e a
formagé&o radicular estava quase completa (2/3 da raiz formados) ou completa.

Os fatores de inclusdo para esta anomalia foram o0s 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 a sua analise. Foram considerados os
seguintes fatores de exclusdo: pacientes que apresentavam terceiros molares impactados, com
alguma sindrome ou deformacdo craniofacial congénita e OPTG’s com fraca qualidade para a
sua andlise.

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

estudo: sexo, idade, dente em questéo e localizagdo da anomalia (maxila e/ou mandibula).

3.4. IMPACTACOES DENTARIAS DE TERCEIROS MOLARES

Um terceiro molar foi considerado impactado quando outros dentes, 0sso ou tecidos
interferiram com a sua erupgdo normal e quando 0 mesmo ndo apresentava uma oclusdo
funcional e a formagé&o radicular estava completa.

Os fatores de inclusdo para esta anomalia foram 0s seguintes: pacientes que

apresentavam um ou mais terceiros molares impactados, com idade igual ou superior a 18 anos

11
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e OPTG’s com qualidade suficiente a sua analise. Foram considerados os seguintes fatores de
exclusdo: pacientes que apresentavam impactagfes de outros dentes que ndo o0s terceiros
molares, com alguma sindrome ou deformacéo craniofacial e OPTG’s com fraca qualidade para
a sua analise.

Na analise das OPTG’s procedeu-se a recolha dos seguintes dados pertinentes para o
estudo: sexo, idade, dente em questdo, localizagdo da anomalia (maxila e/ou mandibula),
posicao/angulacao do dente e patologias associadas.

Na avaliacdo da posicao/angulacdo dos terceiros molares, foram utilizadas duas
classificagOes: Archer, para os terceiros molares superiores; e Winter, para os terceiros molares
inferiores. Em ambas as classificacdes, o terceiro molar impactado assume as mesmas sete
posicBes em relacdo ao longo do eixo do segundo molar:?%

e Mesioangular — o terceiro molar encontra-se posicionado com a coroa inclinada numa
direcdo mesial em relacdo ao segundo molar e a raiz inclinada para distal;

e Distoangular — o terceiro molar encontra-se posicionado com a coroa inclinada numa
direcdo distal em relacdo ao segundo molar e a raiz inclinada para mesial;

e Vertical —a coroa do terceiro molar assume uma posicao vertical, localizando-se perto
da raiz do segundo molar;

e Horizontal — o terceiro molar assume uma posicao horizontal, com a coroa virada para

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

e Vestibuloangular — o terceiro molar assume uma posic¢ao tal que a coroa se encontra
virada em direcdo a parede vestibular da maxila ou mandibula;

e Palatoangular/Linguoangular - o terceiro molar assume uma posicao tal que a coroa se
encontra virada em dire¢do ao palato ou parede lingual da mandibula;

e Invertido — o terceiro molar encontra-se completamente invertido, com as raizes a
assumirem uma posi¢do em direcdo ao plano oclusal e a coroa a assumir uma posi¢do

oposta.

A analise descritiva e tratamento dos dados foi realizada num programa especifico (IBM
SPSS Statistics, versdo 26, 2019, Chicago, EUA). As relagdes entre a localizacdo e o dente, a
localizacdo e a angulagéo, a localizacdo e a existéncia de patologia, o dente e a angulacéo, o
dente e a existéncia de patologia e a angulacdo e a existéncia de patologia foram avaliadas

usando o teste Qui-Quadrado (). O nivel de significancia determinado foi de 95% (p=0,05).

12
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4. RESULTADOS

Neste estudo foram avaliadas 1145 OPTG’s de pacientes que procuraram por cuidados
de saude oral nas clinicas do pré e pds-graduado da FMDUL. Na analise das mesmas e dos
respetivos processos clinicos, foram obtidos dados que possibilitaram caracterizar as amostras:
sexo, idade, localizacdo da anomalia, dente com anomalia (agenésias, dentes supranumerarios,
impactacOes [excluindo os terceiros molares] e impactacdes de terceiros molares),

angulacao/posicéo e patologia associada (impactacGes de terceiros molares).

4.1. AGENESIAS DENTARIAS

Das 1145 OPTG’s analisadas, foram incluidas 314, com base nos fatores de incluséo; e,
com base nos fatores de exclusdo, foram excluidas 831. Das 314 OPTG’s incluidas, 23
apresentavam agenésias dentarias.

A prevaléncia desta anomalia é de 7,32%.

A. POR SEXO E POR IDADE

SEXO IDADE

i 12-19 Anos @ 20-29 Anos @ 30-39 Anos @ 40-49 Anos
Feminino @ Masculino @ 50-59 Anos

FIGURA 1. Distribuicdo percentual, por sexo, de FIGURA 2. Distribuicdo percentual, por idade, de

agenésias. agenésias.
A figura 1 apresenta a distribuicdo percentual, por sexo, de agenésias. Dos 23 pacientes
afetados por agenésias, 60,87% sdo do sexo feminino e 39,13% do sexo masculino.
A figura 2 apresenta a distribuicdo percentual, por idade, de agenésias. A amplitude de

idades apresenta um intervalo grande. Assim, foi necessario categorizar a variavel por faixas
etarias. A média de idades € de 24,22 anos, com um desvio padrao de 2,225 anos.

13
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A faixa etaria dos 12-19 anos apresenta a maior percentagem de casos de agenésias
(39,13%), seguida pelas faixas etérias dos 20-29 anos (34,78%), 30-39 anos (17,39%), 40-49
anos (4,35%) e 50-59 anos (4,35%).

