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RESUMO

Introducio: O numero, tamanho e forma dentaria podem surgir alteradas. Anomalias
dentarias sdo morfologicamente diversas e refletem disturbios de um ou mais estadios da
odontogénese. A agenesia de dentes permanentes ¢ a anomalia dentaria mais frequente e
uma das anomalias de desenvolvimento mais prevalente em humanos. Os pacientes
ortodonticos aparentam uma maior prevaléncia de agenesias face a populagao geral. No
entanto, mesmo verificando-se tal prevaléncia, muitas das vezes estas condi¢cdes ndo sao

consideradas pelos clinicos. A resolugdo destes casos requer equipas multi-disciplinares.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de anomalias dentarias numéricas (agenesias e
supranumerdarios) excluindo terceiros molares, numa populagao clinica e aferir quais os
dentes/regido da cavidade oral mais afetada por este tipo de ocorréncias e verificar se

existe associacdo destas anomalias com o género.

Materiais e métodos: Foi elaborada uma revisdo de literatura com base em artigos atuais
e relevantes, os quais foram pesquisados no PubMed, Google Académico e Biblioteca
Cochrane. Ap6s uma pesquisa do estado de arte, deu-se inicio ao trabalho de investigagao
cujo material de estudo acentou na andlise de um total de 421 processos clinicos de
pacientes ortodonticos. Aplicaram-se critérios de inclusdo e exclusdo, viabilizando-se
uma amostra final constituida por 147 individuos. Avaliou-se a historia clinica e
ortopantomografia maxilar desses 147 pacientes, registando-se o género, idade e a

presenga anomalias dentarias de numero (agenesias € supranumerarios).

Resultados e Conclusdes: A amostra foi constituida por 86 individuos do sexo feminino
(58,5%) e 61 do sexo masculino (41,5%). Desses individuos, 24 apresentavam algum tipo
de anomalia numérica. A agenesia foi a anomalia mais registada e mais prevalente no
sexo feminino enquanto que supranumerarios foram mais prevalentes no sexo masculino.
Nao foi possivel estabelecer uma relagdo estatisticamente significativa entre a presenca

de anomalias e o género (p> 0,05).

Palavras-chave: Tratamento ortodontico/Anomalias dentarias/Clinica Assistencial/

agenesia






ABSTRACT

Introduction: The number, size and shape of teeth may be altered. Dental anomalies are
morphologically diverse and reflect disorders of one or more stages of odontogenesis.
Agenesis of permanent teeth is a common dental anomaly and one of the most prevalent
developmental anomalies in humans. Orthodontic patients appear to have a higher
prevalence of agenesis compared to the general population. However, even with such
prevalence, these conditions are often not considered by orthodontists. The resolution of

these cases requires multidisciplinary teams.

Objective: the objective is to evaluate the pre of numerical dental anomalies (agenesis
and supernumerary teeth), excluding third molars, in a clinical population and to assess
which teeth/region of the oral cavity are most affected by this type of occurrence and to
verify if there is an association of these anomalies with gender. The aim of this
dissertation was also to do a review of literature using articles that were accessed on

PubMed, Google Academics and Cochrane library.

Materials and methods: A literature review was prepared based on current and relevant
articles, which were searched in PubMed, Google Academic and Cochrane Library. After
a state-of-the-art survey, the investigation work began, whose study material was focused
on the analysis of a total of 421 clinical files of orthodontic patients. Inclusion and
exclusion criteria were applied, enabling a final sample consisting of 147 individuals. The
clinical history and maxillary orthopantomography of these 147 patients were evaluated,
recording the gender, age and presence of dental anomalies in number (agenesis and

supernumerary).

Results and Conclusions: The sample consisted in 86 females (58.5%) and 61 males
(41.5%). Of these 147, 24 had some type of numerical anomalies. Agenesis was the most
common and most prevalent anomaly in females, while supernumeraries were more
prevalent in males. It was not possible to establish a statistically significant relationship

between the presence of anomalies and gender (p>0.05).

Keywords: Orthodontic treatment / dental anomalies/ Dental Care Clinic/ Tooth

agenesies
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Introdugdo

I. Introducao

1.1. Odontogénese

Odontogénese inclui o processo de formagao dentéria, a sua erup¢ao e integragao
com os tecidos periodontais de suporte, ossos maxilares e mandibular e os sistemas
circulatorio e nervoso (Kwon & Jian, 2018). O desenvolvimento dentario ¢ complexo e
tem inicio na face oral dos processos faciais (Peterkova, R., Hovorakova, M., Peterka,
M., & Lesot, H., 2014) (maxilares, mandibulares ¢ nasal medial) mesmo antes da sua
fusdo, que derivam do primeiro arco faringeo (arco mandibular) (Vellini, 2021). Este
processo complexo da-se a medida que o epitélio oral (derivado da ectoderme) e o
mesénquima subjacente (derivado da crista neural craniana) interagem reciprocamente,
sendo essa interacdo mediada por uma série de moléculas sinalizadoras tais como Fgf
(fibroblast growing factor), Wnt (wingless related integration site), Bmp (bone
morphogenic protein) e Hh (hedgehog) que induzem diversos mecanismos intra-
celulares, como a expressao de fatores de transcri¢cdo (Williams & Letra, 2018) tais como
membros das familias PAX, MSX e RunX (Jussila & Thesleff, 2012; Jheon, Seidel, Biehs
& Klein, 2013).

O processo de odontogénese engloba a formagdo da lamina dentaria, fases botao,
capuz e campanula (Kwon & Jian, 2018) - fases histoldgicas em corte frontal (Peterkova
et al., 2014; Hovorakova, Lesot, Peterka & Peterkova, 2018) (Figura 1). A literatura
moderna utiliza uma nomenclatura funcional para descrever a odontogénese e engloba-a
em quatro fases: iniciagdo, morfogénese, citodiferenciagdo e aposicdo da matriz
(Hargreaves, Goodis & Tay, 2012). A denti¢do decidua inteira inicia a sua formacao entre
a sexta e oitava semana de desenvolvimento embrionario (Ooe, 1957) e o
desenvolvimento dos elementos dentdrios permanentes acontece através de extensdes
linguais, desta lamina primaria, em relacdo ao 6rgdo de esmalte dos dentes deciduos, na
primeira metade do quarto més de desenvolvimento embrionario (Ferguson, Tucker &

Sharpe, 2000).

A fase de iniciagdo, que determina a localizagdo e o nimero de dentes, (Ferguson
et al., 2000) tem inicio na quinta semana de desenvolvimento (Kwon & Jian, 2018) e
comecga com um espessamento do epitélio oral (banda epitelial primaria) (Tucker &

Sharpe, 2004).
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1.1.1. Morfogénese do gérmen dentario

A penetracdo do epitélio dentdrio proveniente da lamina dentaria para o
ectomesénquima subjacente com uma condensacdo concomitante das células
ectomesenquimais ao seu redor caracteriza a entrada na fase de botdo (Kwon & Jian,

2018).

Com a invaginagdo continua do epitélio, entra-se na fase de capuz, em que o
componente epitelial do gérmen dentério relembra a forma de um capuz que assenta sobre
uma agregacao ectomesenquimatosa de forma esférica. Nesta fase, a componente epitelial
¢ denominada 6rgdo de esmalte. A esfera ectomesenquimatosa corresponde a papila
dentaria. Tanto o 6rgdo de esmalte como a papila dentaria estdo envoltos por um outro
conjunto de células ectomesenquimais chamado foliculo/saco dentario que separa o 6rgao

dentario dos restantes tecidos maxilares e mandibulares (Kwon & Jian, 2018).

Na regido central do 6rgdo de esmalte, surge o n6 de esmalte primario (PEK) que
serve como centro de sinalizagdo, onde moléculas de sinalizacdo s3o secretadas
localmente. Cada gérmen dentario possui um PEK na fase de capuz. Existem ainda os
no6s de esmalte secundarios (SEK) que determinam a localizagdo das cuspides na fase de

campanula do gérmen dentario em molares (Dassule et al., 2000) (Wang et al., 2007).

1.1.2. Citodiferenciac¢ao

A citodiferenciagdo inicia-se com a fase de campanula inicial. O 6rgdo de esmalte
cresce para uma forma de campanula e a sua camada profunda afunda e engloba a papila
dentaria, enquanto que o foliculo dentario continua a encapsular todas estas estruturas.
Nesta fase ocorre diferenciagdo das células do o6rgdo de esmalte em quatro grupos de
células distintos (baseados na sua morfologia e fung¢ao): epitélio de esmalte interno (IEE),
stratum intermedium, reticulo estrelado e epitélio de esmalte externo (OEE) (Kwon &

Jian, 2018).
A fase de campanula tardia caracteriza-se pela deposicdo de dois tecidos

mineralizados principais, esmalte e dentina, produzidos por ameloblastos e odontoblastos

respetivamente. Tais eventos requerem uma histodiferenciagdo terminal do IEE e da

12
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papila dentdria em ameloblastos e odontoblastos respetivamente. O 6rgdo de esmalte
comeca a adquirir, através da continua divisao das células do IEE, uma estrutura
tridimensional que se assemelha a futura coroa do dente (morfodiferenciagdo). As células
do IEE continuam a sua divisdo a diferentes velocidades determinando a forma precisa

da coroa dentaria (Kwon & Jian, 2018).

Ap6s os odontoblastos secretarem a primeira camada de pré-dentina, as células do
IEE recebem sinais que induzem a diferenciagdo terminal dos pré-ameloblastos em
ameloblastos (Kwon & Jian, 2018). Apos a sua deposicdo completa da matriz, acredita-

se que os ameloblastos sofrem apoptose (Hargreaves et al., 2012).

Dada a completa formacdo da coroa, as células da extremidade apical da
campanula continuam a proliferar e originam a bainha epitelial de Hertwig (HERS). Esta
estende-se até ao futuro dpex do dente, envolvendo a papila dentaria, enquanto interatuam
com as células ectomesenquimais da mesma. Essas mesmas células adjacentes a camada
interna da HERS sofrem diferenciacdo em odontoblastos e formam a dentina radicular

(Huang, Bringas, Slavkin & Chai, 2009).

