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Prevaléncia de anomalias dentarias em radiografias panoramicas
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Resumo
Introducdo: As anomalias de desenvolvimento dentério ocorrem devido a disturbios que acontecem durante a formagéo e a diferenciacéo
celular. Dentre as radiografias odontologicas, a panoramica se destaca por ser um exame radiografico mais abrangente, que auxilia no
diagnéstico e no planejamento terapéutico dos processos patoldgicos dos dentes e dos ossos da face. Objetivo: O objetivo desse estudo é
determinar a prevaléncia de anomalias dentérias em radiografias panordmicas de pacientes em tratamento no Centro Universitario Catolica
de Quixada-CE e no Centro de Especialidades Odontoldgicas de Quixeramobim-CE. Métodos: A andlise radiografica foi realizada por um
Unico pesquisador e os achados radiogréficos foram escritos em uma ficha devidamente desenvolvida para este estudo. Resultados: Foram
analisadas 500 radiografias panoramicas de pacientes que possuiam entre 5 e 50 anos de idade. Desses, 67% (n=333) pertenciam ao sexo
feminino e 33% (n=167) ao masculino. Foi encontrado um total de 1150 anomalias, correspondentes a: dentes ndo irrompidos 41,7%
(n=480), giroversdo 24,4% (n=281), dilaceracdo radicular 20,3% (n=234), microdontia 6,7% (n=77), agenesia 3,9% (n=45), dentes
supranumerarios 2,4% (n=28), taurodontia 0,3% (n=4) e a macrodontia 0,1% (n=1). As radiografias também foram divididas pelo tipo de
arcada ocorrendo 48% (n=307) na maxila e 52% (n=330), na mandibula. As anomalias dentérias hiperplasiantes foram encontradas em 2,9%
(n=33) da amostra, as hipoplasiantes em 10,6% (n=122) e as heterotopicas em 86,5% (n=995). Desta forma conclui-se que na populagéo
estudada a maior prevaléncia correspondeu ao sexo feminino, & anomalia de desenvolvimento heterotépica e ao dente ndo irrompido.
Descritores: Anormalidades Dentérias; Radiografia; Radiografia Panoramica.

Abstract

Introduction: Dental developmental anomalies occur due to disorders that occur during formation and cell differentiation. Among the dental
radiographs, the panoramic view stands out as a more comprehensive radiographic examination, which assists in the diagnosis and
therapeutic planning of the pathological processes of teeth and facial bones. Objective: The objective of this study is to determine the
prevalence of dental anomalies in panoramic radiographs of patients undergoing treatment at the Catholic University of Quixada-CE and the
Quixeramobim-CE Center for Dental Specialties. Methods: The radiographic analysis was performed by a single investigator and the
radiographic findings were written in a form properly developed for this study. Results: 500 panoramic radiographs were analyzed of patients
who were between 5 and 50 years of age. Of these, 67% (n = 333) were female and 33% (n = 167) were male. A total of 1150 anomalies
were found, corresponding to: unbroken teeth 41.7% (n = 480), rotation 24.4% (n = 281), root laceration 20.3% (n = 234), microdontia 6, 7%
(n =77), agenesis 3.9% (n = 45), supernumerary teeth 2.4% (n = 28), taurodontia 0.3% (n = 4) and macrodontia 0.1% = 1). The radiographs
were also divided by the type of arcade occurring 48% (n = 307) in the maxilla and 52% (n = 330), in the mandible. Hyperplastic dental
anomalies were found in 2.9% (n = 33) of the sample, hypoplastic in 10.6% (n = 122) and heterotopic in 86.5% (n = 995). In this way, it was
concluded that in the population studied the greatest predominance was female gender, the anomaly of heterotopic development and the non-
erupted tooth.

Descriptors: Tooth Abnormalities; Radiography; Radiography, Panoramic.

