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RESUMO

Agenesia dentdria € a ausé€ncia congénita de dentes
nos arcos dentais, pode estar presente na denticdo
decidua e permanente, acometer um dente
isoladamente, um grupo de dentes ou todos. Possui
tratamentos variados na odontologia que inclui
fechamento ortoddntico dos espagos vazios ou
reposi¢cdo do elemento dental ausente, a critério da
avaliag@o clinica do caso e escolha do profissional.
Este € um estudo epidemioldgico realizado em uma
cidade de grande porte no interior da Bahia,
verificando a incidéncia desta anomalia dentdria.
Foram  observadas 1002  documentagdes
ortodonticas e fichas clinicas de pacientes
submetidos a tratamento ortoddntico em uma escola

Avaliaciao da prevaléncia de agenesia dentaria

de poés-graduacdo. Os resultados encontrados
reportam que a prevaléncia de agenesia foi de 7,4%,
a prevaléncia de agenesia em um dente € de 3,5% e
em dois dentes é de 3,2%, a prevaléncia de agenesia
unilateral é de 3,8% e bilateral 3,6%. Os dentes com
maior prevaléncia de agenesia sdo os dentes 22
(1,8%), 12 (1,7%) e 35 (1,3%). Ha associacdo
significativa entre a raca e a presenca de agenesia
(p<0,05). A prevaléncia de agenesia é de 4,5% entre
os leucodermas, 8,8%, entre os melanodermas e de
9,0% entre os faiodermas. Também encontrada
associacdo significativa entre o padrdo facial e a
presenca de agenesia (p<0,05). A prevaléncia de
agenesia de 5,3% entre os braquicefalicos, 5,9%
entre os mesocefdlicos e 10,8% entre os
dolicocefdlicos.  Conclusdo: H4  associagdo
significativa entre a raca e a presenca de agenesia,
como também entre o padrdo de crescimento facial.

Palavras-Chave: Anodontia, Agenesia Dentdria,
Hipodontia.

1 INTRODUCAO

A Agenesia Dentéria (AD) apresenta-se como uma anomalia do desenvolvimento natural dos
dentes, caracterizada pela auséncia permanente, e pode atingir tanto a denticdo decidua, quanto a
permanente (BOZGA, STANCIU, MANUC, 2014; ABU-HUSSEIN, et al. 2015; ZAGO, 2016;
RODRIGUES, et al. 2018). A pode ser classificada da seguinte forma: hipodontia, perda de um a seis
dentes, exceto os terceiros molares; oligodontia, quando hda uma perda superior a seis dentes;
anodontia, refere-se a escassez total dos dentes (ABU-HUSSEIN et al., 2015; TORRES et al., 2015).
A qual pode causar modificagdes na forma ou tamanho dos sucessores e dos dentes homodlogos
(BARBOSA, et al. 2016; CHOI, LEE, SONG, 2017; LEBBE, et al. 2016).

A AD pode ser consequente da soma de mutacdes genéticas e de fatores externos, etiologia
multifatorial (GARIB, et al. 2010; BARBOSA et al., 2016). E suscita consequéncias negativas ao
individuo, influindo ndo s6 em aspectos funcionais, como dificuldade de mastigacdo e fatores
fisiolégicos, estéticos e emocionais (RODRIGUES et al., 2018; QAMAR, 2018; CHOI, LEE, SONG,
2017).

Do ponto de vista fisioldgico, a AD pode comprometer a mastigagcao/trituracdo dos alimentos

e consequentemente a absor¢do de nutrientes (MENEGASSI, 2014; KLAFKE et al., 2017). A
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mastigacao nao sendo adequada, diminui a captagdo nutricional, pois a alimento se apresenta sob forma
de particulas maiores, dificultando a¢do dos dcidos estomacais no processo de absor¢do, além de
distdrbios na articulacao e problemas oclusais (KWON et al., 2017; RODRIGUES, 2018).