A medida que a formagao da raiz progride, as células do foliculo dentério entram
em contacto com a bainha de Hertwig, enquanto que esta ganha perfuracdes na sua
estrutura, constituindo uma malha. Isto permite que as células do foliculo dentério entrem
em contato com a superficie da dentina radicular, induzindo a sua diferenciacdo em
cementoblastos, que produzem proteinas da matriz do cemento, e fibroblastos, que
produzem o ligamento periodontal. Além disso, algumas células derivadas da bainha de
Hertwig também se diferenciam em cementocitos. A bainha de Hertwig desintegra-se

formando os restos epiteliais de Malassez (Huang et al., 2009).

A raiz do dente consiste num conjunto de dentina radicular e canais radiculares,
em que as células pulpares (incluindo células mesenquimais indiferenciadas e células
sanguineas), vasos e nervos dao suporte a polpa. Na parte exterior, a raiz ¢ coberta por
cemento que proporciona inser¢ao ao 0sso alveolar através um tecido de conexao fibroso

ao qual se da o nome de ligamento periodontal (Kwon & Jian, 2018).
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A bainha de Hertwig determina o nimero de raizes do dente, formando um par de
extensdes em forma de lingua que se fundem na base da futura cdmara pulpar dentéria,
resultando na formagdo da furca radicular. Enquanto a raiz se forma, o dente comega a
mover-se verticalmente em dire¢do a cavidade oral, de modo a erupcionar numa posi¢ao

funcional e formar o plano oclusal (Kwon & Jian, 2018).

Figura 1 - Representagdo esquematica dos estadios de desenvolvimento dentério.

Da esquerda para a direita: Lamina dentéaria (1), fase botdo (2), fase capuz (3) e fase campanula (4).
Amarelo- epitélio oral; Rosa claro — mesenquima; Rosa escuro — mesenquima condensado/papila dentaria;

Laranja — nds de esmalte. Adaptagao de Klein et al. (2006)

1.1.3. Denticio Humana e a sua nomenclatura

As interagdes que se dao entre o epitélio oral e células da crista neural craniana
estabelecem locais de formagdo dos futuros dentes ao longo dos arcos dentarios
(Hovorakova, Lesot, Peterka & Peterkova, 2005). No decorrer da odontogénese,
estabelece-se entdo a morfologia dentaria individual e o processo culmina na erupg¢ao dos

dentes (Cobourne & Sharpe, 2013).

A denti¢do humana estabelecida ¢ um sistema bioldgico complexo composto por
diversas unidades dentérias que estdo distribuidas em dois arcos dentdrios em ambos os
maxilares, que se articulam de modo a produzir uma oclusdo funcional (Cobourne &
Sharpe, 2013).

Os dentes ocupam cerca de 20% da superficie da cavidade oral, os maxilares,
significativamente mais que os mandibulares, desempenhando diversas funcdes,
particularmente na mastiga¢ao e o auxilio durante a fala (Nanci, 2012).

Os humanos desenvolvem duas geragdes de denticdo, a primdria (decidua) e a
secundaria (permanente) — difiodontia (Cobourne & Sharpe, 2013; Peterkova et al.,

2014).
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O numero, tamanho e forma dentaria variam consideravelmente entre espécies, o
que sugere que ao longo da sua evolugdo, o design geométrico dentario se foi
diferenciando de modo a adaptar-se aos diferentes tipos de alimentagdo bem como a sua

funcao (Peterkova et al., 2014).

A morfologia dentdria varia dentro do proprio arco dentario (heterodontia)
estabelecendo-se deste modo, diversas classes (incisivos, caninos, pré-molares e
molares). Em condi¢des normais a denti¢cdo priméria é composta por dois incisivos, um
canino e dois molares, por quadrante, enquanto que a denti¢do permanente ¢ composta
por dois incisivos, um canino (ctuspideo), dois pré-molares (bicuspideos) e trés molares.
Os incisivos, caninos e pré-molares permanentes derivam da lamina dentéria dos seus
predecessores (incisivos, caninos e molares respetivamente), enquanto que os molares
ndo tém predecessores e derivam de uma extensao posterior da 1amina dentéria (Cobourne

& Sharpe, 2013).

As denti¢cdes decidua e permanente t€ém diversos sistemas de nomenclatura. O
mais divulgado e usado pelos profissionais ¢ o método de numeracdo padronizado pela
Fédeération Dentaire Internationale (FDI) e adotada pela Organizagao Mundial de Saude

(OMS) e que assenta num sistema de dois digitos (Stanley & Major, 2010) (Figura 2).

1.1.4. Erupcio da denticdo permanente

O estabelecimento da denti¢do permanente tem inicio com a erupg¢ao do primeiro
molar permanente inferior e superior e, em seguida, dos incisivos permanentes inferiores
e superiores. Os dentes tém a tendéncia de erupcionar em grupos, em idades e sequéncias
comuns (Tabela.l). Nao obstante, a sequéncia de erup¢do ganha especial importancia
pois permite calcular a idade dentaria, em especial no periodo de denti¢do mista.
Este calculo tem em consideracdo trés aspetos: primeiramente quais os dentes que ja
erupcionaram, seguido da quantidade de raiz decidua reabsorvida e por ultimo o

desenvolvimento do permanente sucessor (Proffit, Fields & Sarver, 2018).
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Superior direito Superior esquerdo

DP 18 1.7 16 15 14 13 12 11§21 22 23 24 25 26 27 28

55 54 53 52 51}6e. . . . .
DD 6.1 62 63 64 65

85 84 83 82 81|71 72 73 74 15

DP 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 3.7 38

Inferior direito Inferior Esquerdo

Figura 2 - Numeracao dentéria segundo FDI.

(DP- dentig@o permanente; DD- dentigdo decidua)

Tabela 1- Cronologia de desenvolvimento dentario - denticdo permanente

Adaptado de Proffit et al. (2018)

Inicio da calcificacdo Coroa completa Erupc¢ao Raiz completa

Dente Max. Mand Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand.

Central 3 meses 3 meses 4% anos | 3% anos | 7Y% anos | 6 Y anos | 10 % anos | 9 ' anos

Lateral 11 meses 3 meses 5% anos 4 anos 8 Y4 anos 7 Y anos 11 anos 10 anos
Canino 4 meses 4 meses 6 anos 5%anos | 11 % anos | 10 Y2 anos | 13 Y2 anos | 12 % anos
:n(ﬁ;f" 20 meses | 22 meses 7 anos 6% anos | 10 Yaanos | 10 %2 anos | 13 %2 anos | 13 % anos
fn(ﬁ;ff 27 meses | 28 meses | 7% anos | 7 % anos 11 anos 11 Yaanos | 14 % anos 15 anos
o 32 32

1° Molar 4Yianos | 3%anos | 6 Y anos 6 anos 10 Y2 anos | 10 % anos

s. in utero | s. in utero

2°Molar | 27 meses | 27 meses | 7% anos | 7 %anos | 12 % anos 12 anos 15 % anos 16 anos

3° Molar 8 anos 9 anos 14 anos 14 anos 20 anos 20 anos 22 anos 22 anos
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1.2. Anomalias dentarias

Uma anomalia dentaria ¢ definida como sendo uma alteragdo no niimero, forma,
tamanho ou estrutura, na cronologia de erup¢ao ou no alinhamento da arcada dentaria, de
um ou varios dentes. Estas anomalias podem afetar tanto a coroa, raiz ou ambas (de La
Dure-Molla, et al., 2019). As anomalias dentarias resultam de distirbios que ocorrem
durante o estaddio de inicia¢do (anomalias de numero) e morfodiferenciacdo (anomalias
de tamanho e forma) do desenvolvimento dentério (Baron, Cuny-Houchmand, Enkel, &
Lopez-Cazaux, 2018). Em termos clinicos, estas variagdes do nimero, tamanho e forma
dos dentes sdo de particular interesse nas areas de odontopediatria, ortodontia, medicina
dentdria restauradora e cirurgia oral (Uslu, Akcam, Evirgen, & Cebeci, 2009). O
estabelecimento de um diagndstico precoce permite um planeamento do tratamento ideal
e a atuacdo no momento correto de modo a reduzir complicacdes futuras e a necessidade

de tratamentos posteriores (Brook, Jernvall, Smith, Hughes, & Townsend, 2014).

1.2.1. Anomalias por défice numérico de dentes

De um ponto de vista filogenético, ¢ possivel constatar que o numero de dentes
nos primatas mais evoluidos ¢ reduzido, comparativamente ao padrdo comum dos
mamiferos que possuiam 3 molares, 4 pré-molares, 1 canino e 3 incisivos por quadrante.
A evolugdo dos mamiferos tem vindo a traduzir-se numa diminui¢do do tamanho dos
maxilares e do nimero de dentes, que em termos evolutivos ndo estdo coordenados, o que
se tem traduzido num aumento do apinhamento dentario. Na atualidade, os terceiros
molares, segundos pré-molares e incisivos laterais apresentam frequentemente falhas no
desenvolvimento, o que indica uma possivel auséncia destes dentes no futuro, resultado

da pressao evolutiva (Proffit et al., 2018).

A agenesia de dentes permanentes ¢ a anomalia dentaria mais frequente (Gandia,
2003) e uma das anomalias de desenvolvimento mais prevalente em humanos (Matalova,
Fleischmannova, Sharpe & Tucker, 2008). Afetam tanto denticdo decidua como
permanente com prevaléncias variaveis. A denticdo decidua é raramente afetada, mas
quando tal ocorre, o sucessor permanente ¢ também afetado (Polder, Van't Hof, Van der

Linden, & Kuijpers-Jagtman, 2004).
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Para além de agenesia tem sido utilizado o termo “auséncia dentdria congénita”
para se referir a duas condic¢des distintas. Quando se refere auséncia congénita de dentes,
o termo podera ser falacioso, visto que o desenvolvimento dentério apenas estd completo
apos o nascimento, e, portanto, a presenca ou auséncia dos gérmenes apenas pode ser
verificado durante a infancia. Por outro lado, o termo agenesia pressupde uma falha no

desenvolvimento do dente (Nikopensius et al., 2013).

