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Abstract

Introducdo: Agenesia é uma anomalia do desenvolvimento dentario frequente no ser humano, e é represen-
tada pela auséncia de um ou mais dentes, fato relacionado com problemas estéticos e de maloclusdo. Objetivo:
Investigar a presenca de agenesia dental, por meio de radiografias panoramicas. Materiais e métodos: Foram
avaliadas radiografias de pacientes atendidos em trés clinicas odontoldgicas de Presidente Prudente (SP), re-
lacionando a frequéncia da agenesia com o género, quadrantes e grupos dentarios afetados. Os critérios de
exclusdo foram idade e perdas dentais por extragdes ou outros motivos. A avaliagdo das tomadas radiografi-
cas foi executada por dois avaliadores, utilizando negatoscépio em ambiente escuro para possibilitar a analise.
Resultados: Foram avaliadas 600 radiografias panoramicas de pacientes na faixa etaria entre 9 e 16 anos. Foram
encontrados 171 casos de agenesia; destes, 82 casos foram observados no género masculino e 89, no feminino.
Quando avaliado o tipo de dente, os terceiros molares apresentaram maior frequéncia de agenesias (65%), se-
guido dos segundos pré-molares (5,8%), incisivo lateral (4,8%), primeiro pré-molar e incisivo central (0,6%)
em todos os quadrantes, sendo mais frequente no quadrante superior e no género feminino. Conclusao: Ha pre-
valéncia de agenesias no arco superior, com destaque para a do terceiro molar em relagdo ao de outros dentes.
Adicionalmente, sugere-se que o género nao é um fator predisponente para presenca de agenesia.
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Resumo

Introduction: Agenesis is a frequent anomaly of dental development in humans, which is characterized by
absence of one or more teeth, and has been related with aesthetic and malocclusion problems. Objective: To
investigate the presence of dental agenesis using panoramic radiographs. Materials and methods: Patients’
radiography of three Dental Clinics of Presidente Prudente, Sdo Paulo State, Brazil, were assessed, and fre-
quency of agenesis, gender, and quadrants of dental groups were scored. Exclusion criteria were age and the
losses by dental extractions or other reasons. Two reviewers, using negatoscope in a dark room, undertook the
analyses of panoramic radiographs. Results: Panoramic radiographs of 600 patients, 9 to 16 years old were
evaluated. Agenesis was found in 171 patients, 82 male and 89 female. The third molars had a higher frequency
of tooth agenesis (65%), followed by the second premolars (5.8%), lateral incisor (4.8%) and one premolar
and incisor central (0.6%) on all sides. Agenesis was more frequently found in the upper quadrant and female
patients. Conclusion: It was concluded that the agenesis of maxilla and the third molar was the most observed.
Additionally it is suggested that gender is not a predisposing factor for the presence of agenesis.

Palavras-chave: Tooth agenesis. Panoramic radiography. Dentistry.

Introducao

A agenesia de um ou mais dentes apresenta-se
como uma anomalia do desenvolvimento dentario
bastante frequente, podendo atingir ambas as denti-
¢oes, decidua e permanente (1-3). A reducdo do nu-
mero de dentes em desenvolvimento possui varias
denominagdes: hipodontia, oligodontia, anodontia,
perda congénita e agenesia dentdria. A anodontia
refere-se a auséncia total de desenvolvimento de to-
dos os dentes, enquanto agenesia denota a falta de
desenvolvimento de um ou mais dentes (4, 5).

Quando presente em dentes permanentes, a
agenesia, especialmente localizada no segmento
posterior da boca, com exce¢do dos terceiros mo-
lares, pode estar relacionada a graves problemas
periodontais e oclusais, como por exemplo: oclusdo
traumatica, inclina¢des indesejaveis dos dentes ad-
jacentes, ou ainda o surgimento de diastemas que
facilitam a impactacdo alimentar, com consequentes
danos ao periodonto interdental. Ainda, As agene-
sias localizadas na regido anterior do arco dental
superior quase sempre sdo causas de uma estética
indesejavel e provaveis problemas fonéticos (6).