B. POR LOCALIZACAO E POR DENTE

LOCALIZAGAO TIPO DE DENTE

Mandibula © Maxila 12 ©14 ®15 @22 @25 @35 37 45

FIGURA 3. Distribuicdo percentual, por localizacdo, FIGURA 4. Distribuicdo percentual, por dente, de

de agenésias. agenésias.

A figura 3 apresenta a distribuicdo percentual, por localizacao, de agenésias. 75% das
ageneésias encontra-se na maxila, enquanto 25% se encontra na mandibula.

A figura 4 apresenta a distribuicdo percentual, por dente, de agenésias. A maior
frequéncia 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 ndo se verificaram para a aplicacdo do teste Qui-Quadrado (x?), pelo

que ndo se comprovou a relacdo entre a localizagdo e o dente congenitamente ausente.

4.2. DENTES SUPRANUMERARIOS

Das 1145 OPTG’s analisadas, foram incluidas 357, com base nos fatores de inclusao; e,
com base nos fatores de exclusdo, foram excluidas 788. Das 357 OPTG’s incluidas, 7
apresentavam dentes supranumerarios.

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

SEXO IDADE

@ Feminino ® Masculino @ 20-29 Anos ® 30-39 Anos

FIGURA 5. Distribuicdo percentual, por sexo, de FIGURA 6. Distribuicdo percentual, por idade, de

dentes supranumerarios. dentes supranumerarios.

A figura 5 apresenta a distribuicéo percentual, por sexo, de dentes supranumerarios. Dos
7 pacientes com dentes supranumerarios, 85,71% sdo do sexo masculino e 14,29% do sexo
feminino.

A figura 6 apresenta a distribuicdo percentual, por idade, de dentes supranumerarios.
Apesar da amplitude de idades ndo apresentar um intervalo grande, categorizou-se a variavel
por faixas etarias. A média de idades é de 25,43 anos, com um desvio padrdo de 1,744 anos.

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

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

B. POR LOCALIZACAO E POR DENTE

LOCALIZAGAO TIPO DE DENTE

@ Maxila @19 ® 29

FIGURA 7. Distribuicdo percentual, por localizagdo, FIGURA 8. Distribuicdo percentual, por dente, de

de dentes supranumerérios. dentes supranumerérios.
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A figura 7 apresenta a distribuicdo percentual, por localizacdo, de dentes
supranumerarios. 100% dos dentes supranumerarios encontram-se na maxila.

A figura 8 apresenta a distribuicdo percentual, por dente, de dentes supranumerarios. Os
distomolares aparecem em 100% dos casos. No entanto, diferem em percentagens: 29 (55,56%)
e 19 (44,44%).

Os pressupostos ndo se verificaram para a aplicacdo do teste Qui-Quadrado (x2), pelo

que ndo se comprovou a relacdo entre a localizacao e o0s dentes supranumerarios.

43. IMPACTACOES (EXCLUINDO OS  TERCEIROS
MOLARES)

Das 1145 OPTG’s analisadas, foram incluidas 963, com base nos fatores de incluséo; e,
com base nos fatores de exclusdo, foram excluidas 182. Das 963 OPTG’s incluidas, 23
apresentavam impactagdes dentarias (excluindo o terceiro molar).

A prevaléncia desta anomalia é de 2,38%.

A. POR SEXO E POR IDADE

SEXO IDADE

26,09%  870%

® 12-19Anos @ 20-29 Anos @ 30-39 Anos @ 40-49 Anos
® Feminino @® Masculino @ 50-59 Anos 60-69 Anos @ 70-79 Anos

FIGURA 9. Distribuicdo percentual, por sexo, de FIGURA 10. Distribuicdo percentual, por idade, de

impactacoes. impactagdes.
A figura 9 apresenta a distribuicdo percentual, por sexo, de impactacdes. Dos 23
pacientes com dentes impactados, 65,22% séo do sexo feminino e 34,78% do sexo masculino.
A figura 10 apresenta a distribuicdo percentual, por idade, de impactagdes. A amplitude

de idades apresentou um intervalo grande. Assim, foi necessario categorizar a variavel por

faixas etarias. A média de idades ¢ de 46,48 anos, com um desvio padréo de 4,015 anos.
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A frequéncia de impactacGes é mais elevada na faixa etaria dos 50-59 anos (26,09%),
seguido pelas faixas etérias 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 LOCALIZACAO E POR DENTE

LOCALIZAGAO TIPO DE DENTE

® Mandibula @ Maxila ®11 ®13 ®23 ® 33 @ 35 36 @43 @ 44 © 47

FIGURA 11. Distribui¢do  percentual, por FIGURA 12. Distribui¢do percentual, por dente, de

localizacéo, de impactag@es. impactagoes.

A figura 11 apresenta a distribuicdo percentual, por localizacdo, de impactacdes.
70,37% das impactaces ocorrem na maxila e 29,63% na mandibula.

A figura 12 apresenta a distribuicdo percentual, por dente, dos dentes impactados. A
maior frequéncia de impactacdo 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 ndo se verificaram para a aplicacdo do teste Qui-Quadrado (x?), pelo

nédo se comprovou a relacéo entre a localizacdo e o dente impactado.

4.4, IMPACTA(}CN)ES DENTARIAS DE TERCEIROS MOLARES

Das 1145 OPTG’s analisadas, foram incluidas 1091, com base nos fatores de inclusao;
e, com base nos fatores de exclusdo, foram excluidas 54. Das 1091 OPTG’s incluidas, 185
apresentavam impactagdes dentarias de terceiros molares.