A avaliacdo da presenca de AD pode ser realizada por meio de exames radiogréficos e clinicos.
Dentre as radiografias odontoldgicas, a panoramica € a mais utilizada pois possui a vantagem de
registrar todo o complexo maxilomandibular em uma tomada tnica e com menores niveis de radiagao,
quando comparada a de radiografias periapicais de todos os dentes (LEBBE et al., 2016; CITAK et al.,
2016; ZAGO, 2016; BARBOSA, et al. 2016).

No ambito terapéutico, ndo obstante as opcdes disponiveis, se fechamento ou abertura de
espaco, deve-se almejar o restabelecimento da estética, fonética e fungdo mastigatéria do paciente,
fatores que necessitam de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo vdrias especialidades
odontoldgicas (DE ALMEIDA et al., 2010; GARIB, et al. 2010; ZAGO, 2016; BARBOSA, et al. 2016;
LEBBE et al. 2016; MAJA, 2019).

Considerando as diversas complicagdes advindas da AD e das dificuldades encontradas em
tratd-las, o presente estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia de agenesias dentdrias em pacientes

de um municipio no interior da Bahia.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa sob Nimero do
Parecer: 3.609.533, o qual também realizada paralelamente por Silva et al. 2019 sob titulacdo de
“Associagdo entre Padrdo Facial e Agenesia em pacientes ortodonticos em uma cidade do Sudoeste da
Bahia.”, seguindo os preceitos de pesquisa conforme resolugdo 466/12, que constitui documentos
internacionais de pesquisa que envolvem seres humanos. Trata-se de um estudo epidemioldgico
transversal e retrospectivo, realizado no municipio de Vitéria da Conquista - BA, Brasil (latitude de
14° 51" 58', longitude de -40° 50' 22') que, segundo censo do IBGE (2010), possui cerca de 306.866
habitantes.

O desenho amostral foi composto por 1002 pacientes com idades variando entre 05 e 55 anos,
selecionados entre 1349 prontudrios de tratamentos ortoddnticos ativos e concluidos na clinica do
curso de pds-graduacdo Lato sensu da ABEPO/FACSETE (Associagdo Brasileira dos Especialistas da
Odontologia / Faculdade Sete Lagoas). Estes dados foram obtidos a partir de fotografias da face,
radiografias panoramicas e cefalométricas com os respectivos laudos radiograficos fornecidos pelo
IDOPI-Instituto de Diagnéstico Oral por Imagem. Estas informacdes sdo pertencentes ao banco de
dados da ABEPO/FACSETE, sediada na referida cidade, anotados em uma planilha desenvolvida para

este estudo.
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O critério para sele¢do da amostra foi baseado na condi¢do de que as fichas tivessem uma
radiografia panoramica e cefalométrica com adequada qualidade técnica, possibilitando a visualizagdo
de todos os elementos dentdrios e estruturas circunvizinhas. Um pesquisador assistente, supervisionado
pelo coordenador, procedeu a avaliacao das radiografias, com o auxilio de megascdpio, em condi¢des
de iluminacao ideal.

Incluidos pacientes que apresentaram sindromes que envolvem aforia dental. Excluidos aqueles
nos quais ndo seria possivel um diagndstico confidvel de agenesia dentdria, em virtude da idade
dentaria atrasada ou insuficiente para observar radiograficamente os germes da denti¢do permanente
segundo os estdgios de formacao e calcificacdo dentdria, excluidos também os pacientes com perdas
dentais ou auséncias dentdrias que pudessem gerar duvidas quanto a presenca de agenesia ou exodontia
prévia, devido total regeneracdo do rebordo dsseo visualizado radiograficamente ou sem histérico de
trauma ou tratamentos prévios com exodontias na ficha clinica.

Além de dados radiograficos, fotograficos e cefalométricos, constavam ainda: ficha clinica
preenchida pelo paciente sob supervisdo do profissional de odontologia responsivel pelo seu
atendimento e seu orientador, contrato de prestacdo de servicos odontoldgicos, termo de consentimento
livre esclarecido, idade, género, as informacdes foram exportadas para uma planilha do Excel.