A sua diversidade fenotipica, permite entdo que a agenesia dentiria seja
classificada em 3 graus dependendo da sua severidade: hipodontia refere-se a auséncia de
5 ou menos dentes da série normal devido a uma falha no desenvolvimento. Oligodontia,
quando existe a auséncia de 6 ou mais dentes da série normal devido a uma falha no
desenvolvimento. Anodontia, extremamente rara e que diz respeito a auséncia de todos
os dentes. Todos estes conceitos, excluem terceiros molares (de La Dure-Molla et al.,

2019). O seu diagndstico pressupde uma confirmac¢do com recurso a ortopantomografia.

1.2.2. Anomalias por excesso numérico de dentes

Quando um ou mais dentes estdo em excesso relativamente ao numero normal de
dentes, estes designam-se por dentes supranumerdrios. Também se pode dizer que o
individuo que ¢ afetado por esta condi¢do tem hiperdontia (de La Dure-Molla et al.,

2019).

Podem ocorrer em diversas regides da arcada e aquando da realizacdo da histéria
clinica, a localizagdo deve ser registada (regido incisiva, pré-molar e/ou molar) (de La
Dure-Molla et al., 2019) Afetam tanto a denti¢do decidua e definitiva com prevaléncias
de 0,3-0,8% e 1,5%-3,5% respetivamente (Ata-Ali, Ata-Ali, Pefarrocha-Oltra &
Penarrocha-Diago, 2014).

O seu diagnostico ¢ clinico através de exame objetivo que pode ser
complementado por diversos tipos de radiografias do tipo ortopantomografia ou
periapical com paralelizador (Parolia et al., 2011). Este diagndstico precoce, permitird
reduzir possiveis complicacdes cirurgicas necessarias e planear tratamento ortodontico
apos verificacdo do trajeto eruptivo do dente e a sua posicao no plano sagital (Bodenham,

1967). Estes dentes, ocasionalmente, podem ser assintomaticos (Parolia et al., 2011).
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Morfologicamente podem apresentar-se em: forma conica, cuja coroa ¢ pequena
e/ou em forma de estaca mas com uma raiz normal e cuja frequéncia varia de 70%-80%;
forma de tubérculo, com coroa em forma de barril e raiz rudimentar € com uma
frequéncia de 10%-12%; suplementares/eumorfos com uma frequéncia de 6%-8% em que
normalmente ocorre duplicagdo de um dente da série normal (frequente no incisivo lateral
maxilar e pré-molar mandibular); forma de odontoma, uma massa de material dentario

difusa cuja frequéncia varia entre 3% e 4% (Shah, Gill, Tredwin & Naini, 2008).

Podem surgir uni e bilateralmente, sendo que a formula bilateral parece ser mais
comum em casos de supranumerarios multiplos ndo-sindromicos (Alvira-Gonzéalez &

Gay-Escoda, 2012).

O dente supranumerario mais comum aparece na linha média superior entre os
incisivos centrais € em contexto unitario, ganhando o nome de mesiodens. Estes t€ém
normalmente uma forma cdnica ou em forma de pa (Takahashi et al., 2017) e uma

prevaléncia que varia entre os 0,15% e os 1,9% (Kim & Lee, 2003).

1.3. Etiologia das anomalias dentarias de numero

1.3.1. Fatores genéticos e epigenéticos condicionantes de agenesias

As anomalias dentarias podem ocorrer isoladamente (mais comum) ou como
sendo parte de uma sindrome (Cobourne & Sharpe, 2013). Ocorrendo em diversas
desordens genéticas estas anomalias funcionam como sinais importantes no seu
diagnostico (de La Dure-Molla et al. 2019). Agenesias sdo frequentemente associadas a
displasia ectodérmica (Visinoni, Lisboa-Costa, Pagnan & Chautard-Freire-Maia, 2009)
sindrome de Klinefelter, incontinentia pigmenti, sindrome de Asperger (Dreesen,

Swinnen, Devriendt & Carels, 2014) e sindrome de Down (Nieminen, 2009).

O desenvolvimento dentario € complexo, sendo que cerca de duzentos genes estao
implicados durante o processo (Thesleff, 2003). Quando ndo sindrémicas, as agenesias
podem ser causadas por mutacdes nos genes AXIN2, PAX9, MSX1 (De Coster, Marks,
Martens & Huysseune, 2009). As vias de sinalizacdo (familias Fgf, Wnt, Bmp e Shh) que

controlam as interagdes entre o epitélio e o mesenquima aquando da odontogénese, sdo
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cruciais para o desenvolvimento dentdrio. A interagdo mutua entre estes genes em
periodos especificos no processo de odontogénese tem um papel preponderante na auto-
regulacdo do processo. A auséncia ou mutagdo num destes genes pode impedir a
progressdo do desenvolvimento do 6rgdo dentdrio para a fase seguinte e
consequentemente provocar agenesia desse dente (Galluccio, Castellano & La Monaca,
2012; Brook, Jernvall, Smith, Hughes & Townsend 2014). Diversos autores referem que
mutagdes no gene MSX1, incluindo mutagdes missence (mais associadas a hipodontia
familiar ndo-sindrémica — (Klein et al., 2006)) podem resultar em agenesias de segundos
pré-molares, primeiros molares maxilares e primeiros molares mandibulares (Vastardis
et al., 1996). Num estudo caso-controlo em que foi analisada uma populagdo portuguesa
composta por 306 individuos, verificou-se uma associagao entre polimorfismos do PAX9
e agenesia dos incisivos laterais maxilares (Alves-Ferreira et al., 2014). AXIN2 surge
mais associado a casos de oligodontia. (Matalova, Fleischmannova, Sharpe & Tucker,

2008).

No que concerne a distribuicdo de agenesias multiplas, a literatura relata uma
tendéncia para simetria das mesmas, tanto em pacientes com hipodontia como com
oligodontia. Tal facto sugere fatores genéticos como fatores etioldgicos (Tan, Van Wijk
& Prahl-Andersen, 2011). Num estudo conduzido por Arai (2018) onde foram analisadas
228 radiografias panoramicas de pacientes com oligodontia, mais de 50% dos pacientes
mostraram agenesias simétricas nos quadrantes direito e esquerdo, comparativamente aos
45% que demostraram agenesias assimétricas, 0 que sugere uma origem genética ou
ambiental. O mesmo estudo mostrou também uma baixa prevaléncia de simetria de
agenesias entre hemi-arcadas antagonistas o que parece ser justificado pela diferenca de
origem embriondria da maxila e mandibula nos estadios iniciais do desenvolvimento,
controlados por fatores genéticos, epigenéticos e ambientais (Al-Abdallah, AlHadidi,

Hammad, Al-Ahmad & Saleh, 2015).

De notar ainda que, o surgimento das agenesias dentdrias concomitantemente com
outras anomalias de numero e forma dentaria, no mesmo paciente, sugerem que estas
sejam apenas expressoes fenotipicas distintas mas com origem numa mesma mutacao

genética (Garib, Peck & Gomes, 2009).
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Diversos autores na literatura referem que agenesias e disturbios craniofaciais,
como a fenda labio-palatina partilham etiologias semelhantes e sdo geridas pelas mesmas

vias moleculares (Klein et al., 2013).

A fenda labio-palatina ¢ particularmente associada a deficiéncias ao nivel do
incisivo lateral superior. Isto deve-se ao facto deste dente possuir uma origem
embriondria dupla, ou seja, deriva de dois processos diferentes (nasal medial e maxilar)
do primeiro arco faringeo (mandibular). Caso haja um encerramento incompleto destes
processos, podera ocorrer uma fissura labial e/ou palatina e a formagdo do gérmen do

incisivo lateral podera estar comprometido (Proffit et al., 2018).

1.3.2. Fatores ambientais condicionantes de agenesias

Nao obstante, fatores ambientais também sdo sugeridos em diversas teorias na
literatura como estando implicados na existéncia de agenesias (Al-Ani et al., 2017).
Trauma e quebra do processo alveolar, disrupcdo do gérmen dentdrio (possui pouca
evidéncia cientifica), infe¢do e presenca de toxinas (nutri¢ao) sdo alguns dos exemplos
de situacdes que podem levar a ocorréncia de agenesias. Diversos trabalhos que
estudaram a presenca de agenesias em gémeos monozigoticos, aferiram a existéncia de
diferencas entre a expressdo desta anomalia, o que pressupde que outros fatores possam

ter influéncia nesta caracteristica (Brook et al., 2009).

Fatores pré-natais tais como infe¢do maternal com rubéola (Cameron & Sampson,
1996) e certos farmacos como a talidomida, parecem estar associados (Brook, 2009).
Outro fator pré-natal que poderd condicionar o aparecimento de agenesias dentarias ¢ o
tabagismo maternal. As células da crista neural, de onde deriva o mesenquima que origina
os Orgdos dentarios, sdo extremamente sensiveis ao stress oxidativo causado pelo tabaco,
tendo este um papel preponderante no aparecimento de anomalias craniofaciais do feto

(Dixon, Marazita, Beaty & Murray, 2011).

A exposicdo a radioterapia e quimioterapia em criangas, para tratamento do
cancro, pode levar a disturbios na odontogénese, afetando a formacdo dos botdes
dentarios (hipodontia) e originando, também, anomalias de forma (microdontia e/ou
raizes curtas) (Proc. et al., 2015). Num estudo realizado por Proc. et al. (2015), em que

foram analisadas 61 radiografias panoramicas de pacientes sobreviventes de cancro,
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relatou-se a presenca de agenesias dentarias em cerca de 38 pacientes, totalizando cerca
de 62,29% da amostra inicial. O mesmo estudo concluiu que terapia anti-cancerisna em
criancas com idade inferior a 5 anos apresenta um risco elevado de complicacdes
dentarias, em que a hipodontia apresentava uma prevaléncia 3 vezes superior face ao
grupo de controlo. Transplantacdo de células hematopoiéticas, intervencdes cirurgicas e

trauma também poderao estar associados a agenesias dentarias (Al-Ani et al., 2017).

Para além do background genético, diferencas étnicas e diferentes dareas
geograficas parecem também estar associadas a diferentes padroes de agenesias

(Rakhshan & Rakhshan, 2015).

1.3.3. Fatores genéticos e ambientais condicionantes de supranumerarios

Os dentes supranumerarios estdo maioritariamente associados a denticdo
permanente e sdo raros na denti¢do decidua. No entanto, se existir um supranumerario na
denticdo decidua a probabilidade de este ser seguido por um supranumerario na denti¢ao

permanente varia entre 30% a 50%.