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

SEXO IDADE

@ 18-19Anos @ 20-29 Anos @ 30-39 Anos ¥ 40-49 Anos
@ Feminino @® Masculino @ 50-59 Anos @ 60-69 Anos @ 70-79 Anos @ 80-89 Anos

FIGURA 13. Distribuicdo percentual, por sexo, de FIGURA 14. Distribuicdo percentual, por idade, de

impactacdes de terceiros molares. impactacgdes de terceiros molares.

A figura 13 apresenta a distribuig@o percentual, por sexo, de impactagdes de terceiros

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

do sexo masculino.

A figura 14 apresenta a distribuicdo percentual, por idade, de impactacGes de terceiros

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

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

padrdo de 1,412 anos.

A frequéncia de impactacdes do terceiro molar € mais elevada na faixa etéria dos 20-29
anos (40,54%), sequido pelas faixas etérias 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 LOCALIZAGCAO E POR DENTE

LOCALIZAGAO TIPO DE DENTE

@ Mandibula @ Maxila @ 18 ® 28 ® 38 o 48
FIGURA 15. Distribuicdo percentual, por FIGURA 16. Distribuicdo percentual, por dente, de

localizacéo, de impactagdes de terceiros molares. impactacgdes de terceiros molares.

A figura 15 apresenta a distribuicdo percentual, por localizacdo, de impactacdes de
terceiros molares. 54,71% de impacta¢des ocorrem na mandibula e 45,29% na maxila.

A figura 16 apresenta a distribuicdo percentual, por dente, dos terceiros molares
impactados. As frequéncias sdo 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 relacdo entre a localizacdo e os terceiros molares impactados é estatisticamente

significativa (p=0,000), existindo maior percentagem de impactagdes a nivel mandibular.

C. POR ANGULACAO E POR PRESENCA/AUSENCIA DE PATOLOGIA

POSIGAO | ANGULAGAO PRESENGA DE PATOLOGIA
ASSOCIADA

© Distoangular @ Horizontal @ Mesioangular @ Vertical
@ Vestibular @ sim ® Nio

FIGURA 17. Distribuicdo percentual, por angulacdo, FIGURA 18. Distribuicdo percentual, por
de impactagdes de terceiros molares. presenca/auséncia de patologia, de impacta¢Ges de

terceiros molares.
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A figura 17 apresenta a distribuicdo percentual da angulacdo de terceiros molares
impactados. A angulagdo vertical assume a maior frequéncia (39,01%), seguida da
mesioangular (24,87%), distoangular (17,28%) e horizontal (17,28%) e vestibular (1,57%).

A relacdo entre o terceiro molar impactado e a angulagdo do mesmo € estatisticamente
significativa (p=0,000), existindo uma maior percentagem da angulacdo vertical nos dentes 18
e 28 em relacéo aos dentes 38 e 48.

A relacdo entre a localizacdo e a angulagéo é estatisticamente significativa (p=0,000),
sendo que a maioria dos dentes maxilares tém posicdes mesioangular, vertical ou distoangular
e a dos dentes mandibulares tém posigdes vertical, mesioangular ou distoangular.

A figura 18 apresenta a distribuicdo percentual da presenga/auséncia de patologia.
91,10% dos terceiros molares impactados ndo apresentam patologia associada, enquanto 8,90%
dos mesmos apresentam patologia.

A relacdo entre a localizacdo e a existéncia de patologia é estatisticamente significativa
(p=0,002), existindo uma maior percentagem de terceiros molares impactados com patologia
ao nivel da mandibula.

A relacdo entre o terceiro molar impactado e a existéncia de patologia é estatisticamente
significativa (p=0,002), existindo uma maior percentagem de patologia associada aos dentes 38
e 48.

A relacdo entre a angulacdo e a existéncia de patologia ndo é estatisticamente

significativa (p=0,762), ndo se verificando relacdo entre as duas variaveis.

D. POR PATOLOGIA ASSOCIADA

PRESENCA DE PATOLOGIA ASSOCIADA

0,00% 12,50% 25,00% 37,50% 50,00%

Bolsa periodontal no dente adjacente
M Dor no dente
M Dor no dente adjacente
Les&o de cérie no dente
M LesAo de cérie no dente adjacente
I Lesao periapical
Pericoronarite
M Radiolucidez distal
I Reabsorgéo radicular no dente adjacente

FIGURA 19. Distribuicéo percentual de patologias associadas aos terceiros molares impactados.
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A figura 19 apresenta a distribuicdo 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%), leséo de carie no dente adjacente (8,82%), pericoronarite
(8,82%) e reabsorgéo radicular do dente adjacente (8,82%), dor no dente adjacente (5,88%) e
lesdo de cérie no dente impactado (5,88%) e bolsa periodontal no dente adjacente (2,94%) e

lesdo periapical no dente impactado (2,94%).
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5. DISCUSSAO

A populacgdo avaliada neste estudo foi uma populacédo vasta de pacientes que recorreu
aos servicos da FMDUL para realizar tratamentos dentarios nas clinica do pré e do pds-
graduado, num periodo compreendido entre abril de 2019 e abril de 2022. Com esta populacéo,
avaliou-se a prevaléncia e distribuicdo de quatro anomalias: duas de nimero (agenésias e dentes
supranumerarios) e duas de erupgdo (impactacbes, excluindo os terceiros molares, e

impactacdes de terceiros molares).