Os laudos foram previamente analisados por um profissional radiologista do instituto. Por meio
das imagens radiograficas panoramicas e cefalométricas em norma lateral empregando o tracado de
Ricketts, pdde-se avaliar simultaneamente as seguintes varidveis: presenca ou niao das agenesias
dentérias, identificacdo do elemento ausente em caso de agenesia, € o padrao de crescimento facial
(mesofacial, ddlico e braquifacial). Através das fotografias e fichas clinicas individuais, avaliou-se a
idade, género e o padrdo racial respectivamente.

As agenesias dentdrias foram registradas de acordo com a ndmina anatdmica vigente, na qual
os dentes sdo representados por dois digitos, sendo o primeiro referente ao quadrante e o segundo ao
grupo. Os terceiros molares foram excluidos da amostra por serem dentes com frequéncia instavel e
apresentarem periodo de formacgao tardio.

Posteriormente, os dados aferidos foram submetidos a uma avaliacdo estatistica. Usando o
programa de estatistica R (R Core Team, 2019. R: A languageandenvironment.), foi realizada anélise
descritiva da amostra e calculadas as prevaléncias, com os respectivos intervalos de 95% de confianca,
de agenesia, do nimero de dentes com agenesia, da lateralidade e do elemento dental. As associacdes
entre a presenca de agenesia e o género, a raca e o padrio facial foram analisados pelo teste de qui-

quadrado. Em todas as andlises foi considerado o nivel de significancia de 5%.
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3 RESULTADOS
A maioria da amostra era do género feminino (61,4%), com idade entre 11 e 49 anos (87,4%),

Tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra quanto a raca e padrdo facial. Na Tabela 2 pode-se
observar que a prevaléncia de agenesia é de 7,4% (IC95%: 5,8%-9,0%). Foram observadas maiores
prevaléncias para agenesia de um (3,5%; IC95%: 2,4%-4,6%) e dois (3,2%; 1C95%: 2,1%-4,3%)
dentes. Ainda, a prevaléncia de agenesia unilateral € de 3,8% (IC95%: 2,6%-5,0%) e bilateral 3,6%
(IC95%: 2,4%-4,8%). Os dentes com maior prevaléncia de agenesia sdo os dentes 22 (1,8%; 1C95%:
1,0%-2,6%), 12 (1,7%; 1C95%: 0,9%-2,5%) e 35 (1,3%; IC95%: 0,6%-2,00%).

Ha associacdo significativa entre a raca e a presenga de agenesia (p<0,05), Tabela 3 e Figura 1.
A prevaléncia de agenesia € de 4,5% (1C95%: 3,2%-5,8%) entre os leucodermas, 8,8% (1C95%: 7,0%-
10,6%) entre os melanodermas e de 9,0% (1C95%: 7,2%-10,8%) entre os faiodermas. Também ha
associacdo significativa entre o padrdo facial e a presenca de agenesia (p<0,05), Figura 2. A
prevaléncia de agenesia € de 5,3% (IC95%: 3,9%-6,7%) entre os braquicefalicos, 5,9% (1C95%: 4,4%-
7,4%) entre os mesocefalicos e de 10,8% (1C95%: 8,9%-12,7%) entre os dolicocefalicos.

Tabela 1. Analise descritiva das caracteristicas da amostra.

Categoria Frequéncia Porcentagem
Género Feminino 615 61,4%
Masculino 386 38,6%
Até 10 anos 87 8.,7%
Idade De 11 a 49 anos 875 87,4%
A partir de 50 anos 39 3,9%
Leucoderma 354 35,3%
Raga Melanoderma 227 22.,7%
Faioderma 420 42.0%
Braquicefalico 303 30,2%
Padrao facial Mesocefdlico 355 35,4%
Dolicocefalico 344 34,3%

Fonte:dados da prépria pesquisa.

Tabela 2.Prevaléncias de agenesia com os respectivos intervalos de 95% de confianca.

Categoria Prevaléncia *1C95 %
Agenesia 74 (7,4%) 5,8%-9,0%
1 35 (3,5%) 2,4%-4,6%
Nuamero de dentes com 2 32 (3,2%) 2,1%-4,3%
Agenesia 3 2 (0,2%) -0,08%-0,48%
4 5 (0,5%) 0,06%-0,94%
. Unilateral 38 (3,8%) 2,6%-5,0%
Lateralidade Bilateral 36 (3.6%) 2.4%-4.7%
22 18 (1,8%) 1,0%-2,6%
12 17 (1,7%) 0,9%-2,5%
35 13 (1,3%) 0,6%-2,0%
45 10 (1,0%) 0,4%-1,6%
Dentes 25 9 (0,9%) 0,3%-1,5%
15 9 (0,9%) 0,3%-1,5%
34 7 (0,7%) 0,2%-1,2%
14 6 (0,6%) 0,1%-1,1%
23 5 (0,5%) 0,06%-0,94%
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13 4 (0,4%) 0,01%-0,79%
24 4 (0,4%) 0,01%-0,79%
36 4 (0,4%) 0,01%-0,79%
44 3 (0,3%) -0,04%-0,64%
46 3 (0,3%) -0,04%-0,64%
16 2 (0,2%) -0,08%-0,48%
33 2 (0,2%) -0,08%-0,48%
21 1 (0,1%) -0,0,9%-0,29%
26 1 (0,1%) -0,0,9%-0,29%
31 1 (0,1%) -0,0,9%-0,29%
32 1 (0,1%) -0,0,9%-0,29%
37 1 (0,1%) -0,0,9%-0,29%
41 1 (0,1%) -0,0,9%-0,29%
42 1 (0,1%) -0,0,9%-0,29%

Fonte: dados da prépria pesquisa.

*Intervalo de confianca 95%.

Tabela 3. Andlises das associacdes com a presenca de agenesia.

Varidvel Categoria Agenesia
n(%) Auséncia Presenca p-valor
n (%) n (%)
" Feminino 616 (61,5%) | 568 (92,2%) 48 (7,8%)
Género Masculino 386 (38.5%) | 360 (93.3%) | 26 (6.1%) | >3
Leucoderma 354 (35,3%) | 338 (95,5%) 16 (4,5%)
Racga Melanoderma 227 (22,7%) | 207 (91,2%) 20 (8,8%) 0,0366
Faioderma 420 (42,0%) | 382 (91,0%) 38 (9,0%)
Braquicefilico 303 (30,2%) | 287 (94,7%) 16 (5,3%)
Padrao facial| Mesocefilico 355 (35,4%) | 334 (94,1%) 21 (5,9%) 0,0123
Dolicocefilico 344 34,3%) | 307 (89,2%) 37 (10,8%)

100,0% -
90,00 -
80,0% -
70,00 -
60,00 -

30.0% 4

Porcentagem

40,0%
30,0%
20,0%

10,0% -

Fonte: dados da prépria pesquisa.

Figura 1. Prevaléncia de agenesia em funcio da raca.

Melanoderma

Faioderma

0,0% |

Leucoderma

Raca

Ciéncias da satide e suas descobertas cientificas
Avaliagdo da prevaléncia de agenesia dentdria

1401



Figura 2. Prevaléncia de agenesia em fun¢do do padrao facial.
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4 DISCUSSAO

A prevaléncia de agenesia € de 7,4% (IC95%: 5,8%-9,0%). Este resultado obtido enquadra-se
nos anteriormente descritos em diferentes populagdes (COSTA et al., 2012; BOZGA, STANCIU,
MANUC, 2014), confirmando que agenesia € a alteracdo de nimero mais frequente no ser humano,
principalmente na denticio permanente e pode representar em média at€ 10% de uma populagdo
pesquisada (MARTINS et al., 2018).