Resumen

Introduccién: Las anomalias de desarrollo dentario ocurren debido a disturbios que ocurren durante la formacion y la diferenciacion celular.
Entre las radiografias dentales, la panoramica se destaca por ser un examen radiografico mas amplio, que auxilia en el diagnéstico y en la
planificacion terapéutica de los procesos patoldgicos de los dientes y de los huesos de la cara. Objetivo: El objetivo de este estudio es
determinar la prevalencia de anomalias dentales en radiografias panoramicas de pacientes en tratamiento en el Centro Universitario Catdlica
de Quixada-CE y en el Centro de Especialidades Odontoldgicas de Quixeramobim-CE. Métodos: El andlisis radiogréafico fue realizado por
un unico investigador y los hallazgos radiograficos fueron escritos en una ficha debidamente desarrollada para este estudio. Resultados: Se
analizaron 500 radiografias panoramicas de pacientes que tenian entre 5 y 50 afios de edad. De ellos, el 67% (n = 333) pertenecia al sexo
femenino y el 33% (n = 167) al masculino. Se ha encontrado un total de 1150 anomalias, correspondientes a: dientes no irrompidos 41,7%
(n = 480), giroversion 24,4% (n = 281), dilaceracion radicular 20,3% (n = 234), microdoncia 6, (N = 28), agonismo 3,9% (n = 45), dientes
supernumerarios 2,4% (n = 28), taurodoncia 0,3% (n = 4) y la macrodoncia 0,1% (n = = 1). Las radiografias también fueron divididas por el
tipo de arcada ocurriendo 48% (n = 307) en la mandibula y 52% (n = 330), en la mandibula. Las anomalias dentales hiperplasitivas se
encontraron en el 2,9% (n = 33) de la muestra, las hipoplasiantes en el 10,6% (n = 122) y las heterotdpicas en el 86,5% (n = 995). De esta
forma se concluye que en la poblacidn estudiada las mayores predominancias correspondieron al sexo femenino, a la anomalia de desarrollo
heterotopica y al diente no irrumpido.

Descriptores: Anomalias Dentérias; Radiografia; Radiografia Panoramica.

INTRODUCAO consequentemente da mastigacdo como um dos

Darwin, em 1852, apresentou a teoria da fatores cloadjuvantes na instalacdo de anomalias
“Selegdo Natural”, que consiste em adaptar-se ao dentarias™. ) _ »
meio ambiente através de mutacdes e repassa-las a As Anomalias de Desenvolvimento Dentario
seus sucessores. A partir desse principio, muitas (ADD) ocorrem devido a distrbios que acontecem
pesquisas mostraram a evolugdo da alimentagdo e durante a formacdo e a diferenciacdo celular. A

denticdo humana pode apresentar variacbes de
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tamanho, forma, estrutura, nimero, cor e formagéo
das estruturas dentérias. A denticdo temporéria inicia
a sua formacao intrauterina por volta das 6 semanas
e continua o seu desenvolvimento com os dentes
permanentes até a adolescéncia®.

Segundo Alvares e Tavano® existem trés
fases de formacdo das estruturas do corpo, sendo a
primeira de informagdo genética, em que ocorrem as
anomalias hereditérias; a segunda a fase intrauterina,
onde ocorrem as anomalias congénitas e a terceira a
fase de formacdo pos-natal, em que ocorrem as
anomalias adquiridas. No momento em que o
profissional se depara, com qualquer uma dessas
alteracdes, observara diferencas com as condicdes
normais dessas estruturas e, consequentemente, um
confronto com anomalias, também denominadas de
disturbios de desenvolvimento.

As anormalidades de tamanho, forma e
estrutura sdo resultados de distdrbios ocorridos
durante o estdgio de morfodiferenciagdo e
desenvolvimento do dente. E importante o
tratamento dessas anomalias, porque elas podem
criar alteracdes dentais da maxila e mandibula, no
comprimento do arco e oclusdo. Esses problemas
podem criar complicagdes no tratamento dentério
como, por exemplo, a necessidade de um tratamento
ortodéntico’.

Frequentemente, anomalias de
desenvolvimento dentério sdo identificadas por
exames clinicos de rotina e/ou exames radiograficos
panoramicos®. A avaliacdo radiogréfica panoramica
da dentadura mista permite visualizar o
desenvolvimento intra- 6sseo dos germes dentarios,
bem como o processo de erupgdo dos dentes
permanentes e o de esfoliacdo dos dentes deciduos, o
que possibilita analisar a presengca de (ADD),
permitindo ao cirurgido-dentista adotar medidas
preventivas para um possivel comprometimento da
estética e/ou funcio que possam vir a existir>®.

Atualmente a Odontologia estd dando mais
importancia para a necessidade de proporcionar
atendimentos especializados a populacédo para que se
possa atingir o objetivo de promover e recuperar a
satde’. O conhecimento das ADD é fundamental
para compreender como elas podem ocasionar méa
oclusdo, deformidades estéticas, acidentes e
complicagcBes durante a extragdo dentéria ou
tratamento endoddntico. A fim de, diagnosticar essas
anomalias, além de observacdes clinicas, exames
como a radiografia sdo essenciais e desempenham
um importante papel no diagnéstico diferencial®.