A. AGENESIAS DENTARIAS

A agenésia dentaria € uma anomalia comum na denticdo permanente e a sua prevaléncia
é variavel de estudo para estudo: segundo o estudo de Aslam K. et al., a prevaléncia varia entre
3,2-13,3%.® Neste estudo, a mesma foi de 7,32%. Deve ter-se em conta que as variacdes nos
valores entre os varios estudos dependem dos dentes que sdo incluidos: muitos estudos avaliam
a prevaléncia de agenésias incluindo os terceiros molares®, enquanto que outros ndo o
fazem.(#:26-27:3044) Dos estudos que ndo incluem os terceiros molares, as prevaléncias diferiram:
4,28% (Dang HQ et al.)®, 7,1% (Lagana G et al.)®®, 3,48% (Sola RA et al.)®", 9% (Gracco
ALT et al.)® e 6,76% (Bozga A et al.).** Alguns dos estudos anteriores avaliam apenas
pacientes ortodénticos, o que podera levar a valores diferentes e que ndo tém em conta a
prevaléncia da anomalia numa populagdo mais abrangente. Neste estudo, um dos fatores de
exclusdo foi pacientes a realizar tratamento ortod6ntico, o que podera ditar a diferenca de
valores. As variacbes também irdo depender da populacdo avaliada, o que mostra que a
geografia, a etnia e as diferencas genéticas tém uma grande influéncia nas prevaléncias.
Segundo um estudo de Polder BJ et al.*%), as prevaléncias variam nas populagio de cada pais:
2,2% na Arabia Saudita, 6,3% na Australia, 3,4% na Suica e 10,1% na Noruega. Neste estudo,
a etnia da populagdo néo foi tida em conta, o que podera justificar o valor superior obtido, em
comparagdo com alguns estudos.

Na distribuicdo por sexo, os estudos ndo sd@o concordantes: uns afirmam que afeta
igualmente homens e mulheres@5-273-3) enquanto outros afirmam que a prevaléncia é maior
em mulheres.*?% Polder BJ et al. afirma que as mulheres s&o 1,4 vezes mais afetadas que os
homens.“> Neste estudo, a frequéncia 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 0 mesmo numero de homens e mulheres, uma vez que estes valores podem ser

alterados por, possivelmente, terem vindo as consultas um maior nimero de mulheres.
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No que toca a idade mais afetada, neste estudo verificou-se que a faixa etéaria dos 12-19
anos foi a que apresentou maior frequéncia de agenésias (39,13%), seguida da faixa etaria dos
20-29 anos (34,78%). Nao é possivel fazer a comparacédo dos valores com outros estudos, uma
vez que estes ndo realizam uma comparacdo da idade com a anomalia e, para além disso,
restringem as amostras a determinadas faixas etarias: Hirakata C et al. (14-21 anos),®* Lagana
G etal. (8-12 anos),?® Gracco ALT et al. (9-16 anos)®? e Lagana G et al. (9-12 anos).®V) Neste
estudo, ndo foi limitada nenhuma faixa etaria. Apenas foram avaliados pacientes com idade
igual ou superior a 12 anos, visto ser a idade em que a denticdo definitiva estd completa.

A localizagcdo com maior nimero de agenésias foi a maxila (75%). Apenas o estudo de
Gracco ALT et al.®% avaliou a localizagdo das agenésias, ndo sendo estes valores
estatisticamente significativos.

Maior concordancia entre a literatura existe no dente que é mais afetado por esta
anomalia. Diversos estudos mostram que o0s terceiros molares sdo 0s dentes mais
frequentemente ausentes.?+2528-29) Ng entanto, outros ndo incluem o mesmo na sua anélise,
fazendo com que estes ndo 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 prevaléncia de agenésia de outros dentes.®” Assim sendo, a maior
parte dos estudos afirma que os dentes mais frequentemente ausentes sdo os segundos pré-
molares mandibulares, incisivos laterais maxilares e segundos pré-molares maxilares.*253%
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%), ndo estando os resultados de acordo com os encontrados

na literatura.

B. DENTES SUPRANUMERARIOS

A prevaléncia de dentes supranumerarios é baixa e, segundo a literatura, varia entre
0,15-3,9%.3% Neste estudo, a prevaléncia foi de 1,96%. A mesma encontra-se dentro do
intervalo de valores relatado pela literatura, mas € superior aos seguintes estudos: Brinkmann
JCB et al. (1,84%, quando avaliada uma populagio caucasiana espanhola),’®® Trakiniené G et
al. (0,85%, quando avaliada uma populagio ortodéntica da Lituania),*Y Kumar DK et al.
(1,56% quando avaliada uma populacio indiana)®* e Bereket C et al. (0,76% quando avaliada
uma populagéo da Turquia).“? As diferencas entre valores podem dever-se a variagdes étnicas
dos pacientes avaliados, protocolos de estudo diferentes, diferentes métodos de diagnostico,
diferentes tamanhos de amostra e intervalos de idades diferentes. Neste estudo, a etnia dos

pacientes ndo foi tida em conta, ao invés dos estudos mencionados anteriormente. Sabendo que
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a prevaléncia € maior nas populacdes africanas e da Asia Oriental®® e que alguns pacientes da
clinica pertencem a essas populaces, os valores podem justificar a prevaléncia mais elevada.