Vérios fatores etioldgicos responsaveis por age-
nesia tém sido sugeridos na literatura, como: ruptura
localizada dos germes dentarios, fatores hereditarios,
mudangas na evolugdo humana e associacdo com ou-
tras sindromes, como Sindrome de Down e displasia
ectodérmica hereditaria (7-9). Mudancas evolutivas
na oclusdo humana, mais especificamente na mas-
tigagdo, surgidas a partir de mudancas de habitos

alimentares, resultaram na retragdo dos maxilares, li-
mitando o espaco necessario para acomodar todos os
dentes e, consequentemente, o ultimo dente de cada
série tende a desaparecer (terceiros molares, segun-
dos pré-molares e incisivos laterais) (10-11). A agene-
sia dos terceiros molares é a mais frequente relatada
na literatura (1, 12-14), variando entre 5% e 33% de
acordo com a populacdo estudada (15).

A auséncia congénita de um ou dois incisivos la-
terais superiores é a segunda forma mais comum de
agenesia dental (13), enquanto a incidéncia de age-
nesia bilateral tem frequéncia relatada na literatura
variando de 1 a 2% em individuos brancos de origem
europeia (16). Para outros autores, a segunda maior
prevaléncia de agenesia é a dos segundos pré-molares
(1,12, 17) variando de 2% a 5%; e na maioria dos ca-
sos sdo bilaterais (12). Sua ocorréncia é mais comum
na mandibula, sem preferéncia por sexo, arco ou lado.
Gomes et al. (13) observaram que a agenesia dos se-
gundos pré-molares foi mais prevalente no sexo femi-
nino, no arco inferior do lado esquerdo.

A avaliagdo de presenca de agenesia pode ser
realizada por meio de exames radiograficos e, den-
tre as radiografias odontolégicas, a panoramica é a
mais indicada para o estudo da agenesia dentdria.
Esse exame possui a vantagem de registrar todo o
complexo maxilomandibular em uma tomada unica
e com menor indice de radiagdo quando compara-
da a tomada de radiografias periapicais de todos os
dentes (18). Destacam-se também sua simplicidade
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de execucdo, seu baixo custo e a ampla cobertura da
area examinada tém proporcionado subsidios ade-
quados ao levantamento de saide bucal de uma de-
terminada populagado (19-20).

A presenca de agenesias é um fator que pode cau-
sar preocupagdes estéticas aos pacientes e esta direta-
mente relacionada ao desenvolvimento da maloclusao.
A determinacio de sua prevaléncia para as diversas
populagdes mostra-se importante para auxiliar na
elaboracdo do diagndstico e no plano de tratamento
precoce, evitando maior complexidade de tratamento.

O objetivo deste estudo foi investigar a presen-
ca de agenesia dental, por meio de radiografias pa-
noramicas de pacientes atendidos em trés clinicas
odontoldgicas de Presidente Prudente (SP), relacio-
nada com sexo, quadrantes e grupos dentarios.

Materiais e métodos
Delineamento experimental

Estudo descritivo, no qual exames radiograficos
panordamicos foram submetidos a avaliacdo da ocor-
réncia de agenesia.

Selecao dos voluntarios

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista
(Unoeste) (Protocolo n. 444/10). Foram avaliadas
radiografias panoramicas de pacientes na faixa eta-
ria entre 9 e 16 anos (n = 600), de prontudrios per-
tencentes ao acervo de documentacdo ortoddntica
da Clinica Odontoldgica da Universidade do Oeste
Paulista, da Clinica Ortodontica Luiz Orbolato Rotta
e da Clinica de Ortodontia e Ortopedia Funcional
dos Maxilares - Dr. Sérgio Vilhegas, todas situadas
na cidade de Presidente Prudente (SP).