De acordo com Alvares e Tavano®, alguns
critérios sdo adotados para classificar as anomalias
dentérias que podem ser de ordem funcional,
morfolégica e histolégica, também podem ser
causadas por fatores hereditarios ou acontecimentos
ao longo do seu desenvolvimento como traumatismo
ou lesBes cariosas nos precursores deciduos.
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Segundo essas consideracdes, as anomalias séo
divididas em trés grandes grupos: anomalias
dentarias  hiperplasiantes, anomalias dentérias
hipoplasiantes e anomalias dentarias heterotdpicas.

As anomalias dentérias hiperplasiantes sdo
caracterizadas por um aumento no nimero de dentes
ou tecidos, com alteracdes estruturais, morfolégicas
elou funcionais®. A hiperdontia é um termo que se
refere ao desenvolvimento de dentes
supranumerarios, os quais sao descritos como dentes
em excesso. Na denticdo permanente sdo mais
frequentemente encontrados na regido de incisivos
superiores, localizados na linha média e na maioria
das vezes pequenos, dismorfos e condides,
classificado como mesiodens. O segundo tipo de
dentes supranumerarios, que podem ser encontrados
na denticdo permanente sdo 0s quarto molares,
classificados como; distomolar quando localizados
distalmente ao terceiro molar™.

A macrodontia, sendo explicada de uma
forma mais simplista, envolve dentes de tamanho
volumoso, maiores que os considerados normais*. A
literatura apresenta trés tipos de macrodontia: a
macrodontia generalizada verdadeira, a macrodontia
generalizada relativa, também chamada
pseudomacrodontia, e a macrodontia localizada.
Quando todos os dentes das duas hemiarcadas sdo
maiores do que o normal designa-se a alteracdo por
macrodontia generalizada verdadeira. A macrodontia
generalizada relativa ou pseudomacrodontia é o
termo usado para descrever uma situacdo em que a
mandibula e/ou a maxila se apresentam menores do
gue o normal, mas 0s dentes apresentam dimensdes
normais. A macrodontia localizada é observada, por
exemplo, em casos de hipertrofia hemifacial
unilateral, resultando num hiperdesenvolvimento das
coroas do lado afetado’?.

Em circunstancias normais, a maioria dos
molares tem uma coroa que representa 1/3 da
longitude do dente e a raiz. A taurodontia € uma
anomalia morfol6gica que se caracteriza por um
aumento do corpo do dente e um encurtamento das
raizes, deslocando a furca para apical, constituindo
assim uma alteracdo de desenvolvimento dos dentes
na qual o formato anatébmico dentério se encontra
alterado®®.

As anomalias dentérias hipoplasiantes tém
por caracteristica a diminuicdo ou desenvolvimento
incompleto de dentes ou tecidos, com alteragdes
estruturais, morfoldgica e/ou funcionais®.

Agenesia é a auséncia completa ou parcial
de um 6rgdao e seu primérdio embrioldgico. A
agenesia  dentaria é uma alteracdo  do
desenvolvimento tendo como etiologia principal a
hereditariedade, ¢ considerada uma das anomalias
congénitas mais frequentes nos seres humanos
caracterizando-se pela auséncia de um ou mais
dentes e comprovado através de exame radiografico.
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A etiologia da agenesia é multifatorial, inclui-se uma
pré-disposicdo genética, fatores externos, radiagéo e
sindromes e ocorre em 25% da populacdo
aproximadamente. Para o diagndstico preciso, faz-se
necessario o uso da radiografia a qual exerce um
papel fundamental para comprovar a auséncia de
dentes numa idade em que deveriam estar
presentes™,

Microdontia € uma condicdo na qual os
dentes sdo anormalmente pequenos. A forma
localizada ocorre em um ou alguns dentes, uni ou
bilateral, afetando total ou parcialmente. Na
microdontia total teremos uma diminuicdo da
extensdo total do dente, coroa e raiz, na parcial ha
uma diminuicéo apenas de uma parte do dente, coroa
ou raiz. A forma mais comum encontrada é a forma
condide, em cujas faces, mesial e distal, convergem
para incisa®.

As anomalias dentérias heterotopicas séo
caracterizadas pela erupcdo e/ou posigdo dos dentes
fora do seu local habitual, ou ainda pelo
deslocamento e desenvolvimento dos tecidos
dentérios com perda da relacdo normal entre eles®.