Na distribuicdo por sexo, a maioria dos estudos sdo unanimes ao afirmarem que o0s
homens s&o mais afetados que as mulheres.®3354) Neste estudo, dos 7 pacientes com dentes
supranumerarios, apenas 1 era do sexo feminino (14,29%) e 6 do sexo masculino (85,71%),
estando de acordo com a literatura vigente. A associacdo desta anomalia com um gene
autossomico recessivo que tem maior penetracdo nos homens faz com que a prevaléncia seja
maior no sexo masculino.®? No entanto, o estudo de Kaya GS et al. contrariou a literatura e
concluiu que a propor¢do 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
atencdo que este ultimo estudo apenas avaliou pré-molares supranumerarios, mas outros
afirmam que mesmo estes dentes supranumerarios sdo mais prevalentes no sexo masculino.*?)

No que toca a idade mais afetada, a grande maioria dos estudos ndo realiza a associa¢éo
da mesma com a presenca da anomalia. Apenas o estudo de Kumar DK verificou que a faixa
etaria com maior prevaléncia de dentes supranumerarios foi a dos 21-40 anos (61,5%).* Neste
estudo, a faixa etaria com maior prevaléncia foi a dos 20-29 anos (85,71%), estando de acordo
com o estudo anterior, apesar de 0 mesmo ter um intervalo de idades maior.

A localizacdo mais afetada foi a maxila (100%). Estes resultados estdo de acordo com
os estudos de Brinkmann JCB et al. (70,5%)®%, Kumar DK et al. (69,6%)®%, Casseta M et al.
(62,3%)“? e Bereket C et al. (78%)“?). Ao avaliar a localizacdo, deve-se ter em atencdo se o
estudo avalia um dente especifico ou todos os dentes supranumerarios, uma vez que 0s pré-
molares, ao contrério dos outros dentes supranumerarios, sdo mais prevalentes ao nivel da
mandibula. 33

Quanto ao dente mais afetado por esta anomalia, ndo existe consenso na literatura.
Grande parte dos estudos afirma que o mesiodens é o dente supranumerario mais
prevalente®+3640-41) “enquanto outros afirmam que s&o os distomolares.®® Se associarmos o
dente mais afetado com a localizacdo, pode-se afirmar que os pré-molares sdo os dentes
supranumerarios mais prevalentes na mandibula.®33) Os resultados deste estudo estio de
acordo com os estudos que afirmam que os distomolares sdo 0s mais prevalentes, ja que apenas
se verificou a presenca dos mesmos: dentes 29 (55,56%) e 19 (44,44%). A literatura afirma que
o0s dentes mais prevalentes variam com a idade dos pacientes analisados: 0 mesiodens é mais
frequente de ser encontrado em idades mais jovens (pacientes abaixo dos 20 anos), enquanto

os distomolares s3o encontrados em pacientes mais velhos.®® Tendo em conta que o paciente
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mais novo do estudo com um dente supranumerario tem 21 anos de idade, os resultados estdo

parcialmente de acordo com o que é avaliado na literatura.

C. IMPACTACOES DENTARIAS (EXCLUINDO OS TERCEIROS MOLARES)

A prevaléncia de impactacdes, tal como as outras anomalias, apresenta valores variaveis
entre estudos. Segundo Simsek-Kaya G et al., a mesma varia entre 5,6-28,3%,Y Kaczor-
Urbanowicz K et al. entre 0,8-3,6% e Al-Abdallah et al. entre 2,9%-13,7%.* Neste estudo,
a prevaléncia foi de 2,38%. O valor da prevaléncia deste estudo é inferior aos valores dos
estudos de Ahlgwist and Grondahl et al. (8,3%)®%, Yamaoka et al. (8,5%)®% e Shah et al.
(6,9%).5® De notar que muitos dos estudos incluem os terceiros molares, o que pode levar a
diferencas nos valores. Além disso, os tamanhos das amostras e os fatores de inclusdo e
exclusdo tidos em conta levam a alterac6es dos valores. Neste estudo, as impactacdes avaliadas
excluiram os terceiros molares, o que pode justificar as diferencas de valores de prevaléncia
para outros estudos.

Na distribui¢éo por sexo, existe uma variagdo conforme o dente estudado. Em incisivos,
a prevaléncia é superior no sexo masculino®®; nos caninos, no sexo feminino;®*%55Y em pré-
molares, no sexo feminino™Y; e, no caso dos molares, os estudos mostram que é mais prevalente
no sexo masculino.®?5Y Neste estudo, a distribuicdo ndo foi estudada individualmente para
cada dente, sendo que o sexo feminino apresenta a maior prevaléncia (65,22%). O valor deste
estudo ndo esta de encontro com o estudo de Patil S et al. que mostrou que o sexo masculino
foi o mais prevalente em impactacdes (53,2%).G®) Estas variacdes devem-se sobretudo a
diferencas génicas e cromossémicas entre cada sexos®Y ou ao possivel facto de terem acedido
mais pacientes do sexo feminino as consultas.

A faixa etaria com maior prevaléncia de impactacdes foi a dos 50-59 anos (26,09%),
seguida das faixas etarias dos 20-29 anos (17,39%) e 30-39 anos (17,39%). Estes valores podem
dever-se ao facto de serem pacientes nesta faixa etaria que mais recorreram as consultas da
FMDUL.

Em relacdo a localizacéo, a arcada com maior prevaléncia de impactagdes 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 nimero de impactacdes (71,13%).G® 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 localizagdo com maior prevaléncia.

Os caninos superiores foram os dentes com maior prevaléncia de impactacdo neste

estudo: 13 (33,33%) e 23 (33,33%). Estes valores vao de encontro com a literatura, a qual

25



Prevaléncia e Distribuicdo de Anomalias Dentarias, através da Analise de Ortopantomografias

afirma que os caninos superiores s&o os dentes mais frequentemente impactados.®1-1214%8) Qg
resultados véo de encontro aos estudos de Al-Abdallah M et al. (46,1%)% e Al-Zoubi H et al.
(92,4%).657) Esta maior prevaléncia é explicada pela falta de espaco para a sua erupgao, Vvisto

que sdo dentes que erupcionam mais tardiamente que os seus adjacentes.”

D. IMPACTAQ@ES DENTARIAS DE TERCEIROS MOLARES

A prevaléncia de terceiros molares impactados ¢ elevada. Segundo o estudo de Kaczor-
Urbanowicz K et al., a mesma varia entre 16,7-68,6%,® sendo estes os dentes mais
frequentemente impactados.® 19121319 Camargo IB et al. afirma que 98% de todas as
impactagOes correspondem a impactages de terceiros molares.® Neste estudo, a prevaléncia
desta anomalia foi de 16,95%, sendo um valor inferior aos estudos de Hashemipour MA et al.
(44,3% numa populacdo iraniana),’” de Eshghpour M et al. (48,74% numa populacdo do
nordeste do 1rd0),*® de Hattab et al (33% numa populagio de estudantes da Jordania)®“®, de
Hassan AH (40,5% numa populacio da Arabia Saudita)*”) e de Al-Anqudi SM et al. (54,3%
numa populacio de Oma).“® E de notar que as variagBes das prevaléncias entre os estudos, tal
como nas outras anomalias, ocorrem devido a diferencas étnicas, genética, tamanhos das
amostras e protocolos dos estudos.

Quanto a distribuicdo por sexo, a maioria dos estudos afirma que nao existe predilecéo
entre homens e mulheres.®#”) No entanto, outros concluem que as impactacdes de terceiros
molares ocorrem mais no sexo feminino. Neste estudo, as prevaléncias sdo 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 ndo existem diferencas entre os dois.“” Os estudos de Hashemipour
MA et al. (64,9%),9 Eshghpour M et al. (70,16%),®) Al-Anqudi SM et al. (60%)“® e Ahmad
P et al. (68,77%)“® afirmam que o0 sexo feminino é mais afetado por esta anomalia, justificando
0 mesmo com o facto deste cessar o crescimento aquando do inicio da erupcdo dos terceiros
molares, ndo havendo espaco a nivel da maxila e da mandibula para os dentes erupcionarem
sem obstaculos, ao contrario do sexo masculino que cessa 0 seu crescimento mais tarde. (101348
49)

A faixa etaria mais afetada foi a dos 20-29 anos (40,54%), estando de acordo com 0s
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.(1%4%%8) As variacdes na idade devem-se aos fatores de incluséo e de exclusio de
cada estudo, uma vez que muitos cingem a sua amostra a determinada faixa etaria, 0 que nao

foi realizado neste estudo.
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Segundo a literatura, a mandibula é a localizacdo onde ocorrem mais impactagdes de
terceiros molares.*? Neste estudo, a localizagdo mais frequente foi a mandibula (54,71%). Os
resultados deste estudo estdo de acordo com os resultados obtidos por Hashemipour MA et al.
(54,9%).19 A relacdo entre a localizagdo e os terceiros molares impactados é estatisticamente
significativa (p=0,000), existindo maior percentagem de impactagdes a nivel 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 estdo 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%).5® A literatura é unanime ao afirmar que os
terceiros molares inferiores sao 0s que apresentam maior prevaléncia de impactacgéo, devido ao
facto de muitas vezes n3o terem espaco suficiente para erupcionar.t9:58-59)

Quanto a angulacdo dos dentes, esta é avaliada pelas classificacfes de Winter e Archer,
as quais apresentam as mesmas sete posices assumidas pelos terceiros molares impactados a
nivel mandibular e maxilar, respetivamente.?® Ao nivel da mandibula, a angulacdo mais
frequentemente encontrada é a mesioangular, enquanto na maxila é a vertical.*°3%47-4%) Quando
se avalia a angulacédo dos dentes sem ter em conta a arcada, a mesioangular continua a assumir-
se como a mais prevalente.”*% Neste estudo, a angulacdo mais prevalente foi a angulacio
vertical (39,01%), seguida da mesioangular (24,87%). Ao nivel da maxila, a angulacdo mais
frequentemente encontrada foi a vertical (48%), enquanto na mandibula foi a mesioangular
(32,5%), estando estes resultados de acordo com a literatura. A relacdo entre a localizacéo e a
angulacdo é estatisticamente significativa (p=0,000). A relacdo entre o dente e a angulacdo
também ¢é estatisticamente significativa (p=0,000), verificando-se a existéncia de uma maior
percentagem da angulacdo vertical nos dentes 18 e 28 comparativamente aos dentes 38 e 48.
As variacOes das angulacdes dependem do tipo e da etnia de determinada populacdo: em
populacgdes chinesas, turcas e jordanas, a angulacdo mesioangular é a mais prevalente, enquanto
que a angulacéo vertical é mais prevalente na populacdo sueca.®® Contudo, estas diferencas
também estdo relacionadas com a interpretacéo das classificaces de Winter e Archer por parte
do observador. Neste estudo, nédo foi estabelecido nenhum intervalo de angulagdes para cada
pardmetro das classificacdes e a avaliagdo de cada uma foi realizada sem o auxilio de um
programa informatico que avaliasse as mesmas de forma mais clara.