A sua etiologia tem permanecido inconclusiva ao longo dos anos, no entanto, tem
sido proposta uma explicacdo que combina genética com influéncia ambiental. Esta
anomalia, maioritariamente idiopatica (de Souza et al., 2017) tem sido associada a
transmissdes genéticas que podem ser do tipo autossomica dominante (ndo sindromica),

autossomica recessiva ou ligada ao cromossoma X (Subasioglu et al., 2015).

Estes podem surgir devido a uma hiperatividade da lamina dentaria ou dicotomia
do gérmen dentério, sendo o mecanismo molecular desta ocorréncia, a base da explicagdo
para os dentes supranumerarios unitarios (Solares & Romero, 2004). Quando existe a
presenca de multiplos dentes supranumerarios existe maior probabilidade de a sua origem
ser sindromica (Tanwar, 2017) Os disturbios sistémicos associados a este tipo de
anomalias incluem sindrome de Gardner (Polipose Adenomatosa Familiar), sindrome
orofaciodigital, sindrome Rothmund-Thomson (Primosch, 1981) e fenda labio-palatina
(Subasioglu et al., 2015), sindrome de crouzon (Lubinsky & Kantaputra, 2016) displasia
cleidocraniana (Cammarata-Scalisi, Avendafio & Callea, 2018) entre muitos outros

descritos na literatura.
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Supranumerarios podem estar associados a outras anomalias dentarias tais como

megadontia, double-teeth e dens-invaginatus (Brook et al., 2014).

1.4. Implicacdes das agenesias em contexto ortodontico

Os pacientes ortodonticos aparentam uma maior prevaléncia de agenesias face a
populacdo geral. (Behr et al., 2011) No entanto, mesmo verificando-se tal prevaléncia,
muitas das vezes estas condi¢des ndo sdo consideradas pelos clinicos (Thilander &

Myrberg, 1973).

As agenesias dentdrias, na maioria das vezes, ndo acontecem de forma isolada, e
podem estar associadas a outras anomalias dentarias de tamanho ou forma, sdo elas:
microdontia, atrasos no desenvolvimento dentdrio, impactagdo canina por palatino,
molares deciduos em infra-oclusdo, distoangulagdo dos segundos pré-molares
mandibulares (Garib, Peck & Gomes, 2009; Shalish, Peck, Wasserstein & Peck, 2010), e
transposi¢des (Garib, Alencar, Lauris & Baccetti, 2010). No caso particular da agenesia
do incisivo lateral superior, ¢ importante referir que quando a agenesia ¢ unilateral, esta
¢ frequentemente associada a microdontia do contra-lateral (Pinho et al, 2009). Tais dados
foram mais tarde corroborados por Al,Abdallah et al. (2015), que concluiu num dos seus
estudos que agenesias maxilares estdo mais frequentemente associadas a microdontia de
incisivos laterais superiores (46,7% dos casos) e ainda que as agenesias de segundos
molares mandibulares estdo fortemente associadas a presenca e infra-oclusdo de segundos

molares deciduos em 60% e 46,7% das situagdes, respetivamente.

Ainda relativamente a agenesia do incisivo lateral superior poderdo estar também
associados outros problemas dento-alveolares: desvio da linha média incisiva,
instabilidade oclusal (principalmente em casos de agenesia unilateral em que ocorre
mesializacdo do segmento lateral do lado da agenesia), migracao dentéria, disturbios na
guia canina, devido ao facto dos caninos, muitas vezes, erupcionarem no local dos
incisivos laterais, (Dallel et al., 2018), perda de osso alveolar e problemas estéticos

(Marra et al., 2021).

Tém sido também associadas a condi¢des esqueléticas. Um estudo feito por
Ozturk, Atilla e Yagci (2020) em que foi investigada a relag@o entre a agenesia bilateral

de incisivos maxilares superiores € o complexo cervico-vertebral com recurso a
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telerradiografias de normal lateral, relatou uma deficiéncia ao nivel do arco posterior do
atlas e na ponte da sela turca. Ainda em termos esqueléticos, a agenesia dentdria também
foi associada a maloclusdes especificas tais como a classe II divisdo 2, (Basdra,
Kiokpasoglou & Stellzig, 2000) especialmente em casos de retroinclinagdo de quatro ou
mais pecas dentdrias anteriores superiores (Pereira, Ferreira, Tavares & Braga, 2013).
Pinho et al. (2011) verificaram uma associacdo entre a agenesia do incisivo lateral
superior ¢ um défice de crescimento da pré-maxila. Associado também a agenesia podera
encontrar-se uma altura facial anterior reduzida (Sanchez, Vicente & Bravo, 2009) e uma

reducdo do angulo goniaco (Ramiro-Verdugo et al., 2015).

Anomalias dentarias que aparecem em conjunto, apresentam, frequentemente,
uma resolucdo complexa na denticdo de permanente. Posto isto, pacientes que possuem
este tipo de anomalias conjugadas, beneficiam de um diagndstico precoce na denti¢ao
decidua e de follow-up longitudinal durante a denti¢do mista de modo a simplificar um
futuro tratamento ortodontico e reduzir possiveis efeitos adversos (Massaro et al., 2020).
Os tratamentos destes pacientes demoram alguns anos, desde a sua primeira consulta até
a finalizacdo do tratamento, e a resolugao destes casos requer equipas multi-disciplinares

(Dallel et al., 2018).

1.4.1. Opg¢oes terapéuticas em pacientes com agenesias

Descrito por Brook e Shaw (1989), o Index of treatment Need (IOTN) foi criado
com o objetivo de avaliar a necessidade de tratamento ortodontico. Este indice possui 5
graus (grau 1: sem necessidade de tratamento; grau 2: médio/pequena necessidade de
tratamento; grau 3: moderado/ necessidade borderline; grau 4: severo/necessidade de
tratamento; grau 5: extremos/necessidade de tratamento) e insere o paciente num destes
graus consoante uma avaliacdo de trés fatores, o alinhamento dentario, a oclusdo e a
estética. Com estas indicacdes, pacientes que apresentem hipodontia leve (um dente por
quadrante) ou hipodontia extensa (mais de um dente por quadrante), inserem-se nos graus
4 e 5 respetivamente, ou seja, sdo pacientes que necessitam efetivamente de tratamento
ortodontico pois associado ao alinhamento e correto/incorreto posicionamento dos
dentes, sera eventualmente necessario encerramento de espacos (grau 4) ou a sua abertura

para intervengao protética (grau 5).
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A forma como que se aborda este tipo de casos, estd normalmente condicionada
pelos dentes em boca, que costumam apresentar posi¢des desfavoraveis. Assim, o plano
de tratamento ortodontico fica condicionado por diversos fatores, e a decisdo de abrir ou
fechar os espagos correspondentes aos dentes com agenesia varia consoante a idade do
paciente, o tipo de maloclusdo e as circunstancias financeiras e psicologicas do mesmo
face ao tratamento, fatores tais que também irdo condicionar o timing do tratamento (Al-

Ani et al., 2017).

1.4.2. Agenesia de pré-molares

1.4.2.1. Nao extraciao dos molares deciduos

Quando a agenesia de segundos pré-molares inferiores ¢ diagnosticada, existem
varias opgoes de tratamento e uma delas podera passar por deixar o molar deciduo in situ.
Segundo Bjerklin, Al-Najjar, Karestedt e Andrén (2008) a retencdo do dente deciduo pode
ser contra-indicada devido a cdries ou grandes restauracdes ou quando ha reabsorcao
radicular e infraoclusdo progressiva. Num estudo longitudinal realizado pelo mesmo
autor em que foram avaliados 99 pacientes com agenesias de segundos pré-molares
permanentes e retencao de segundos molares deciduos, conclui-se que apenas em 7% dos
casos houve necessidade de extragdo por motivos de cérie e reabsorcdo extensa, sendo
que em cerca de 45% dos casos, a reabsorc¢ao registada deu-se apenas até aos 24/25 anos
de idade, tendo diminuido com o tempo. O mesmo estudo concluiu que a sobrevivéncia
a longo prazo dos molares deciduos ¢, em média, em mais de 90% dos casos, mostrando

assim a longevidade desta opgao.

1.4.2.2. Extraciao dos molares deciduos sem reabilitacao protética

A evidéncia relata que em certas situagdes de pacientes que ainda ndo atingiram
o surto de crescimento puberal, extracdes dos 2°s molares deciduos em situagcdes com
agenesia do 2° pré-molar permanente, levam a um alivio do apinhamento anterior e a um
encerramento do espago causado pela agenesia (Al-Ani et al., 2017). Tal encerramento
ocorre devido a movimentos de rotacdo mesial e inclinacdo dos primeiros molares
permanentes e distalizagdo dos 1°s pré-molares permanentes. Estes movimentos e auto-

correcao sdo possiveis devido ao crescimento residual que ainda existe nestas idades e
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pelo facto de ainda existir algum potencial eruptivo dos restantes dentes da arcada (Carter

etal., 2003).

Para um maior controlo do movimento de mesializagdo do primeiro molar
permanente, sugere-se a técnica de hemisec¢@o do molar deciduo. Este método ¢ baseado
na sec¢ao do segundo molar deciduo e posterior remoc¢do da metade distal. Isto permitira
a mesializa¢do do primeiro molar permanente. Assim que os movimentos diminuem, a
metade residual da raiz mesial ¢ removida. Autores relatam que a utilizagao desta técnica
permite um controlo cuidado do movimento do primeiro molar permanente com redugao
do movimento de inclinagdo anterior e perda de ancoragem (Northway, 2004; Valencia,

Saadia & Grinberg, 2004).

Em alguns casos, os pré-molares contralaterais e os pré-molares superiores podem
ser extraidos, com encerramento do espago com e/ou sem recurso a aparelho ortodontico

fixo (Bjerklin et al., 2008).

A extra¢do do segundo molar deciduo inferior ¢ contra-indicada em individuos
sem apinhamento, com mordida profunda pronunciada e padrdo esquelético vertical
hipodivergente, com retrusdo mandibular ou diastemas generalizados entre os dentes
visto que o encerramento dos espagos podera traduzir-se em efeitos prejudiciais no perfil

facial (Bjerklin et al., 2008).