A auséncia de dentes deciduos € uma condi¢do incomum, estando presente em menos de 1%
da populacdo mundial. As anomalias de desenvolvimento dentdrio ocorrem devido a distirbios que
acontecem durante a formacdo e a diferenciacdo (MARTINS-NETO, 2019) celular. Agenesia na
denti¢cdo decidua € rara e geralmente estd associada ao sucessor permanente, sendo que aos 10 anos de
idade a crianca deve apresentar histologicamente a denti¢do formada (DA SILVA et al., 2005; DE
ALMEIDA et al., 2010; BARBOSA, et al., 2016), assim neste limite de idade a denti¢do permanente
pode ser observada na grande maioria dos casos nas radiografias panoramicas.

Embora a agenesia dentdria seja ocasionalmente causada por fatores ambientais, o fator
genético é determinante. Presume-se que diferentes formas fenotipicas sdo causados por diferentes
genes atuando sobre as vias moleculares, fornecendo assim explicagdo para a grande variedade dos
padroes de agenesia, podendo estar envolvidos na etiologia dessa condi¢do genes como TGFA
(Transforming growth factor alpha), MSX1 (Muscle segment homeobox1), PAX9 (Paired-box
transcription factor9), AXIN2 (Axis inhibition protein 2) e FGFR1 (Fibroblastic growth factor
receptorl) (DE COSTER et al. 2009; COELHO et al. 2012).
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A incidéncia no género feminino foi um pouco superior ao masculino (7,8% e 6,7%
respectivamente), estudos que evidenciam predilecdo por género t€m reportado alteragdes nos indices
apresentados, mas a maioria aponta a predilecio para o género feminino (GARIB et al., 2010;
CARVALHO, 2011; RAKHSAN 2015; CAPOANI; GONCALVES, 2019). As mulheres
frequentemente preocupam-se com questdes de satde principalmente quando envolve fatores estéticos
(GORMAN, WADE, SOLAZZ0, 2016; FIDALGO, 2013).

A prevaléncia de agenesia em um dente é de 3,5% (IC95%: 2,4%-4,6%) e em dois dentes €
de 3,2% (1C95%: 2,1%-4,2%). A prevaléncia de agenesia unilateral é de 3,8% (1C95%: 2,6%-5,0%) e
bilateral 3,6% (1C95%: 2,4%-4,8%). Em geral diversos estudos relataram prevaléncia de agenesia entre
5 e 10% e similares em relacdo a distribuicdo em posicdes homdlogas (DA SILVA et al., 2005; DE
COSTER, et al., 2009; TORRES,2015; CAPOANI; GONCALVES 2019).

Os dentes com maior prevaléncia de agenesia sao os dentes 22 (1,8%; IC95%: 1,0%-2,6%), 12
(1,7%; 1C95%: 0,9%-2,5%) e 35 (1,3%; 1C95%: 0,6%-2,00%). Esta observacao em diferentes estudos
€ variavel e difere também com a etnia e origem da populacio pesquisada que afirmam pro exemplo
que o elemento faltante de maior incidéncia ser o segundo pré-molar inferior (LAGAMA, 2017;
GRACO, 2017).

Agenesia de incisivos e pré-molares € considerada uma forma branda da doenca, nio
sindrodmica, muitas vezes relacionada a mutacdes na PAX9 (DE COSTER et al., 2009; CAPOANI;
GONCALVES, 2019). Nesta populac@o os incisivos superiores se apresentaram na maioria como os
dentes de maior prevaléncia. Em outro estudo relacionando género e dente com maior prevaléncia
verificou que o pré-molar foi o dente mais afetado (POLDER et al, 2014; DE COSTER, et al., 2009),
0 mesmo com outro estudo onde os dentes mais afetados na populacdo norte-americana foram os pré-
molares 3,4% e os incisivos laterais superiores 2,2% (DA SILVA et al., 2005), evidenciando uma
relacdo gendtipo-fendtipo estabelecida em humanos com hipodontia ndo sindromica, com variagdes e
possiveis influencias de fatores locais.

H4 associagdo significativa entre a raca e a presenca de agenesia (p<0,05). A prevaléncia de
agenesia € de 4,5% (I1C95%: 3,2%-5,8%) entre os leucodermas, 8,8% (IC95%: 7,0%-10,6%) entre os
melanodermas e de 9,0% (IC95%: 7,2%-10,8%) entre os faiodermas. Estudos semelhantes,
envolvendo fatores étnicos chegaram a resultados diferentes de acordo com a regido estudada, por
exemplo observando menor prevaléncia em negros (GARIB at al., 2010), ou 1,5% em caucasianos
(VASTARDIS, 2000), pele branca com menor incidéncia de agenesia (POLDER, 2004). No entanto
neste estudo verificamos estatisticamente que os negros e os faiodermas apresentaram maior incidéncia

de agenesia em relacio aos leucodermas.
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Raramente observam-se agenesias dos primeiros dentes de cada série e dos caninos, o padrao
evidenciado neste estudo foi que agenesia dos dentes 11, 21,13 e 23 juntos representaram 1% da
amostra (dentes impares) (DE ALMEIDA et al., 2010).

A prevaléncia um pouco superior de agenesia no género feminino (7,8%) em relagdo ao género
masculino (6,7%) pode estar relacionado ao tipo de interacdo genética quanto a presenga de agenesia
ser uma caracteristica recessiva ou dominante, sugerindo heranca recessiva com expressividade
varidvel para a agenesia dentdria (Paixdo-Cortes V.R et al., 2010), frequentemente as mutacdes bem
caracterizadas causam hipodontia grave herdada dominante e mutagdes com heranga recessiva sao
conhecidas em associa¢do com algumas sindromes (DE COSTER et al., 2009 )

H4 associacdo significativa entre o padrdo facial e a presenca de agenesia (p<0,05). A
prevaléncia de agenesia € de 5,3% (IC95%: 3,9%-6,7%) entre os braquicefalicos, 5,9% (1C95%: 4,4%-
7,4%) entre os mesocefalicos e de 10,8% (1C95%: 8,9%-12,7%) entre os dolicocefalicos. Reconhecer
as caracteristicas anatdmicas de cada individuo, e preservé-las ao longo do tratamento, € condi¢do para
se atingir a estabilidade funcional. Essa condi¢do € possivel por meio do equilibrio musculoesquelético
das partes que compdem o sistema estomatognatico (RIBEIRO, 2009).

Estudar, medir e pontuar agenesia dentdria torna-se uma tarefa de estudo relevante, pois
frequentemente encontra-se associada a outras anormalidades dentédrias (CITAK, 2016; YASSIN,
2016; MARTINS NETO, 2019) e o diagndstico precoce feito a partir do exame clinico associado a
radiografia panoramica podem indicar um maior indice de sucesso na terapia selecionada para
tratamento e intervencao.

O conhecimento dos distintos biotipos faciais podem auxiliar o profissional no planejamento,
plano de tratamento e na sua preservacao, por isso a importancia de relacionar agenesia ao padrao de
crescimento, pois estd diretamente relacionado ao tratamento e mecanica ortodontica de escolha, este
equilibrio pode ser reduzido no padrao dolicocefilico por exemplo (COSTA, 2017; RIBEIRO, 2009;
CARDOSO et al, 2009) que possui reconhecidamente um menor condicionamento da musculatura
facial com tendéncia de crescimento vertical e frequentemente associado a distirbios respiratdrios,
este padrdo associado a uma maior prevaléncia de agenesia pode caracterizar um maior grau de
dificuldade, requerendo diagndstico e intervengdo precoces (COELHO et al., 2012; AGUIAR 2018),

seja qual for o tratamento de escolha.

5 CONCLUSOES
A prevaléncia de agenesia na populacdo estudada é de 7,4%. Ha associagdo significativa entre
a presenca de agenesia e o padrdo facial e a raca, apresentando maior frequéncia dessa desordem

genética nos pacientes dolicocefélicos e nos faiodermas. Houve pequena diferenca em relagdo ao
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género masculino e feminino, apresentando maior incidéncia no género feminino. Os dentes com maior
prevaléncia de agenesia foram os incisivos laterais superiores esquerdos, seguidos pelos incisivos

laterais superiores direitos e segundo pré-molar inferior esquerdo.
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