Dentre os critérios de exclusdo estabelecidos es-
tdo: pacientes que ndo pertencem a faixa etaria prees-
tabelecida e/ou sofreram perdas dentais por extra-
¢des ou outros motivos. A ficha clinica do paciente foi
usada como fonte de dados para auxiliar o diagndstico
diferencial das perdas dentais que eventualmente po-
deriam ter ocorrido ao longo da vida do paciente.

A determinagdo da faixa etdria dos voluntarios
selecionados para pesquisa foi estabelecida consi-
derando os seguintes critérios: entre 8 e 10 anos,

observa-se o inicio do desenvolvimento de tecidos
duros dos dltimos dentes a se formarem na cavida-
de bucal, representados pelos terceiros molares; até
0s 16 anos, considera-se uma margem de seguranca
com respeito a auséncias dentdrias, devido a mine-
ralizagdo tardia de segundos pré-molares em alguns
pacientes; os terceiros molares sé podem ser consi-
derados ausentes congenitamente entre 12 e 14 anos,
oferecendo uma boa faixa etaria para pesquisa (21).

Analises das radiografias panoramicas

0 estudo foi realizado por dois observadores
devidamente treinados. As radiografias foram in-
terpretadas em negatoscépio, em ambiente escuro.
Os dados de cada radiografia foram lancados em
fichas especificas.

Andlise estatistica

Apds as andlises dos prontuarios e das radio-
grafias panoramicas, os dados coletados foram ta-
bulados e analisados. Na sequéncia, percentuais
relativos das agenesias dentarias foram calculados
e submetidos a andlise estatistica, e o teste Qui-
quadrado foi aplicado (Bioestat 5.0; Belém, Par3,
Brasil) com nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram avaliadas nesta pesquisa 600 radiografias
panoramicas, entre as quais identificaram-se 171
casos de agenesia dentaria; entre esses, foram ob-
servados 82 casos no género masculino e 89, no fe-
minino. A faixa etdria dos pacientes estudados foi de
9 a 16 anos (feminino 11 + 1,98 anos e no masculino
11 + 1,88 anos) (Tabela 1). Neste estudo, quando re-
lacionado o género a agenesia, ndo houve diferenca
estatisticamente significante (p < 0,05).

Tabela 1 - Prevaléncia em porcentagem, média de agene-
sias dentdrias quanto ao género (n = 600)

(Continua)
Feminino Masculino
Pacientes (n) 300 300
Agenesia (n) 892 822
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Tabela 1 - Prevaléncia em porcentagem, média de agene-

sias dentdrias quanto ao género (n = 600)
(Conclusao)

Feminino Masculino
Prevaléncia (%) 29,72 27,32
Idade (anos) 11 + 1,98 11 + 1,88

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Letras iguais em uma linha representam auséncia de diferen-
ca estatisticamente significante entre presenga de agenesia quando
comparado o género (Qui-quadrado; p > 0,05).

Nas Tabelas 2 e 3 apresentam-se analises dos ti-
pos de elemento dental e seus respectivos quadran-
tes no género feminino e masculino. Constata-se ali
prevaléncia de agenesia dos terceiros molares em
todos os quadrantes, seguido dos segundos pré-mo-
lares e incisivos laterais.

Tabela 2 - Resultados relativos a amostra da ocorrén-
cia de agenesias no género feminino em cada dente nos
quadrantes

Elemento dental

0/ 0, 0, 0/
(género feminino) QSD (%) QSE (%) QID (%) QIE (%)

Molar terceiro 74,2 62,9 48,3 47,2
Molar segundo 0,0 0,0 0,0 0,0
Molar primeiro 0,0 0,0 0,0 0,0
Pré-molar segundo 2,2 3,4 6,7 79
Pré-molar primeiro 2,2 0,0 0,0 0,0
Canino 0,0 0,0 0,0 0,0
Incisivo lateral 6,7 5,6 6,7 3,4
Incisivo central 0,0 0,0 2,2 2,2
Total 85,3 71,9 63,9 60,1