1.4.2.3. Reabilita¢ao Protética

A extracio do molar deciduo e reabilitagdo com recurso a coroa
implantossuportada ou prétese dento-suportada (ponte) pode ser outra opgao terap€utica.
Saliente-se que fatores como as classificagdes esqueléticas e dentoalveolar, a condi¢ao
do segundo molar deciduo sdo fatores que também devem ser considerados aquando da

realizacdo do plano de tratamento (Bjerklin et al., 2008).

1.4.2.4. Autotransplante de terceiros molares

Num arco sem apinhamento no qual o segundo molar deciduo esta sob risco de
reabsor¢do radicular progressiva ou infraoclusdo pronunciada e o movimento mesial do

primeiro molar permanente ¢ considerado dificil ou indesejavel, o autotransplante pode
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ser o tratamento de escolha. O auto-transplante apresenta a vantagem de preservar o
volume do osso alveolar e substitui um dente ausente sem envolvimento dos dentes
adjacentes, como, por ex. no tratamento protético. O dente que pode ser usado para esse
transplante ¢ um terceiro molar superior, que tem aproximadamente o mesmo tamanho
de coroa de um segundo molar deciduo inferior. As taxas de sucesso para o

autotransplante variam de 82% e 94% tal como referido por Lundberg e Isaksson (1996).

1.4.3. Agenesia do incisivo lateral superior

A agenesia dos incisivos laterais superiores, ¢ denominada como um “dilema
estético” nos diversos contextos ortodonticos e prostodonticos. Os tratamentos possiveis
para esta situacdo poderdo ser o fechamento ortodontico do espaco, colocagdo de uma
ponte de resina, protese fixa suportada por dentes, autotransplante ou uma coroa
suportada por implante (Zachrisson, Stenvik & Haanaes, 2004).

De entre as diversas opgodes, encerramento do espago ou abertura e posterior
colocag@o de coroa sobre implante sdo as mais usadas. Ambas apresentam vantagens e
desvantagens. A decisdo terapéutica deve assentar num planeamento cuidado em que o
clinico deve levar em consideracdo alguns fatores, incluindo o espaco disponivel na
arcada dentaria, osso alveolar, oclusdo, perfil, inclinagdo dos incisivos, exposi¢do da
gengiva (Thilander, Odman & Lekholm, 2001), apinhamento (Araujo, Oliveira & Araujo,
2006) e a necessidade ou nao de extragdes mandibulares de modo a que no final do
tratamento se atinja uma boa oclusdo e boas propor¢des de material dentario superior e

inferior (Woodworth, Sinclair & Alexander, 1985).

1.4.3.1. Encerramento ortodontico dos espacos

O encerramento ortodontico dos espacos podera encurtar o tempo do tratamento
visto que ndo existird necessidade de procedimentos protéticos adicionais, apresentando
também, por norma, um custo mais reduzido. Como integrante desta opgao terapéutica
deve ser feita uma alteracdo da morfologia dentdria de ambos os caninos de modo a
atribuir-lhes uma anatomia de incisivo lateral bem como dos primeiros pré-molares para
que estes se assemelhem aos caninos (Silveira et al., 2016). De notar que ao optar-se por
este tipo de abordagem, existe risco de criar uma discrepancia ao nivel dos arcos dentarios

(discrepancia de Bolton), criar uma tendéncia para uma relagdo de classe III, aplanar o
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perfil do paciente, aprofundar a mordida e aumentar o angulo naso-labial (Bizzeto et al.,
2013). Implicacdes estéticas também poderdo ser uma desvantagem desta abordagem,
devido a fatores como a cor, a forma e o volume da raiz do canino (Kokich, Kinzer &
Janakievski, 2011). Posto isto, ¢ importante controlar o torque da raiz do canino e realizar
uma ameloplastia satisfatoria para um bom outcome estético (Johal, Kuijpers-Jagtman &

Angle Society of Europe Membership, 2013).

1.4.3.2. Abertura do espaco e reabilitacio com coroa implantosuportada

Apos a abertura ortodontica do espago e quando a reabilitagdo do dente em falta é
feita com implante e coroa, tém de ser considerados alguns fatores tais como o volume
6sseo disponivel, tamanho da papila interdentaria e a forma do arco. O osso neste tipo de
localiza¢des tende a ser mais estreito, devido a auséncia do processo alveolar, mais
cortical e mais fragil. A idade do paciente tem particular importancia na escolha desta

terapia (Olsson & Lindhe, 1991).

Como referido por Iseri e Solow (1996), o crescimento craniofacial da-se durante
a adolescéncia e a erupcdo dentdria continua até aos 25 anos. Caso o paciente seja muito
novo, a execucdo deste tratamento poderd deixar duvidas sobre a estabilidade futura,
principalmente em termos estéticos a longo prazo, visto que se corre o risco de
complicacdes, incluindo degeneracdo dos tecidos moles, exposicdo das espiras dos
implantes e infraoclusdo dos mesmos por erup¢do continua dos dentes vizinhos e
anquilose do implante devido a osteointegragdo do mesmo (Thilander et al., 2001). Outros
problemas associados a esta op¢do englobam reabsor¢do da placa cortical labial e
escurecimento da gengiva labial subjacente bem como discrepancias da altura gengival e
aumento do actimulo de placa e gengivite em pacientes periodontalmente saudaveis
(Dierens et al., 2013). Estudos também mostraram que os espagos preparados para
implantes estdo associados a uma diminui¢do significativa na altura e largura do osso
alveolar, bem como aumento da concavidade labial (rebordo dsseo alveolar posicionado
mais lingualmente) (Uribe et al., 2013). Nao obstante, a colocacdo de implantes ndo
influencia o crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial (Johnson et al.,
2002).

A taxa de sobrevivéncia desta op¢ao ¢ de cerca de 90% em 10 anos (Zachrisson,

Stenvik & Haanaes, 2004).
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Estudos foram feitos de modo a comparar estas duas opg¢des principais e conclui-
se que em termos periodontais, o encerramento do espaco com substituicdo do incisivo
lateral pelo canino apresentava resultados mais satisfatorios do que coroa

implantosuportada (Silveira et al., 2016).

1.4.3.3. Autotransplante de pré-molares

Uma alternativa valida para pacientes em crescimento ¢ o auto-transplante de pré-
molares, antes da completa formacao da raiz, para o espago dos incisivos laterais em falta.
Esta ¢ uma opcdo indicada em pacientes com agenesias multiplas (2°s pré-molares
mandibulares e incisivos laterais superiores), padrdes hipodivergentes e com perfis faciais

normais. (Zachrisson et al., 2004)

A taxa de sobrevivéncia a longo prazo e a taxa de sucesso destas opgdes
terapéuticas ¢ de 90% e 79% respetivamente. Face aos implantes esta op¢do apresenta um
melhor outcome periodontal (Czochrowska, Stenvik, Album & Zachrisson, 2000). Ha que
considerar que estes dentes poderdo apresentar anquilose, reabsor¢do radicular externa e

infra-oclusdo (Terheyden & Wiisthoff, 2015).

29



Prevaléncia das anomalias dentarias de nimero numa populagdo ortodontica da Clinica Universitaria Egas Moniz

1.5. Implica¢des dos supranumerarios em contexto ortodontico

Esta ¢ uma anomalia maioritariamente heterogénea fenotipicamente, havendo
variagdes multiplas entre os dentes supranumerdrios, tanto morfologicamente, em
nimero, relacdes com outros dentes na denticdo primdaria e permanente. Esta surge
relacionada com outras anomalias da denti¢do, nomeadamente impactagdo, falha na
erupc¢ao, rotacdo, deslocagdo dos dentes adjacentes, dilaceragdes, reabsorc¢des radiculares,
apinhamento, ma-oclusdo, fistulas, formagdes quisticas e alteragcdes no desenvolvimento

normal das raizes dos dentes (Subasioglu et al., 2015).
1.5.1. Opgodes terapéuticas em pacientes com supranumerarios

O tratamento depende do tipo e localizagdo dos dentes supranumerdarios e do seu
efeito potencial nas estruturas adjacentes de tecidos moles e duros. Ocasionalmente, 0s
dentes supranumerarios podem levar a complicagdes como caries profundas nos dentes
adjacentes, que podem exigir restauracdo ou também terapia endodontica dos dentes
adjacentes. Os dentes supranumerarios podem ser tratados por extracdo ou mantendo-os

no arco com controlos clinicos ao longo do tempo (Parolia et al., 2011).

1.5.2. Extracio dos dentes supranumerarios

A remocdo dos dentes supranumerarios ¢ recomendada onde ha patologia
associada, quando a erup¢do do dente permanente foi retardada devido a presenga do
dente supranumerdrio, se existe um aumento do risco de carie devido a presenca de dentes
supranumerarios que tornam a area inacessivel condicionando a higiene, quando a
erupcdo estd alterada, existe deslocamento dos dentes adjacentes (diastemas), quando
existem dentes fortemente girados, levando a complicagdes adicionais (Garvey et al.,

1999).

Quando um mesiodens impede a erup¢do de um incisivo superior, a extracao do
dente em excesso estd indicada, tal como verificado por Pescia, (2020). A erupcdo
espontanea do dente impactado ¢ esperada nos 12 a 36 meses seguintes (Zheng et al.,
2021). Apesar de a extracdo ser o tratamento mais comum, a reposicdo do dente
supranumerario no arco dentario podera ser uma solucdo em alguns casos (Ata-Ali et al.,

2014).
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II. Materiais e métodos

2.1. Objetivos

Os objetivos do presente estudo sdo:
e Avaliar a prevaléncia de anomalias dentdrias numéricas (agenesias e
supranumerdarios) excluindo terceiros molares, numa populagao clinica;
e Aferir quais os dentes/regido da cavidade oral mais afetada por este tipo de
ocorréncias;

e Verificar se existe associagdo destas anomalias com o género.