A dilaceragdo é o resultado da anomalia de
desenvolvimento que provoca uma mudanca abrupta
na inclinagdo axial entre a coroa e a raiz de um
dente. Durante a odontogénese, qualquer fator que
possa mudar o metabolismo e as condigdes fisicas ao
redor do germe dentario pode perturbar o seu
desenvolvimento®.

Existe uma divergéncia na literatura quanto
a terminologia mais apropriada para designar a
situacdo de inclusdo dental. Considera-se inclusos 0s
dentes que, chegada sua época fisiologica de
erupcdo, permanecem imersos no interior dos
tecidos, devido a impedimentos fisicos ou
patoldgicos. Os dentes inclusos podem estar semi-
inclusos quando apresentam apenas parte de sua
coroa dental exposta ao meio bucal. E ainda podem
estar impactados quando seu trajeto de erupgdo
estiver obstruido por um fator mecanico ou
patoldgico especifico™®.

Dentes girovertidos podem ser classificados
quando a superficie mesial ou a superficie distal dos
dentes estiver desviada a partir da linha da arcada
dentéria®’.

De acordo com Yamada'®, 5% da populago
ja nascem com alguma anomalia hereditéria e cerca
de 60% destas anomalias envolvem os dentes do
maxilar superior, ou na face. Certas anomalias de
forma, como laceragdes, dente supranumerario,
dente invaginado e taurodontismo, n&o causam
alteraces significativas a satde bucal do paciente,
mas exigem uma maior atencdo em seu tratamento e
acompanhamento.

Diversos fatores s8o determinantes e
dificultam o tratamento de dentes com anomalias.
Com isso, torna-se relevante a analise minuciosa da
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radiografia panoramica, pois através dela podemos
identificar diversas anomalias, que ndo apresentam
nenhuma sintomatologia clinica no paciente, pois
através da mesma torna-se possivel elaborar um
plano de tratamento e acompanhamento adequado.
Sendo assim, o objetivo desse estudo é determinar a
prevaléncia de anomalias dentarias em radiografias
panoramicas de pacientes avaliados para tratamento
no Centro Universitario Catdlica de Quixada-CE e
no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
do municipio de Quixeramobim-CE.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica do Centro Universitario Catolica de
Quixada com o Parecer de numero 1.990.5046,
atendendo os termos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude; constituiu-se de
abordagem descritiva, quantitativa transversal e
retrospectivo, apresentando a prevaléncia de
anomalias, radiograficamente, de pacientes entre 5 e
50 anos. Foram analisadas 500 radiografias
panoramicas de pacientes, de ambos 0s sexos, no
periodo de 2013 a 2017, atendidos no Centro
Universitario Catolica de Quixada-CE e no Centro
de Especialidades Odontoldgicas de
Quixeramobim-CE.

As radiografias selecionadas, consideradas
ideais, apresentaram o minimo de distorcdo, o
méaximo de nitidez e grau médio de contraste e
densidade. Foram excluidas as radiografias com
manchamento, devido a erros no processamento, ou
com baixa nitidez de contraste e densidade.

Realizou-se a divisdo em arcada superior e
inferior. As anomalias dentarias foram classificadas
segundo Alvares e Tavano®, sendo estudadas nas
radiografias panoramicas apenas algumas alteracGes
dentarias de desenvolvimento hiperplasiantes,
hipoplasiantes e heterotépicas. As radiografias
analisadas também foram separadas por sexo e faixa
etaria mais prevalente.

A analise radiografica foi realizada por um
Unico pesquisador e os achados radiograficos foram
escritos em uma ficha devidamente desenvolvida
para este estudo. O ambiente utilizado para o
procedimento  de interpretacdo  radiogréafica
apresentou condicGes ideais de iluminacéo, ou seja,
em uma sala cuja Unica luz foi a do negatoscépio e
com o auxilio de uma lupa.

Apos a coleta dos dados transcritos na ficha
e tabulacdo dos resultados através do programa
Microsoft Excel 2016. Os resultados foram
apresentados em gréficos e tabelas, devidamente
comentados.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa aleatéria consistiu de
500 radiografias panoramicas. Os pacientes
apresentaram idades variando de 5 a 50 anos (média
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de idade=25,32) e uma prevaléncia maior na faixa
etaria entre 15 e 30 anos, dos quais 67% (n=333)
eram do sexo feminino e 33% do sexo masculino
(n=167). Foram excluidas 15 radiografias devido a
baixa qualidade apresentada. Sendo assim ficamos
com uma amostra final de 485 radiografias
selecionadas (Gréfico 1).

®MASCULINO
EFEMININO

Grafico 1: Distribui¢do das radiografias panoramicas segundo o
Sexo.

Das 485 radiografias panoramicas analisadas,
apenas 80 ndo apresentaram nenhum tipo de
anomalia. Em 92,78% das radiografias analisadas
(n=405) foram identificados: dentes n&o irrompidos
41,7% (n=480), giroversdo 24,4% (n=281),
dilaceracdo radicular 20,3% (n=234), microdontia
6,7% (n=77), agenesia 3,9% (n=45), dentes
supranumerarios 2,4% (n=28), taurodontia 0,3%
(n=4) e a macrodontia 0,1% (n=1) totalizando 1150
anomalias (Grafico 2). Ndo foi encontrado nenhum
tipo de anomalia na dentigdo decidua. Os nimeros de
anomalias ndo coincidem com o ndmero de
radiografias analisadas devido a presenga de mais de
uma anomalia em um mesmo paciente.

MACRODONTIA
TAURODONTIA
SUPRANUMERARIOS
AGENESIA

MICRODONTIA
DILACERACAO...

GIROVERSAO

NAO IRROMPIDOS

Grafico 2: Distribuigdo numérica e percentual de anomalias
encontradas nas radiografias panoramicas.

Observou-se que o acometimento pelas ADD
em 48% (n=307) das maxilas avaliadas, onde foram
encontradas um total de 49% (n=563) anomalias. Na
maxila o dente 28 foi 0 mais acometido e a anomalia
mais prevalente foram os dentes ndo irrompidos. Ja
na mandibula houve uma ocorréncia de 52% (n=330),
em que foram encontradas 51% (n=587) anomalias e
0 dente mais acometido foi o dente 48 e a anomalia
mais prevalente também foram os dentes ndo
irrompidos (Gréfico 3).
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As anomalias encontradas foram divididas
também por tipo de anomalia de desenvolvimento.
Das anomalias dentérias hiperplasiantes foram
encontradas 2,9% (n=33) anomalias dentérias
hipoplasiantes 10,6% (n=122) e anomalias dentarias
heterotopicas 86,5% (n=995) (Gréfico 4).
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m Prevaléncia de Arcada  ® Anomalias

Grafico 3: Numero de arcadas acometidas e de anomalias por
arcada.

® HIPERPLASIANTES
= HIPOPLASIANTES
m HETEROTOPICAS

Grafico 4: Distribuicdo de frequéncia de acordo com o tipo de
anomalia de desenvolvimento encontrada.

DISCUSSAO

As ADD podem ocorrer tanto em funcéo de
fatores locais como sistémicos podendo se iniciar
antes ou ap6s 0 nascimento, consequentemente,
afetando dentes deciduos ou permanentes®. Existem
poucos trabalhos como este, que analisam ADD com
relagdo a localizagdo, idade e sexo, em individuos
adultos e criangas. Talvez isso possa ser explicado
em funcdo da dificuldade de se compararem o0s
resultados encontrados de anomalias em decorréncia
da diversidade de variaveis analisadas, tamanho
diferente das amostras e interpretacéo individualizada
de cada pesquisador.

O conhecimento das anomalias dentarias é de
primordial importancia para elaboracdo do plano de
tratamento de pacientes atendidos na odontologia e
para prevencdo de complicacBes posteriores, dentre
as quais: atraso no irrompimento de dentes
permanentes, desvio na trajetoria eruptiva, rotagéo,
dentre outros, podem ocasionar problemas oclusais®.

Menini et al.*® observaram em seu estudo que
56.84% (n=457) dos participantes pertenciam ao sexo
feminino e 43.16% (n=347) ao masculino. Estes
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dados vdo ao encontro do presente estudo que
apresentou uma maior prevaléncia do sexo feminino
67% (n=333) e do sexo masculino 33% (n=167).
Vale ressaltar que houve um nUmero maior de
pacientes do sexo feminino devido a uma maior
procura de atendimento odontol6gico por mulheres.

Carneiro’ mostrou em seu estudo que houve
uma maior ocorréncia de anomalias na mandibula em
uma propor¢do de 9:7. Estando de acordo com o
presente estudo onde a mandibula foi mais acometida
gue a maxila representando 52% (n=330) da amostra.

No presente estudo, a ADD mais prevalente
tanto na arcada maxilar quanto na mandibular foi
dente ndo irrompido, seguida de giroverséo,
dilaceragédo radicular, microdontia, agenesia, dentes
supranumerdrios,  taurodontia e  macrodontia
(Gréfico 2).

Menini et al.” analisaram em seu estudo 804
radiografias e encontraram 232 anomalias. No
presente estudo foram analisadas 485 radiografias e
encontradas 1150 anomalias. E de grande
importancia ressaltar que o ndmero elevado de
anomalias encontradas neste estudo pode estar
relacionado a faixa etaria do publico atendido, que
apresentam uma idade entre 15 e 30 anos e
apresentaram os terceiros molares néo irrompidos.

Na cavidade bucal é muito comum
encontrarmos dentes irrompidos, Costa et al.*®
encontrou em seu estudo 18,7% (n=265) dentes nao
irrompidos dados que diferem do presente estudo que
apresentou 41,7% da amostra (n=480). O elemento
dentério mais acometido por essa anomalia foi o 48,
mas os terceiros molares 38, 28 e 18 obtiveram
também uma alta prevaléncia.

Colombo et al.** obtiveram em seus
resultados uma correspondéncia clinica/radiografica
de 51,4% de dentes girorvertidos. Os caninos
inferiores foram os dentes mais acometidos pelas
anomalias dentarias nesse estudo. Isto provavelmente
¢ consequéncia do fato destes dentes sofrerem
alteracOes de posicdo (giroversdes parciais ou totais,
no irrompimento) gracas a localizacdo na arcada e a
cronologia de irrompimento’. Esses dados
corroboram com os achados do presente estudo que
obteve uma ocorréncia de 24,4 (n=281) para a
giroversdo e dentes mais acometidos foram os
caninos inferiores.

Guttal et al.** em seu estudo das raizes
constituiram 22,5% das anomalias. Teixeira et al.?
concluiram em seu estudo que a anomalia de forma
mais observada foi & dilaceracdo radicular 57.76%.
No presente estudo observou-se que a dilaceracdo
radicular esteve presente em 20,3% (n=234) dentes
da amostra.

Os dentes comumente afetados sdo o0s
Incisivos e terceiros molares. A prevaléncia desta
condicdo varia de 0,.8% a 8,4% em Vérias
populagdes. Quando os incisivos laterais séo
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afetados, hd uma reducdo no didmetro mesiodistal e
convergéncia para a borda incisal, referidos como
pinos em forma de incisivos. A condicao é em grande
parte de origem genética®.

Menini et al."® em seu estudo mostraram que
a microdontia representou 12.93% da amostra e
somente em individuos maiores de 12 anos de idade.
Isso provavelmente se deve ao fato de que as
microdontias foram encontradas nos terceiros
molares. Neste estudo, a microdontia constituiu 6,7%
(n=77) da amostra estando coerente com os achados
encontrados na literatura e houve uma ocorréncia
apenas em pacientes adultos.

Menini et al.® em seu estudo observaram
15,09% (n=35) de agenesias. Ja Guttal et al.”
encontraram uma propor¢do foi de 10.06% de
agenesia em seu estudo. O presente trabalho esta de
acordo com o estudo de Polder et al.**que em uma
revisdo sistematica dos valores na populagdo mundial
e constataram uma variacdo em torno de 2.2% a
10.1%, valor este muito préximo ao aqui encontrado
e dentro das proporc¢des, levando em consideracao
que o percentual de agenesia do presente trabalho foi
de 3,9% (n=45).

A hiperdontia é encontrada mais comumente
em criancas ou adolescentes. A sua prevaléncia varia
de 0,1% para 3,8%2% achados gue corroboram com
este estudo que representou 2,4% (n=28) da amostra.

A taurodontia mostra-se mais prevalente em
mulheres do que em homens, sendo a maxila mais
afetada do que a mandibula’. Dados que vdo de
encontro ao presente estudo, onde os dentes com
taurodontia foram encontrados apenas na maxila e
correspondendo 0,3% (n=4) da amostra.

No presente estudo, apenas 0,1% (n=1) da
amostra  apresentou casos de  macrodontia,
possivelmente em fungdo de sua baixa prevaléncia,
relatada como de 0,2% nos estudos de
Ezoddini et al.%.

CONCLUSAO

De acordo com a proposta deste trabalho,
pode-se concluir que, na populagdo estudada, 0 sexo
mais prevalente foi o feminino representando 67% da
amostra. A anomalia de desenvolvimento
Heterotopica foi a mais predominante 86,5%
(n=995), sendo o dente ndo irrompido responsavel
por 41,7%. A girorversdo correspondeu a
24,4%seguida da dilaceracdo radicular representando
20,3% da amostra.
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