Neste estudo, 91,1% dos terceiros molares impactados ndo tinham nenhuma patologia
associada. De entre os 8,90% de dentes com patologia associada, a mais frequentemente
encontrada foi a radiolucidez distal (41,18%), sequida da dor no dente impactado (14,71%).

Estes resultados ndo véo de encontro ao estudo de Altan A, que afirma que a patologia mais
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frequente de surgir é a lesdo de cérie no terceiro molar impactado (18,9%), sendo que a
radiolucidez distal apenas aparece como a terceira patologia mais frequente (11%).%Y As
diferencas verificadas entre os estudos podem dever-se ao tipo de angulacdo do dente, visto que
certas angulacOes estdo mais relacionadas com determinadas patologias. Neste estudo, essa
mesma relagdo ndo foi verificada, ndo sendo estatisticamente significativa (p=0,762). Esta
auséncia de relagéo pode dever-se ao facto de se ter uma prevaléncia baixa de patologia neste
estudo. As relacdes entre a localizacdo e a existéncia de patologia e o dente e a existéncia de
patologia sdo estatisticamente significativas (p=0,002, para ambas), comprovando-se uma
maior percentagem de patologia a nivel mandibular e, consequentemente, nos dentes 38 e 48.

As diferencas verificadas entre alguns parametros deste estudo e os verificados na
literatura podem ser divididas em pontos: controlados e ndo controlados pelo observador. Como
analisado na literatura, muitos fatores, tais como a genética, a etnia e 0 ambiente em que o
paciente se desenvolve, ndo podem ser controlados pelo observador e terdo sempre influéncia
nos resultados. No entanto, o protocolo do estudo, o tamanho da amostra e o tipo de amostra
sdo parametros que podem ser controlados pelo mesmo. Algumas diferencas que ocorreram
neste estudo em relacdo a outros, principalmente ao nivel do estudo das impactagdes (excluindo
os terceiros molares) e impactacGes de terceiros molares, deveram-se a inclusdo de pacientes
que tinham realizado exodontias e pacientes a realizar tratamento ortodéntico. Visto que se esta
a estudar a prevaléncia de impactacdes, faz sentido avaliar todas as impactacdes encontradas,
mesmo que o paciente tenha fatores na boca que, a partida, possam criar alguma distor¢cdo dos
resultados. Ao avaliar todas as impactagdes, tem-se um real impacto da sua prevaléncia e néo
sO daquelas em que os pacientes ndo realizaram qualquer tratamento mais invasivo da satde
oral (cirurgias e/ou tratamentos ortodonticos).

Outro fator que contribuiu para as diferencas foi 0 tamanho da amostra. Apesar de terem
sido analisadas 1145 OPTG’s, em duas anomalias — agenesias dentarias e dentes
supranumerarios — foram excluidas mais de metade das mesmas, reduzindo a amostra analisada.
Além disso, os casos detetados dessas anomalias ocorreram em numero reduzido, fazendo com
(ue 0s pressupostos nao se verificassem para a aplicagdo do teste Qui-Quadrado (x?), o que ndo
permitiu verificar a relacdo entre as variaveis. Assim sendo, um aumento da amostra permitiria,
possivelmente, encontrar mais casos da anomalia e, consequentemente, aplicar o teste Qui-
Quadrado (y?) e verificar a relagdo entre as variaveis.

Por fim, as caracteristicas das OPTG’s limitam este tipo de estudo. O facto de serem
exames 2D ndo permitem avaliar as reais angulagdes dos dentes, principalmente nos

impactados, dificultando muitas vezes o diagnostico e, consequentemente, o tipo de tratamento
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a realizar. Além disso, a sobreposicdo de estruturas dificulta a analise das mesmas e,
consequentemente, a detecdo das anomalias.

Para clarificar estes resultados sdo necessarios mais estudos. De forma a reduzir o erro,
€ necessario padronizar as amostras: selecionar uma determinada etnia, um nimero semelhante
entre homens e mulheres participantes no estudo, definir protocolos e fatores de incluséo e
exclusdo iguais entre os diversos estudos e definir tamanhos de amostra suficientemente
grandes que permitam obter resultados mais elucidativos da prevaléncia e caracterizacdo de

anomalias dentarias na populacéo.
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6. CONCLUSOES

Diversos fatores contribuem para a salde e doenga no desenvolvimento dentéario, com
a genética e 0 ambiente a terem papéis chave. Ter consciéncia das anomalias dentarias comuns
e de como geri-las é importante para todos os médicos dentistas.

O diagnostico de anomalias dentérias feito através de OPTG’s representa um método
facil e barato e é importante para a detecdo das mesmas, principalmente aquelas em que o
diagnostico clinico ndo é possivel de ser feito.

Ao nivel das agenésias, conclui-se que as mesmas ocorreram mais frequentemente no
sexo feminino, na faixa etéaria dos 12-19 anos, na maxila e o dente 12 foi o mais frequentemente
encontrado como congenitamente ausente.

Ao nivel dos dentes supranumerarios, conclui-se que os mesmos foram mais frequentes
nos homens, na faixa etaria dos 50-59 anos, na maxila e com o dente 29 a ser 0 mais prevalente.

Ao nivel das impactac@es excluindo o terceiro molar, conclui-se que as mesmas foram
mais frequentes em mulheres, na faixa etaria dos 50-59 anos, na maxila e os dentes 13 e 23
foram os mais frequentemente encontrados como estando impactados.

Ao nivel das impactacdes de terceiros molares, conclui-se que as mesmas foram mais
frequentes no sexo masculino, na faixa etaria dos 20-29 anos, na maxila e o dente 38 a ser o
mais frequentemente impactado. A maioria dos dentes ndo 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, sdo necessarios mais estudos padronizados e com amostras maiores.
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APENDICES

APENDICE 01

TABELA 1. Fatores etiologicos das impactacfes'®

SISTEMICOS ' LOCAIS } GENETICOS
e Deficiéncias enddcrinas; e Falha na esfoliagdo do dente | e Fatores hereditarios (por
¢ Radioterapia; deciduo; exemplo, gérmen dentario
e Disostose cleidocraniana; e Perda prematura do dente mal posicionado).
e  Amelogénese imperfeita. deciduo;

e Retencdo prolongada do
dente deciduo;

e Trajeto anormal de erupcéo;

e Presenca de dente
supranumerario;

e Apinhamento dentério e falta
de espaco;

e Extracdo precoce do dente
deciduo;

e Quisto dentigero ou outras
formas de patologia de
tecidos moles;

e Trauma dentario;

e Odontoma;

e Anomalia na posicéo
dentéria;

e Anquilose do dente deciduo;

o Dilaceracdo radicular;

e Fenda palatina/labial.
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APENDICE 02

TABELA 2. Teorias evolutivas explicativas da etiologia das agenésias®

TEORIAS EVOLUTIVAS

e A agenésia ocorre devido a uma reducdo do complexo intermaxilar e do nimero de dentes.

e Teoriade Bolk - existem 4 campos morfoldgicos: incisivos, caninos, pré-molares e molares. O dente mais
mesial de cada campo é geneticamente mais estavel e raramente esta ausente, enquanto o dente mais distal
é geneticamente menos estavel, sendo mais frequente a sua auséncia.

e Os ultimos dentes de cada classe sdo “corpos vestigiais” que se tornaram obsoletos durante o processo
evolutivo.

e As mudancas evolutivas levam a que haja uma reducdo na denticdo humana através da perda de um

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

TABELA 3. Teoria anatomica explicativa da etiologia das agenésias®™

TEORIA ANATOMICA

e Areas especificas da lamina dentaria estdo propensas aos efeitos ambientais durante o processo de
maturacdo do dente. Por exemplo, os incisivos laterais e os 2.° pré-molares encontram-se em zonas de

fusdo da mandibula/maxila, sendo que a sua auséncia é mais provavel de ocorrer.
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APENDICE 03

TABELA 4. Fatores ambientais que influenciam o aparecimento de agenésias®

TRAUMA INFE(;OES ‘ TOXINAS
e  Quimioterapia; e Talidomida; e  Stress oxidativo proveniente
e Radioterapia; e Rubéola. do tabaco;
e Fraturas do processo e Exposicéo ao éalcool.
alveolar.
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APENDICE 04

TABELA 5. Teorias explicativas da etiologia dos dentes supranumerarios(®436-38:40-43)

A presenga dos supranumerarios é atribuida a reversédo filogenética dos
ATAVISMO primatas extintos, os quais tinham 3 pares de incisivos. Esta teoria esta

descontinuada.

DICOTOMIA DO O gérmen dentario divide-se em 2 partes, as quais podem ser iguais ou
ndo, resultando na formacdo de dois dentes, de tamanho igual ou

GERMEN DENTARIO

diferente. Esta teoria esta descontinuada.

Formas suplementares desenvolvem-se de extensdes linguais do gérmen
LS SIEN B AVA IBTEIBISEBIEE (fentario, enquanto uma forma rudimentar desenvolve-se a partir da

LAMINA DENTARIA proliferacdo dos remanescentes epiteliais da lamina dentaria. Teoria mais
aceite.

EATORES Fatores genéticos tém um papel importante na origem dos dentes

supranumerarios. Como esta anomalia afeta mais 0 sexo masculino, foi

HEREDITARIOS .
sugerida uma causa hereditaria.
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER DA COMISSAO DE ETICA

Comissdo de Etica

Emissdo de parecer

A Comiss8o de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de
Lisboa (CE-FMDUL), em reunido de 15 de dezembro de 2021, apreciou o
seguinte pedido de parecer:

Cédigo
CE-FMDUL202157

Titulo do Estudo

“Prevaléncia e distribuigdo de
anomalias dentarias, através da
analize de ortopantomografias”
Mestrade Integrado de Medicina
Dentaria

Ambito

Investigador principal / Estudante

Ricardo Miguel Gomes Vieira

. Pertinéncia do estudo & da sua concecio
Beneficios e riscos previsiveis

Adequados
Avaliacio favoravel

| Avaliacao do protacolo - Positiva
Aptiddo  do  investigador principal e | Adequados
restantes membros da equipa

Condigies materiais [ humanas | Adequadas
necessarias

Refribuiches ou compensacies financeiras
a invesfigadores e participantes

Mio =e aplica

Modalidades de  recrutamentc  dos | Ndo se aplica
participantes

Conflito de interesses do promotor ou do | Mo referidas
(nvestigador
Acompanhamento clinico dos participantes | Mo se aplica
apds a conclusio do estudo

Procedimento de obtencio do | Ndo se aplica

A CE-FMDUL deliberou e decidiu emitir parecer favordavel.
Lisboa, 10 de janeiro de 2022

O presidente

Assinada por JOAD MANUEL DE AQUIND
MARQUES

Hur, de Mentilicagic: 015031635
Drata: 2022.01.10 1606 I6+00'00

CARTAO DE CIDADAD
(IR
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