2.2. Amostra

2.2.1. Caracterizacao da amostra

Um total de 421 processos clinicos foram analisados. Aplicaram-se critérios de
inclusdo e exclusdo, viabilizando-se uma amostra final constituida por 147 individuos
listados nas triagens das trés equipas da Consulta Assistencial de Ortodontia da Clinica
Universitaria Egas Moniz e que recorreram a esta consulta pela primeira vez no ano de
2019. A amostra contemplou individuos de ambos os géneros com idade igual ou superior

a 8 anos. (Figura 3)

2.2.2. Critérios de inclusao

1. Denti¢do completa (presenga ou auséncia de terceiros molares);

2. Existéncia de exames complementares de diagnodstico (ortopantomografia
maxilar);

3. Idade igual ou superiores a 8 anos (idade em que ha mineralizagdo completa da
coroa do 2° molar mandibular permanente);

4. Consentimento informado de ortodontia (Anexo) assinado, permitindo assim a
utilizacdo dos dados presentes no processo clinico para fins de investigagdo

cientifica.
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2.2.3. Critérios de exclusao

1. Extracdes prévias (com excecdo dos terceiros molares);
2. Sindrome associado;

3. Tratamento ortodontico prévio.

2.3. Selecao dos elementos da amostra

421 Total de Processos na lista de triagens de 2019

Aplicagido dos critérios de
inclusdo/exclusdo
[ 1
147 274
Aprovados Reprovados

59 Consentimento informado
nfo assinado

— 45 Extracoes

— 3 Sindromes associadas

— 26 data errada

—— 11 idade

16 Tratamento prévio

2 Histoéria clinica inexistente

112 Nio existe no arquivo

Figura 3 - Fluxograma representativo da selegdo da amostra.

De um conjunto de trés listagens fornecidas pelas trés equipas da consulta assistencial de ortodontia da
Clinica Universitaria Egas Moniz onde constavam as consultas de primeira vez de ortodontia do ano de
2019, extrairam-se cerca de 421 processos clinicos. Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo/exclusao, 147
processos apresentavam viabilidade para serem utilizados no estudo face aos 274 que foram excluidos por
ndo satisfazerem os critérios necessarios. A descrimina¢do dos nimeros de processos clinicos reprovados

e respetivos motivos estdo representados no fluxograma.
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2.4. Caracterizacao do estudo

2.4.1. Localizacao

O estudo foi realizado na Clinica Universitaria Egas Moniz localizada no Monte

da Caparica, Almada, Portugal.

2.4.2. Caracterizacao

No presente estudo, avaliou-se a prevaléncia de anomalias numéricas (agenesias
e supranumerarios) numa populacdo definida e sem contacto direto com os proprios
pacientes. Assim sendo, as caracteristicas do presente estudo inserem-no na categoria de
investigagdo epidemiologica atribuindo-lhe um carater observacional, por ndo haver
interferéncia do observador com os elementos constituintes da amostra nem nas variaveis
em estudo, descritivo, pois informam sobre a distribuicdo de um evento na populagdo, em
termos quantitativos e transversal pois mede a prevaléncia de varias caracteristicas num

determinado momento em diferentes individuos.

2.4.3. Duracao do estudo

A recolha de informagdo nos processos clinicos e registos radiograficos dos

individuos em estudo ocorreu entre o dia 15 de abril e o dia 22 de junho de 2021.

2.4.4. Recolha de dados

O total de processos clinicos (421) foram recolhidos do arquivo e consultados nas
instalagdes da Clinica Universitaria Egas Moniz. Aquando da analise das historias
clinicas, registaram-se as informagdes pretendidas em folha de célculo Exel (Microsoft
Office 2019) (Figura 4): data da primeira consulta, data de nascimento, género,
verificacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo e consentimento informado. A idade foi
calculada automaticamente pela diferenca entre a data da primeira consulta e a data de
nascimento através de uma foérmula da folha de calculo. Numa primeira instancia, a
organizac¢do da folha de célculo foi feita com base na equipa da Consulta Assistencial de

Ortodontia da Clinica universitaria Egas Moniz a cargo do respetivo paciente.
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Figura 4 - Folha de calculo para registo dos dados

Cada processo clinico foi disposto numa fila horizontal. A informacao relativa a cada
processo foi disposta nas diversas colunas verticais. Foi utilizada a férmula
“=CONTAR.SE(“X”; “Y”)” de modo a calcular automaticamente o nimero de individuos
de cada género, os individuos que apresentavam e ndo apresentavam anomalias, quais os
processos com aprovagdo para utilizacdo estatistica (se obedeciam aos critérios de
inclusdo/exclusdao) bem como os reprovados pelos critérios de exclusdo e informagdes
relativas ao consentimento informado e respetivos motivos de exclusdo (Figura 3).

De modo a verificar a existéncia de anomalias, foram analisadas as
ortopantomografias maxilares correspondentes a cada um dos pacientes, recorrendo ao
software Sidexis da Dentsply Sirona (versdo 3 e 4) para Windows (Figura 5), e registadas
na folha de calculo, as anomalias dentarias pretendidas (agenesias e supranumerarios)
bem como os dentes afetados (no caso de agenesias) e regides afetadas (no caso dos
supranumerarios). As informagoes recolhidas na ortopantomografia foram comparadas as

registadas no processo clinico de modo a obter um registo correto.
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Figura 5 - Interface Software Sidexis Versdo 4 para Windows.

(A) — Dentro da biblioteca de radiografias do paciente, foi escolhida a ortopantomografia desejada com
base na data em que foi feita. (B) — A ortopantomografia maxilar foi utilizada, com auxilio da historia
clinica, como meio de detegdo das anomalias numéricas pretendidas. Neste caso, ha que notar a agenesia

do dente 4.5 com permanéncia do seu antecessor em boca (dente 8.5)

Cada processo e ortopantomografia foi revisto trés vezes, pelo mesmo operador,
de modo a efetuar um registo correto das informagdes pretendidas. A aplicacdo dos
critérios de exclusdo e inclusdo foi feita apds a recolha dos dados supra-mencionados,
tendo sido contruida outra folha de calculo apenas para os dados passiveis de analise
estatistica (total de 147 pacientes) (Figura 6). Os dados relativos aos individuos que ndo

tinham consentimento informado devidamente assinado foram eliminados e ndo foram
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incluidos em qualquer estatistica, visto que a ndo verificacdo deste parametro inviabiliza

a utilizagdo de quaisquer dados para utilizacdo em investiga¢ao cientifica.
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Figura 6 - Folha de célculo apo6s filtragem dos processos clinicos aprovados para analise estatistica.

2.5. Consideracdes éticas

O presente estudo, submetido primeiramente a Comissdo Cientifica do Instituto
Universitario Egas Moniz foi aprovado, tendo sido posteriormente submetido a Comissao
de Etica do mesmo Instituto onde foi também aprovado por unanimidade. Para validar a
utilizagcdo dos dados recolhidos para fins de investigacdo cientifica, verificou-se, para
todos os pacientes da amostra, que o respetivo consentimento informado (Anexo 1) estava
devidamente assinado. Os nomes dos pacientes e restantes informagdes pessoais, que nao

as variaveis em estudo, foram mantidas anénimas.

2.6. Analise estatistica

O estudo apresenta valores de frequéncias absolutas e percentagens. De modo a
verificar associagdo entre as variaveis (género e anomalias) foi utilizado o teste do Qui-
Quadrado de Pearson com significancia (a) = 0,05. Para analise estatistica dos dados

recorreu-se ao software IBM SPSS Statistics v.27 (versdo Windows).
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I11. Resultados

3.1. Amostra

3.1.1. Género

Analisados os 421 processos clinicos, cerca de 147 satisfizeram os critérios de
inclusdo, sendo os restantes excluidos pelos critérios de exclusdo. A amostra do estudo,
contabilizou 86 (58,5%) individuos do sexo feminino e 61 do sexo masculino (41,5%) -

(Figura 7).

® Feminino

M Masculino

Figura 7 - Distribui¢do dos individuos segundo o género

3.1.2. Idade

A média de idades dos individuos foi 15,9 anos cujos valores variavam dos 8 aos
50 anos, sendo que 72,8 % tinha idade inferior a 18 anos (107 individuos) e cerca de

27,2% (40 individuos) idades maiores ou iguais a 18 anos (Figura 8).

120 107
100
80
60
40
20

40

< 18 anos >= 18 anos

® Frequéncias

Figura 8 - Distribui¢do dos individuos por faixa etaria
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3.2. Prevaléncia de anomalias numéricas

Segundo os dados recolhidos exemplificados no grafico, ¢ possivel observar uma
prevaléncia de anomalias numéricas na amostra que correspondente a cerca de 16,3% dos

individuos, ou seja, 24 pacientes de um total de 147 - (Figura 9).

B Sim

= Nao

Figura 9 — Percentagem de pacientes com (Sim) e sem (Nao) anomalias numéricas

Dos 24 pacientes em que foram registadas anomalias numéricas, 17 eram do sexo

feminino (70,8%) e 7 do sexo masculino (29,2%) - (Figura 10).

B Masculino

® Feminino

Figura 10 - Percentagem de individuos masculinos/femininos com anomalias numéricas
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3.3. Caracterizacio das anomalias

De um total de 24 pacientes com pelo menos uma anomalia, 19 pacientes tinham
pelo menos 1 agenesia e 5 pacientes pelo menos 1 dente supranumerario. A distribuicdo
por género do nimero de pacientes com agenesias € supranumerarios encontra-se na
Figura 11.

A prevaléncia de agenesias na populacdo estudada foi cerca de 13% e de
supranumerarios foi aproximadamente 3%, totalizando assim 16% da populagdo com

pelo menos uma anomalia de nimero. (Figura 12)

20
15
10 m Feminino
m Masculino
5
0

Agenesias Supranumerarios

Figura 11 - Frequéncias absolutas de individuos com agenesias e supranumerarios

m Agenesias
= Supranumerarios

B Sem anomalias

Figura 12 - Percentagens de agenesias e supranumerarios na amostra
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3.3.1. Agenesias
Tabela 2 — Frequéncias absolutas de dentes afetados por agenesia

Dente | 1.5 1.2 2.2 25 34 3.5 4.2 4.4 4.5 4.7

n=35 ‘ 2 8 6 2 1 6 2 1 6 1

16 14
14 .
12
10
8
Z 4
2
0

2° Pré-Molar Incisivo 1° Pré-Molar  2° Molar
Lateral

m Maxilar Mandibular

Figura 13 - Frequéncias absolutas de dentes afetados por agenesia

Os dentes afetados por agenesia e a sua respetiva prevalénciaestdao relatados na
Tabela 2. A Figura 13 representa a distribuicao do total de agenesias encontradas (total
de 35) e a sua respetiva prevaléncia maxilar e mandibular, sem distingdo por quadrante.
Os dentes com agenesia mais prevalente foram (por ordem decrescente) os incisivos
laterais maxilares, 2° pré-molares mandibulares, 2°s pré-molares maxilares, 1°s pré-

molares mandibulares e incisivos laterais mandibulares/2°s molares mandibulares.