Legenda: QSD = quadrante superior direito; QSE = quadrante su-
perior esquerdo; QID = quadrante inferior direito; QIE = quadrante
inferior esquerdo.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Resultados relativos a amostra da ocorréncia
de agenesias no género masculino em cada dente nos

quadrantes
(Continua)

Elemento dental

(género masculino) QSD (%) QSE (%) QID (%) QIE (%)

Molar Terceiro 73,2 72,0 35,4 42,7
Molar Segundo 0,0 0,0 0,0 0,0
Molar Primeiro 0,0 0,0 0,0 0,0

Tabela 3 - Resultados relativos & amostra da ocorréncia
de agenesias no género masculino em cada dente nos

quadrantes
(Conclusao)

Elemento dental

(género masculino) QSD (%) QSE (%) QID (%) QIE (%)

Pré-Molar Segundo 3,7 49 6,1 6,1
Pré-Molar Primeiro 0,0 0,0 1,2 1,2
Canino 0,0 0,0 0,0 0,0
Incisivo Lateral 3,7 2,4 2,4 2.4
Incisivo Central 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 80,6 79,3 45,1 52,4

Legenda: QSD = quadrante superior direito; QSE = quadrante su-
perior esquerdo; QID = quadrante inferior direito; QIE = quadrante
inferior esquerdo.

Fonte: Dados da pesquisa.

A investigacdo da prevaléncia de agenesia dentaria
de acordo com os quadrantes em ambos os géneros
em porcentagem sugeriu que ha prevaléncia de age-
nesias no quadrante superior direito, seguido do qua-
drante superior esquerdo, quadrante inferior esquer-
do e quadrante inferior direito. Entretanto, ndo houve
diferenca estatisticamente significante (Tabela 4).

Tabela 4 - Prevaléncia de agenesias dentarias distribui-
das de acordo com os quadrantes em ambos os géneros

QSD (%)  QSE (%) QID (%) QIE (%)
Amostra 600 600 600 600
Agenesia 1422 1292 940 g7°
Prevaléncia 23,6 21,5 15,6 16,1

Legenda: QSD = quadrante superior direito; QSE = quadrante su-
perior esquerdo; QID = quadrante inferior direito; QIE = quadrante
inferior esquerdo.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Letras iguais em uma linha representam auséncia de
diferenca estatisticamente significante entre presenca de agenesia
quando comparado o género (Qui-quadrado; p > 0,05).

Na Tabela 5, observa-se a prevaléncia geral de
agenesia dentdria quanto aos dentes: houve maior
agenesia de terceiro molar (65%), seguido de se-
gundo pré-molar (5,8%), incisivo lateral (4,8%), e
primeiro pré-molar mais o incisivo central (0,6%),
ndo se observou agenesia de caninos, primeiros e
segundos molares.
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Tabela 5 - Prevaléncia de agenesia dentaria de acordo com tipo de elemento dental (n = 600):

3° 20 1° 2° Pré- 1° Pré- . Incisivo Incisivo
Elemento dental Canino
molar molar molar -molar -molar lateral central
Agenesia 3902 0P 0P 35° 40 0P 29 40
Prevaléncia (%) 65 0 0 58 0,6 0 4,8 0,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Letras diferentes em uma linha representam diferenca estatisticamente significante quando comparados diferentes grupos dentérios

(Qui-quadrado; p > 0,05).

DeacordocomosdadosapresentadosnaTabela6,
foram encontradas 462 agenesias de dentes; isso
porque um mesmo paciente pode apresentar age-
nesia de mais de um dente.

Tabela 6 - Prevaléncia de agenesia dentéria quanto as
arcadas (n = 600)

Arcada inferior
Agenesia 2712 191°
Prevaléncia (%) 45,16 31,83

Arcada superior

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Letras diferentes em uma linha representam diferenca estatis-
ticamente significante quando comparados diferentes grupos den-
tarios (Qui-quadrado; p > 0,05).

Discussao

Os resultados desta pesquisa refor¢am a necessi-
dade de estudos que abordam as anomalias dentais
na cavidade bucal, observando a importancia da so-
licitacdo de exame radiografico panoramico, exame
que possibilita uma visdo radiografica ampla e con-
sequentemente o diagndstico precoce de agenesias.

No presente estudo, os terceiros molares apre-
sentaram a maior frequéncia de agenesia (65%),
seguidos de segundos pré-molares (5,8%), concor-
dando com demais estudos publicados na literatura
(1, 22-26). Embora no estudo de Borba et al. (1) a
frequéncia de agenesias dentarias de terceiro mo-
lar (33,8%) tenha apresentado menor frequéncia e
agenesia do segundo pré-molar (4,1%), o presente
estudo obteve resultados semelhantes.

A etiologia da agenesia dental apresenta carater
multifatorial, sendo a hereditariedade seu principal
fator de origem. No entanto, a agenesia também esta

associada a mudangas evolutivas na oclusdo humana,
as quais resultaram na retracdo dos maxilares, limitan-
do o espaco necessario para acomodar todos os den-
tes; dessa forma, sem espaco suficiente, o tltimo dente
de cada série tende a desaparecer (terceiros molares,
segundos pré-molares e incisivos laterais) (10, 23, 27).

No estudo publicado por Borba et al. (1), consta-
tou-se prevaléncia alta de agenesias; entretanto, sem
diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao
género, assim como no presente estudo (feminino,
29,7% e masculino, 27,3%). Contudo, ndo ha consen-
so na literatura se a presenga de agenesia pode estar
relacionada com o género, pois alguns estudos encon-
traram predominio de agenesias no género feminino
(23-25, 28, 29), diferentemente do trabalho publicado
por Camargo et al. (30),no qual foi encontrada maior
prevaléncia de agenesia no género masculino.

A maior prevaléncia de agenesias, quando con-
siderados os arcos dentdarios, foi na arcada superior
(271 casos), assim como nos resultados encontra-
dos por outros autores (22, 23, 28). Na Universidade
de Antofagasta, Garcia-Hernandez e Rodriguez (23),
por exemplo, analisaram uma populacdo de 52 ho-
mens e 48 mulheres, de 14 a 26 anos de idade e
encontraram 20% de casos com predominancia de
agenesias na maxila. O mesmo foi encontrado nos
resultados do estudo realizado por Paula et al. (28),
que averiguaram 800 exames radiograficos, entre
0os quais diagnosticaram 759 dentes ausentes, a
maioria era relacionado aos terceiros molares, pre-
valecendo no género feminino e na maxila.

No entanto, ainda quanto a prevaléncia de age-
nesia nos arcos superior e inferior, ha estudos que
apontam maior frequéncia no arco inferior (1, 13, 25),
diferindo assim do presente estudo. Borba et al. (1)
encontraram maior frequéncia de agenesias na man-
dibula, mais precisamente no quadrante inferior di-
reito, sem diferenca estatisticamente significativa em

Arch Oral Res. 2012 Sept./Dec.;8(3)197-203

201



202

Souza MS, da Silva WB, Ricco RAPO, Straioto FG.

relacdo ao género. J& Gomes et al. (13) observaram
alta prevaléncia de agenesia dos segundos pré-mola-
res mais presente no sexo feminino no arco inferior
do lado esquerdo.

Considerando os limites deste estudo e o fato de
que a ocorréncia de agenesias, quando diagnostica-
da, requer tratamento reabilitador multidisciplinar,
fazem-se necessarios esforcos da comunidade cienti-
fica no desenvolvimento de novas técnicas de detec-
¢do precoce de genes responsaveis pela agenesia (31)
como métodos de biologia molecular. E relevante tam-
bém relacionar sua ocorréncia com a manifestacio de
algumas sindromes, a fim de obter diagndstico preco-
ce e menor prejuizo para o paciente.

Conclusao

H4 prevaléncia de agenesias no arco superior,
com destaque para a do terceiro molar. Adicio-
nalmente, sugere-se que o género nao é fator pre-
disponente para presenca de agenesia.
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