3.3.2. Supranumerarios
Tabela 3 — Frequéncias absolutas de supranumerarios por regido

Regido ‘ Linha média Pré-molares Molares Incisivos

n=7 ‘ 3 2 1 1

Foi possivel observar um total de 7 dentes supranumerarios. Um total de 3 dentes

supranumerarios na regido da linha media superior (mesiodens) e os restantes foram
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encontrados nas regides pré-molar (2), molar (1) e incisivos inferiores (1). Todos os
supranumerdarios encontrados foram maxilares a exce¢do do supranumerario na regiao

dos incisivos inferiores. (Tabela 3)

3.4. Género e presenca de anomalias

Tabela 4 - Teste Qui-quadrado Anomalias/Género

Significancia
Valor el assintdtica (bilateral)
Qui-

quadrado de 1,796 1 0,180
Pearson

Os valores obtidos pelos testes do Qui-quadrado (Tabela 4) ndo verificaram
associacdo significativa entre a presenca de anomalias € o género dos pacientes

(p=0,180).
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IV. Discussao

4.1. Comparacio dos resultados com a literatura

4.1.1. Prevaléncia de anomalias numéricas

4. 1.1.1. Agenesias

No presente estudo foi possivel verificar, uma prevaléncia de 13% de agenesias.
Estes valores foram mais elevados que aqueles encontrados noutros estudo realizados em
populagdes clinicas, um em Portugal por (Campoy et al., 2013) e outro em Franga (Dallel,
2018) em que se constatou um valor de 6,1% e 7,8% respetivamente, de agenesias

(excluindo terceiros molares).

Na populacdo geral espera-se que a prevaléncia de agenesias, excluindo terceiros
molares apresente valores variaveis, que podem encontrar-se entre os 2% aos 8% (Polder,

2004).

Nao foram encontrados casos de oligodontia, o que também era esperado visto

que a prevaléncia ¢ baixa na populagdo (0,1%) (Polder, 2004).

Ha que salientar a heterogeneidade dos valores que surgem aquando da pesquisa
de evidéncia relativa a prevaléncia de agenesias. Numa meta-analise conduzida por
Rakhshan, (2013), em que foram verificadas as diferentes prevaléncias de agenesias
(excluindo terceiros molares) em cerca de 111 estudos realizados entre os anos de 1936
e 2012 (em diferentes tipos de populagdes clinicas e outras) surgiram valores dispares

que variaram entre os 0,1% e o0s 16,2%.

Esta discrepancia de valores pode dever-se a variagdes nos critérios de selecao
amostral dos estudos bem como outros fatores de bias inerentes aos diversos estudos
publicados (Leslie et al., 2016). A existéncia de variagdes étnicas com diferentes bases
genéticas, parece ter influéncia na heterogeneidade dos resultados tal como verificou

Khalaf, Miskelly, Voge e Macfarlane (2014).
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Revela-se assim uma necessidade de unificacdo dos critérios para selecdo de
individuos para amostra neste tipo de estudos de modo a reduzir o bias inerente € permitir

comparagdes entre estudos que permitam retirar conclusdes validas.

4.1.1.2. Supranumerarios

Na amostra deste estudo, a prevaléncia de supranumerarios foi de
aproximadamente 3% dos individuos (com pelo menos um dente supranumerario).
Coelho et al., 2011, que estudou a prevaléncia de supranumerarios numa populagao
pediatrica, verificou uma prevaléncia de 2,8% na sua amostra, valor este semelhante ao
do presente estudo. Comparando estes valores com o verificado por Campoy et al. (2013),
que foi de 0,8%, verifica-se a numa pequena escala a heterogeneidade dos valores em
populagdes distintas, ainda que no mesmo pais (Portugal). Num outro estudo que também
avaliou uma populagdo ortodontica francesa com cerca de 551 individuos, verificou-se
uma prevaléncia de 1,27% de dentes supranumerarios, tal valor também inferior ao deste

estudo (Baron, Houchmand-Cuny, Enkel & Lopez-Cazaux, 2018).

A prevaléncia de supranumerdrios constatada no presente estudo, insere-se no
intervalo verificado por Subasioglu e colaboradores (2015), que refere uma prevaléncia
desta anomalia na populagao geral entre 0,2% e 3%. Tal prevaléncia pode mesmo chegar

até aos 6% tal como mencionado noutros estudos Lubinsky & Kantaputra, 2016).

4.1.1.3. Género e idade

No presente estudo, 58,5% dos individuos eram do sexo feminino (n=86) e 41,5%
do sexo masculino (n=61). O total da amostra (individuos com e sem anomalias)
englobou maioritariamente uma populagdo pediatrica (idade <18 anos) o que sé por si
mostra uma preocupagdo acrescida das mulheres jovens na procura de tratamento
ortodontico. A prevaléncia por sexos, dos 24 pacientes em que foram registadas
anomalias numéricas, foi de 70,8 % do sexo feminino (n=17) ¢ 29,2% do sexo masculino

(n=7).

Dos 7 homens com anomalias numéricas, 4 deles apresentavam supranumerarios

e 3 apresentavam agenesias. Tal propor¢do foi significativamente maior face ao sexo
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feminino, o que vai de acordo com o referido por Brunning, Dunlap e Mergele (1957) e
mais tarde Kantor, Bailey e Burkes (1988) que constatou que hiperdontia ¢ duas vezes
mais comum em homens que em mulheres.

Das 17 mulheres com anomalias numéricas, 16 apresentavam agenesias € apenas
1 apresentava supranumerarios.

Verificou-se que a propor¢do de agenesias para o sexo feminino foi bastante
superior face ao sexo masculino, tal como referido por Khalaf, (2014) e Rakhshan e
Rakhshan, (2016) que concluiram que o sexo feminino era o mais afetado por esta
condigao.

Nao obstante, os dados recolhidos do presente estudo ndo permitiram estabelecer

uma relacdo estatisticamente significativa entre o género e a presenca de anomalias.

4.1.2. Caracterizacio das anomalias

4.1.2.1. Agenesias

O total de agenesias dentérias no presente estudo totalizou 35 distribuidas pelos
24 individuos. A prevaléncia de agenesias acometeu maioritariamente o incisivo lateral
superior seguido do segundo pré-molar mandibular, segundo pré-molar maxilar, primeiro
pré-molar mandibular, incisivo lateral inferior e segundo molar mandibular. Este padrao
ndo ¢ consistente na literatura. Outras sequéncias sdo referidas (do mais prevalente para
0 menos prevalente) tais como, segundo pré-molar inferior, incisivo lateral superior e o
segundo pré-molar superior (Polder, 2004) e uma outra por Fournier et al. (2018) que
descreveu o segundo pré-molar maxilar como sendo o mais prevalente, seguido pelo

segundo pré-molar mandibular, incisivo lateral maxilar e incisivo central maxilar.

4.1.2.2. Supranumerarios

Num total de 5 individuos foi possivel verificar a presenca de 7 dentes
supranumerarios. Dois pacientes apresentavam mesiodens, um deles tinha
supranumerarios na regido pré-molar maxilar, outro na regido molar maxilar e outro na
regido incisiva inferior. Ainda que a distribuicao seja homogénea pelas diferentes regides
da cavidade oral, a linha média superior foi a regido com mais supranumerarios, sendo
que um dos pacientes, inclusive, apresentava dois mesiodens. Eram dados expectaveis

visto que a predilecdo de dentes supranumerarios para a maxila face a mandibula ¢ 8
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vezes superior (Hall & Onn, 2006) sendo que aproximadamente 90% apresentam

predilecdo para a regido da pré-maxila. (Luten, 1967).

4.2. Implicacdes clinicas e perspetivas futuras

As anomalias dentirias de nUmero apresentam etiologia maioritariamente
genética mas os fatores ambientais, sobretudo pré-natais relacionados com a mae, sao de
especial importancia e devem ser conhecidos. E essencial perceber que uma etiologia
maioritariamente associada aos genes, relaciona-se com uma transmissao mae-filho e que
se traduz numa necessidade elevada de acompanhamento na consulta de medicina
dentaria desde a infancia, de modo a que estas anomalias sejam diagnosticadas
atempadamente e que, dessa forma, se consiga uma intervenc¢ao ortodontica de modo a

diminuir possiveis efeitos adversos e complica¢cdes em tratamentos reabilitadores futuros.

E de notar ainda que, apesar de o diagndstico precoce ser essencial, o tratamento
de pacientes com anomalias dentarias de nimero ¢ complexo e requere uma abordagem
multi-disciplinar de modo a discutir varias opg¢des de tratamento e para que, a longo prazo,
tais tratamentos se mantenham estaveis e com bons oufcomes estéticos e funcionais. O
facto de a populacao estudada ser maioritariamente pediatrica realca a preocupacdo dos
progenitores e/ou responsaveis pelas criancas pela procura de tratamento ortodontico e

de um diagnéstico precoce dos problemas dento-faciais.

A evidéncia difusa e os resultados incoerentes dos diversos estudos ja realizados
e publicados sobre este tema revelam inconsisténcias. Estes carecem de uma metodologia
especifica bem como de critérios universais de selecdo amostral e protocolos
padronizados. Tais fatores parecem estar na origem da inconsisténcia dos resultados
observados nos diferentes estudos. Revela-se assim a necessidade de uniformizagdo
desses aspetos de modo a que futuros trabalhos possam ser comparados e se possam
traduzir em conclusdes mais solidas e coerentes, consequentemente, passiveis de serem

utilizadas como critério de decis@o para a escolha de um plano de tratamento.
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V. Conclusoes

Este estudo concluiu que:

- Relativamente a prevaléncia de anomalias dentérias:
e Asanomalias numéricas apresentaram uma prevaléncia de 16% na amostra;

e De um total de 24 pacientes com algum tipo de anomalia, 71% eram do sexo
feminino e 28% eram do sexo masculino;

e A anomalia mais prevalente foi a agenesia, com um valor de prevaléncia de
13%, afetando maioritariamente individuos do sexo feminino (n=16);

e A prevaléncia de dentes supranumerarios foi de 3% afetando maioritariamente

individuos do sexo masculino (n=4).

- Relativamente aos dentes/localizagdes afetadas:

e Os dentes mais afetados por agenesia foram (por ordem decrescente de
prevaléncia): incisivo lateral superior, 2° pré-molar inferior e 2° pré-molar
superior;

e O dente supranumerario mais frequente foi o mesiodens, na regido incisiva

superior.
-Relativamente a relacdo entre a presenga de anomalias e o género dos pacientes:

e Nao se verificou associacdo significativa entre a presenga de anomalias € o género

dos pacientes.
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Anexos

VII. Anexos

Consentimento informado de ortodontia

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE EGAS MONIZ

CONSULTA ASSISTENCIAL DE ORTODONTIA

Consentimento Esclarecido no Tratamento Ortoddntico

Esta informagiio é apresentada a toda e qualquer pessoa que venha a ser submetida a
tratamento ortoddntico. Ndo tem a finalidade de o alarmar, mas sim de o esclarecer. O tratamento
ortoddntico €, quase sempre, electivo e o ndo tratamento ¢ uma alternativa,

INTRODUCAO

Regra geral obtém-se excelentes resultados com o tratamento ortodéntico em doentes
cooperantes. Deve ter em conta que o tratamento ortoddntico, como qualquer outro tratamento
médico, tem algumas limitagdes e riscos inerentes. Estes raramente sio suficientemente severos
para contrariar as vantagens do tratamento, mas tém de ser considerados ao tomar a decisfio final de
Se sujeitar a um tratamento ortodéntico.

Por favor, sinta-se sempre a vontade para esclarecer qualquer davida.

COOPERACAO DO DOENTE
A falta de cooperagiio do doente é a causa mais comum do comprometimento e aumento do
tempo de tratamento. E fundamental que sejam cumpridas as indicagdes dadas. Uma higiene oral
cuidada, a activagio de aparelhos quando tal for necessario, o uso de elasticos, o uso de aparelho
extra-oral bem como a fidelidade 4s consultas sao factores de extrema importincia. Se o doente for
~ImE Crianga € importante que 0s pais acompanhem o tratamento e se certifiquem de que as
indicagdes estdo a ser seguidas. O sucesso do tratamento ortoddntico depende do esforco de um
trabalho de equipa: do doente, dos pais, do pessoal auxiliar e do ortodontista.

DOR E DESCONFORTO

Apos as consultas de controlo dos aparelhos ortoddnticos o doente podera sentir um certo
desconforto, que, em geral, € de curta duragd@io. A sensibilidade varia de doente para doente. Evitar
alimentos duros diminui este desconforto. Os brackets e as bandas podem ser responséveis por
irritagBes ou dlceras traumaticas nas bochechas ou ldbios, que podem ser aliviados com o uso de
cera ortoddntica.

DESCALCIFICACOES, CARIES E PROBLEMAS PERIODONT AIS

Os aparelhos ortodénticos facilitam a retencdo de placa bacteriana. Descalcificagdes
dentdrias, ciries e problemas gengivais podem surgir se o doente ndo escovar correcta e
frequentemente os seus dentes. O consumo de alimentos demasiado duros, pegajosos ou ricos em
aglicar e os refrigerantes devem ser evitados durante o tratamento ortoddntico. Deve, sempre que
comer, escovar os seus dentes. O uso diario de um elixir com fliior estd também recomendado.
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PERDA DE VITALIDADE DENTARIA

A perda de vitalidade dentaria ¢ rara, mas pode acontecer. Dentes com grandes
reconstrugbes ou que sofreram um traumatismo podem perder a sua vitalidade, mesmo apds um
longo periodo de tempo, com ou sem qualquer tipo de tratamento. Um dente pode ter a sua polpa
necrosada ou inflamada, sem que isso seja aparente até que se inicie o tratamento ortoddntico,
tornando necessaria a sua endodontia, o que pode alterar o tempo e a plano de tratamento.

REABSORGCAO RADICULAR

A diminuicio do cumprimento da raiz de um dente pode ocorrer com ou sem tratamento
ortoddntico. Trauma, patologia apical e desordens enddcrinas podem levar a uma reabsor¢éo
radicular. O tratamento ortodéntico aumenta este risco. Normalmente este facto ndo tem qualquer
importincia mas, por vezes, pode, embora com raridade, tomar-se num problema que determina a
remocio precoce do aparelho porque pde em risco a longevidade dos dentes envolvidos.

DENTES INCLUSOS
Por vezes, dentes inclusos, sobretudo caninos e terceiros molares, podem provocar
problemas como a perda de dentes, patologia periodontal ou recidivas.

PERDA OSSEA
Os movimentos dentarios podem, eventualmente, agravar perdas dsseas. Normalmente, este
facto apenas se torna relevante quando existem perdas 0sseas extensas.

MOVIMENTO DENTARIO POS-TRATAMENTO

Ap6s a remogdo do aparelho os dentes tém tendéncia para alterar a sua posigiio, designada
por recidiva. Rotagdes e apinhamento dos incisivos inferiores, algum espacamento nas dreas de
extrac¢do ou entre os incisivos superiores sdo exemplos comuns. Mas oclusdes muito severas
tendem a ter uma maior recidiva. O uso de aparelhos de contencdo diminui esta tendéncia. A
duragfio da fase de contencfio do tratamento ortodéntico varia consoante o caso-em-questdo-—A- - — -
utilizac@o dos aparelhos de contenclio deve ser entendida como a tempo inteiro e durante um ano e
meio, como minimo, para os aparelhos que sdo fixos. No caso dos aparelhos que s@o removiveis,
estes devem ser utilizados a tempo inteiro (excepto durante as refei¢fes) durante um ano e,
posteriormente por um periodo adicional durante a noite.

ARTICULAGCOES TEMPORO-MANDIBULARES (ATM’S)

A articulagio temporomandibular é a “dobradi¢a” em torno da qual a mandibula se move.
Esta articulagiio € uma parte complexa da estrutura orofacial e pode requerer atengdo especial antes,
durante e apds o tratamento ortoddntico por diversos motivos, nem todos bem compreendidos.
Existe a possibilidade do alinhamento dentario afectar esta articulagdo. Nalguns casos, os sintomas
temporomandibulares podem, pela primeira vez. tornarem-se evidentes ou acentuarem-se durante
ou apos o tratamento ortodontico.

PADRAO DE CRESCIMENTO

Ocasionalmente, alteragdes inesperadas ou anormais no crescimento da face podem limitar a
capacidade para atingir o resultado pretendido. Se o crescimento se tornar desproporcionado, a
relagdo entre a maxila € a mandibula pode mudar, obrigando a uma alteragio do plano de
tratamento ou tratamento adicional, em alguns casos cirurgia.
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CIRCUNSTANCI1AS ESPECIAIS — APARELHOS EXTRA-ORAIS

Deve seguir rigorosamente as instru¢des de uso do aparelho extra-oral. Certifique-se de que
solta as forcas elasticas antes de retirar o aparelho. Nao deve participar em actividades que
promovam o contacto fisico enquanto usar este tipo de aparelho, pois correra sérios riscos caso o
seu aparelho seja puxado acidentalmente, podendo provocar lesdes na face e/ou olhos.

SITUACOES MENOS USUAIS

Podem ocorrer situagbes menos usuais durante a colocagdo, uso e controle dos aparelhos
ortoddnticos como o lascar de um dente, desinser¢do de uma restauragio, ferimento infringido por
um instrumento odontologico e até mesmo casos em que partes do aparelho sio deglutidas. Os
aparelhos com brackets transparentes ou da cor dos dentes sdo, por vezes, responsaveis por danos
nos dentes como sendo o seu desgaste por atrigio ou a fractura do esmalte a quando da sua
remogdo. A existéncia de doengas tais como diabetes, cardiopatias, anemia e lesdes periodontais
podem sofrer um agravamento durante o tratamento ortodéntico.

NoOTAS FINAIS

Por vezes para se obter um alinhamento dentario correcto pode ser necessério extrair dentes
sdos, O tratamento ortoddntico proposto pode ter de ser modificado consoante a evolucgéo
terapéutica o que podera originar um org¢amento suplementar.

E nossa opinifio que os potenciais beneficios do tratamento ortoddntico, neste caso,
superam os riscos que podem razoavelmente ser antecipados.

CONSENTIMENTO

Certifico que li o conteudo deste documento e que me foram explicadas todas as dividas
que surgiram pelo que me sinto totalmente esclarecido com a informagio recebida.. Declaro
concordar com o plano de tratamento e orgamento propostos para o tratamento. Autorizo a
utilizagdo dos registos clinicos para fins de ensino e pesquisa cientifica que podem mclmr a

_necessidade da publicacio dos-mesmeos-em revistas-eientificas-eprofissionais.—— T

Monte de Caparica, __ de de20

Assinatura (legivel) do responsével

B.L: Arquivo Identificacdo: Data de Emisséo: __ /__/
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Prevaléncia das anomalias dentarias de nimero numa populagdo ortodontica da Clinica Universitaria Egas Moniz

Carta de aprovacao do conselho de ética da Cooperativa Egas Moniz

~¢

Comissao de Etica EGAS MONIZ

Mz o

s)
RO
Proc. Interno n® 930

Ex.mo Senhor
José Pedro Martins Correia

Monte de Caparica, 23 de setembro de 2021.

Ex.mo Senhor,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu & apreciagio da Comisséo de Etica da
Egas Moniz, com o tema denominado “Prevaléncia de anomalias dentarias de nimero

numa populacdo ortodéntica da Clinica Dentaria Egas Moniz", foi aprovado por
unanimidade.

A Presidente da Comissgﬁg:1 de Etica da Egas Moniz

Prof?. Doutora Maria Férnanda de Mesquita

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario - Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica



