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Resumo (Portugués)

Objetivos: Determinar a idade cronoldgica e dentaria que permite fazer o diagnostico

precoce da agenésia de terceiros molares.

Material e Métodos: Foram examinados processos de pacientes que procuraram
tratamento ortoddntico na Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz, entre 2007-2014.
Apo6s aplicacdo dos critérios de inclusdo, obteve-se uma amostra constituida por 98
pacientes (53 rapazes e 45 raparigas) distribuidos por quatro Grupos: Grupo 1-
Individuos com 11,0-11,12 anos, que ndo apresentam a erupc¢do dos quatro segundos
molares; Grupo 2 - Individuos com 11,0-11,12 anos, que apresentam a erupcao dos
quatro segundos molares; Grupo 3 - Individuos com 12,0-13,0 anos, que nhdo
apresentam a erupcao dos quatro segundos molares; Grupo 4 - Individuos com 12,0-
13,0 anos, que apresentam a erupc¢do dos quatro segundos molares. Para a realizagdo do
diagnostico de agenésia de terceiros molares foi observada uma radiografia panoramica
pré-tratamento ortoddntico. Posteriormente, foi confirmada a veracidade do diagnostico
inicial com outra radiografia panoramica, obtida depois dos 14 anos. A analise
estatistica foi feita recorrendo ao teste Binomial para um p<0,01 e ao teste Intraclass

correlation coefficient.

Resultados: Ocorreram alteracfes de diagnostico em dois individuos do Grupo 1 e em
quatro individuos do Grupo 3, enquanto no Grupo 2 e no Grupo 4 ndo ocorreram
alteracdes de diagndstico. O grau de concordancia medido com o teste Intraclass
correlation coefficient entre o diagndstico realizado na primeira e segunda radiografia
panoramica, foi mais baixo para o Grupo 1 (,822 - bom) e mais elevado no Grupo 2
(,999 -excelente). Relativamente ao Grupo 3 (,927) e Grupo 4 (,951), o grau de

concordancia também foi considerado como excelente.

Conclusdo: E possivel realizar o diagnostico de agenésia de terceiros molares em
individuos com 11,0-13,0 anos de idade, com erup¢do ou sem erup¢do de segundos

molares.

Palavras-chave: Agenésia de terceiros molares; Diagnéstico; Idade cronolégica; Idade

dentéria.






Abstract

Objectives: To determine the chronological and dental age that allows early diagnosis

of agenesis of third molars.

Materials and Methods: Cases of patients seeking orthodontic treatment in Clinica
Dentaria Universitaria Egas Moniz, between 2007-2014 were examined. After applying
the inclusion criteria, we obtained a sample of 98 patients (53 boys and 45 girls) across
four groups: Group 1 -Individuals from 11,0-11,12 years who didn’t have the eruption
of the four second molars; Group 2 - Individuals from 11,0-11,12 years presenting the
eruption of the four second molars; Group 3 - Individuals from 12,0-13,0 years, who
didn’t have the eruption of the four second molars; Group 4 -Individuals from 12,0-13,0
years, who had the eruption of the four second molars. For the diagnosis of agenesis of
third molars, panoramic radiography orthodontic pretreatment was observed.
Subsequently, was confirmed the veracity of the initial diagnosis with another
panoramic radiograph, obtained after the age of 14. Statistical analysis was done by

using the Binomial test for p<0.01 and Intraclass correlation coefficient test.

Results: Diagnostic changes occurred in two subjects in Group 1 and four subjects in
Group 3, while in Group 2 and Group 4 no changes in diagnosis occured. The degree of
agreement measured with the Intraclass correlation coefficient test between the
diagnosis made in the first and second panoramic radiograph was lower for Group 1 (|
822 - good) and higher in Group 2 (999 -excellent). Regarding Group 3 (, 927) and

Group 4 (, 951), the degree of agreement was also considered as excellent.

Conclusion: It’s possible to make the diagnosis of agenesis of third molars in subjects

from 11,0 to 13,0 years of age, with or without eruption of second molars.

Keywords: Agenesis of third molars; Diagnosis; Chronological age; Dental age.
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Introducao

l. Introducéo

1. Contextualizacéo e justificacdo do trabalho
Os 12 anos de idade € considerada a idade de eleicdo para o tratamento
ortoddntico e é necessario averiguar acerca da formagdo do terceiro molar, para a

concecdo do plano de tratamento (Richardson, 1980).

O terceiro molar para além de ser considerado o dente mais afetado pela
agenésia dentéria (Silva Meza, 2003; Topkara & Sari, 2011; Trakiniené, Ryliskyté &
Kiausaité, 2013), apresenta uma grande variabilidade relativamente a sua formacdo e
erupcdo (Mesotten, Gunst, Carbonez & Willems, 2002) o que complica o seu estudo

(Bolafios, Moussa, Manrique, & Bolafos, 2003).

Para a realizacdo do diagnostico precoce da agenesia de terceiros molares
através da idade cronoldgica, a maior parte da literatura apoia-se num trabalho de Garn
& Lewis (1962a), aquando do estudo da relagdo da agenésia de terceiros molares com a
agenésia de outros dentes, em que verificaram ndo ser possivel confirmar o diagndéstico
de agenésia de terceiros molares antes dos 14 anos. Também os estudos realizados por
Sarnat, Kaffe, Porat & Amir (2003) e Garcia-Hernandez, Yagui, Vidal & Meneses
(2008) concluiram que o diagnostico de agenésia dos terceiros molares s6 pode ser feito
apos os 14 anos de idade.

No entanto, Bolafios et al. (2003), consideram que o diagndstico de agenésia dos
terceiros molares pode ser realizado mais cedo, nomeadamente aos 13 anos de idade.

Alguns autores desenvolveram estudos com o objetivo de entender a correlagdo
existente entre a agenésia de terceiros molares e a idade dentéria, ou seja, o
desenvolvimento de outros dentes presentes na cavidade oral. A maioria dos estudos
incidem sobre a relagdo da agenésia dos terceiros molares com o desenvolvimento dos

segundos molares.

Arte (2001) considera que os segundos molares erupcionam entre os 11,5 e 0s
12,4 anos de idade. Opinido semelhante, é partilhada por Abdolahi (2013), que
constatou que a erupgdo dos segundos molares ocorre por volta dos 12 anos, terminando

0 seu desenvolvimento dois a trés anos depois.
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Diagnéstico precoce da agenésia de terceiros molares

Segundo Bolaros et al. (2003), a idade cronoldgica ndo € um bom método para o
diagndstico da agenésia de terceiros molares inferiores, devendo ser definido através da
idade dentaria.

De acordo com um estudo realizado h& algumas décadas por Garn & Lewis
(1962a), quando um terceiro molar se encontra ausente, ocorre um atraso no
desenvolvimento do primeiro pré-molar e segundo molar. Opinido semelhante foi
partilhada por Abdolahi (2013), que considerou a existéncia de atraso na erupcao dos

segundos molares superiores em casos de auséncia de terceiros molares superiores.

Por sua vez, Baba-Kawano, Toyoshima, Regalado, Sa’do & Nakasima (2002),
verificaram que hd uma forte associacdo entre o inicio de formacdo dos terceiros

molares inferiores e cada estagio de formacao dos segundos molares adjacentes.

Com o propésito de desenvolver o presente trabalho de investigacdo foi feita
uma revisdo da literatura sobre o tema da agenésia de terceiros molares, a qual esta
sintetizada no capitulo da Revisdo bibliogréfica. Da andlise da informacdo disponivel,
verifica-se uma evidente falta de literatura acerca da idade cronolégica que juntamente
com a idade dentaria permitem realizar o diagnostico precoce da agenésia de terceiros

molares tanto superiores como inferiores.

2. Objetivos
Este trabalho de investigacdo foi realizado com o objetivo principal de trazer
algum esclarecimento sobre a idade cronoldgica e a idade dentéria a partir da qual é

possivel realizar o diagnostico precoce de agenésia de terceiros molares.

De forma a obter respostas sobre o propdésito geral deste trabalho, elaboraram-se

0s seguintes objetivos especificos:

e Determinar se a idade cronoldgica dos 11,0 a 13,0 anos e a idade dentaria
(erupcéo dos segundos molares) permite a realizacdo do diagnostico precoce de
agenésia de terceiros molares;

e Determinar a prevaléncia de ageneésia de terceiros molares na amostra total;

e Determinar qual o lado e qual a arcada dentaria sdo mais afetados pela agenésia

de terceiros molares;
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Introducao

e Determinar em que arcada € mais imprevisivel a realiza¢cdo do diagndstico de

ageneésia de terceiros molares.

3. Questdes da investigagdo

Partindo do objetivo principal, o qual levou a desenvolver o presente trabalho de
investigacdo, algumas questdes se levantam relativamente a possibilidade de realizar o
diagndstico de agenésia de terceiros molares, através da idade cronoldgica e da idade

dentéria do paciente.

Problema: E possivel realizar o diagnéstico de agenésia de terceiros molares em
pacientes com idades compreendidas entre os 11,0 e os 13,0 anos de idade, em que

ainda ndo tenham erupcionado os quatro segundos molares?

e HO: N&o é possivel fazer o diagnostico de agenésia de terceiros molares, em
pacientes com idades compreendidas entre os 11,0 e os 13,0 anos, em que ainda
ndo tenham erupcionado os quatro segundos molares;

e H1: E possivel fazer o diagndstico de agenésia de terceiros molares, em
pacientes com idades compreendidas entre os 11,0 e os 13,0 anos, em que ainda

nédo tenham erupcionado os quatro segundos molares.

Problema: E possivel realizar o diagnéstico de agenésia de terceiros molares em
pacientes com idades compreendidas entre os 11,0 e os 13,0 anos de idade, em que ja se
tenha dado a erupg¢éo dos quatro segundos molares?

e HO:Nédo é possivel fazer o diagndstico de agenésia de terceiros molares, em
pacientes com idades compreendidas entre os 11,0 e os 13,0 anos, em que ja se
tenha dado a erupg¢do dos quatro segundos molares;

e HI1: E possivel fazer o diagndstico de agenésia de terceiros molares, em
pacientes com idades compreendidas entre os 11,0 e os 13,0 anos, em que ja se
tenha dado a erupgéo dos quatro segundos molares.
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4. Revisdo Bibliografica

4.1.Indicadores de idade biolégica

4.1.1. ldade biolégica

O termo de idade bioldgica ou fisiologica surgiu devido a existéncia de
discrepancias de desenvolvimento entre criancas com a mesma idade cronoldgica
(Krailassiri & Anuwongnukroh, 2002).

A idade fisiologica é estimada a partir da maturacdo de diferentes sistemas de
tecidos, tendo sido criadas diferentes idades bioldgicas que podem ser utilizadas
isoladamente ou em conjunto, para determinar a maturidade fisiolégica de um individuo
em crescimento: idade dentaria, esquelética, sexual e morfoldgica (Demirjian, Goldstein
& Tanner, 1973).

“A idade fisiologica é o registo da taxa de progressdo em direcdo a maturidade,
que pode ser estimada através da maturacdo somatica, sexual, esquelética e dentaria.”

(Krailassiri et al., 2002).

Devido as discrepancias no tempo e quantidade de crescimento no inicio da
adolescéncia, a idade cronoldgica tem sido preterida relativamente a maturidade fisica,

na estimativa do desenvolvimento de cada individuo (Baidas, 2012).

E importante a determinacdo do melhor periodo para o tratamento ortodéntico,
de forma a reconhecer o periodo de intenso crescimento que contribui para a corre¢do
do defeito esquelético. A maturidade do paciente pode ter um papel importante no
diagnostico, objetivos e no resultado do tratamento ortodéntico (Rasool, Shaheed &
Adil, 2010).

4.1.2. ldade dentaria

A idade dentéaria tem um papel importante para os ortodontistas aquando da
elaboracdo do plano de tratamento, na identificacdo de cadaveres na area da medicina
dentaria forense e por vezes a sua determinacdo juntamente com a de outros indicadores
de maturidade, melhoram o diagnostico e o tratamento de doencas do sistema endocrino

em criangas (Demirjian et al., 1973).
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A maturidade dentéria, também conhecida como idade dentaria (Demirjian et al.,
1973; Eid, Simi, Friggi & Fisberg, 2002), pode ser determinada tanto através da fase da
erupcdo, como da fase de formacdo dentéria, sendo a fase da formacgdo dentaria

considerado um critério mais confiavel (Krailassiri & Anuwongnukroh, 2002).

O rompimento gengival por parte de um dente ndo pode ser denominado de
erupcdo dentéria, representando apenas um estadio da erupcdo dentaria até alcancar o
nivel oclusal (Demirjian et al., 1973). Os estadios de erup¢do dentaria tém a vantagem
de ser o indicador de idade dentéria mais facil de determinar, no entanto sdo muito
variaveis (Sierra, 1987), sendo influenciados pela exodontia prematura ou retencéo
prolongada de dentes deciduos, dentes impactados (Demirjian et al., 1973) e dentes
anquilosados (Demirjian et al., 1973; Sierra, 1987). Apenas pode ser usado na
determinacdo da idade dentaria em criancas até aos 30 meses de idade, que coincide
com o fim da dentigdo primaria, e em criangas com mais de seis anos de idade, aquando
da erupcdo do primeiro dente definitivo. Por sua vez, a formacéo dos dentes definitivos
ndo é influenciada pela exodontia precoce dos dentes precedentes (Demirjian et al.,
1973).

Um dos meétodos disponiveis para estudar a idade dentaria foi descrito por
Demirjian et al. (1973). Sdo utilizados os sete dentes inferiores do lado esquerdo, com a
excecao dos terceiros molares. A cada um dos destes dentes é atribuida uma letra, de A
a H, correspondentes a oito etapas de desenvolvimento ou o ndmero 0, utilizado em
situacOes de auséncia de erupcdo. Basearam-se numa escala existente, obtendo-se uma
pontuacdo por cada uma das letras atribuidas e a soma das pontuacdes dos sete dentes é
convertida na idade dentéria do individuo. Inimeros estudos utilizaram o método de
Demirjian para avaliar a formacdo dentaria (Baba-Kawano et al., 2002; Hegde, 2002;
Krailassiri & Anuwongnukroh, 2002; Orhan, Ozer, Orhan, Dogan & Paksoy, 2007;
Bagherian & Sadeghi, 2011). No entanto, existem estudos (Sierra, 1987; Mesotten et
al., 2002; Gunst et al., 2003; Sarnat et al., 2003;) que usaram outras escalas para avaliar

a formacéo dentaria.
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Figura 1 - Etapas da calcificacdo dentaria do método Demirjian (adaptada de Krailassiri &
Anuwongnukroh (2002))

@ A Cusp tips are calcified but have not yet fused.
@ B Calcified cusps are united so a outlined ocelusal surface is well-defined.
@ /\) L Enamel formation is complete at the occlusal surface. Dentinal depestion has commenced.
@ The outlines of the pulp chamber are curved.
D Crown formation is complete to the cementoenamel junction. The pulp chamber in the uniradicular
@ teeth is curved, being concave toward the cervical region. In the molars the pulp chamber has a

trapezoid form. The pulp horns are beginning to differentiate. Root formation is seen.

length is less than the crown height. In molars the radicular bifurcation is visible.

@ E The walls of the pulp chamber are straight and the pulp horns are more differentiated. The root

F The walls of the pulp chamber now form an isosceles triangle. The apex ends in a funnel shape.
t The roet length is equal to or greater than the crown height. In molars the bifurcation has developed
@ } sufficiently to give the roots a distinct outline with funnel shaped endings.
G The wails of the root canal are now parallel and its apical end is still partially open (distal root in
ﬁ v matars).
II‘J ) \)

H The apical end of the root canal is completely closed (distal root in molars). The periodontal
K pn 7 | : membrang has a uniform width arcund the root and the apex.
[
v Y

Segundo Bjork & Helm (1967), a idade dentaria é um fraco indicador da

maturagdo na puberdade, apresentando-se a menarca e a idade de ossificagdo do
sesamoide ulnar do polegar como bons indicadores.

Sierra (1987) concluiu que existe uma associacao entre a calcificacdo dentaria e
a idade esquelética, quando esta € avaliada com 0 método OCM (ossific center method)
e que essa associagdo é superior no sexo feminino. Por sua vez, quando recorreu ao
método TIM (Todd inspectional method), também se verificou a associacdo entre a
calcificacdo dentaria e a idade esquelética, associacdo essa mais forte no sexo
masculino. Os métodos OCM e TIM utilizam os ossos da mao do punho, residindo a
diferenca no facto do método OCM utilizar oito o0ssos especificos e 0 método TIM

utilizar os 0ssos da médo e do punho no geral.

Garn & Lewis (1962b) determinou uma fraca correlagdo entre a maturidade
esquelética e as etapas de formacdo dos terceiros molares. Opinido semelhante foi
relatada por Krailassiri & Anuwongnukroh (2002), que determinaram a existéncia de
uma associagdo entre a maturidade esquelética e os estadios de calcificagdo dentaria,
mas com a exclusdo dos terceiros molares, ndo sendo este dente indicado para a
comparacdo entre a idade dentaria e a idade esquelética. Segundo estes autores, 0s
estadios da calcificacdo dentaria podem ser usados como indicador no periodo de

crescimento puberal.
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A existéncia de correlacdo entre o desenvolvimento esquelético e dentario,
poderd permitir aos clinicos o uso de radiografias panordmicas na avaliacdo da
maturidade fisioldgica, sem a necessidade de recorrer a radiografias da méao e do punho
(Krailassiri & Anuwongnukroh, 2002).

4.1.3. ldade cronoldgica

A idade cronoldgica é um indicador invalido na estimativa da velocidade de
crescimento e da idade esquelética, sendo utilizada para aferir acerca da posi¢do de um
individuo no seu percurso de crescimento, ndo abordando a diferenca de tempo, duracéo

e extensdo da adolescéncia entre os individuos e os géneros (Rasool et al., 2010).

O uso da idade fisioldgica na estimativa do potencial de crescimento torna esta
avaliacdo mais individualizada e precisa em relacdo a idade cronoldgica, reduzindo as

variabilidades fisioldgicas existentes em criangas da mesma idade (Rasool et al., 2010).

Os individuos com uma determinada idade cronologica podem apresentar
discrepancias na sua maturidade fisica, ou seja, uma maturidade esquelética atrasada ou
acelerada (Baidas, 2012).

4.1.4. ldade dentéria vs. Idade cronoldgica
Apesar de existir uma associacao entre a idade cronoldgica e a idade dentéria,
esta ndo € fiavel, ou seja, existe uma variagdo entre o desenvolvimento dos dentes e 0s

padrdes cronolégicos (Anderson, Thompson & Popovich, 1975).

Alguns estudos (Mesotten et al., 2002; Bagherian & Sadeghi, 2011) tém sido

realizados para avaliar a idade cronoldgica através da idade ou maturidade dentéria.

De acordo com o estudo de Hegde (2002), existe uma correlacdo entre a idade
dentaria e a idade cronoldgica para ambos 0s géneros, tendo a idade cronoldgica sido
superestimada em 51 e 15 dias nos homens e mulheres respetivamente, a partir da idade

dentéria.
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4.2.Anomalias dentérias

As anomalias dentarias podem afetar o nimero, a posicao, a forma, o tamanho, a
estrutura do esmalte e da dentina (Nieminen, 2009) e a formacdo e erupgédo dos dentes
(Arte, 2001).

De todas as anomalias dentérias, a agenesia é considerada a mais frequente
(Vastardis, 2000) e conforme um estudo realizado em Portugal por Campoy et al.
(2013), por ordem decrescente, as anomalias dentarias mais frequentes sdo: a agenésia,

impactacao dentaria, dentes supranumerarios e a transposicao dentaria.

Uma anomalia dentaria de numero ocorre quando o numero de dentes de um
individuo é diferente dos normais 32 e 20 dentes, na denticdo permanente e denticao
primaria, respetivamente (Carvalho, Mesquita & Afonso, 2011). Num estudo de
Trakinien¢ et al. (2013), concluiram que este tipo de anomalia dentéria afeta cerca de

18% dos pacientes envolvidos em tratamento ortodéntico.

Uma anomalia de nimero por defeito é habitualmente designada por agenésia e
uma anomalia dentaria por excesso designa-se por dente supranumerério (Carvalho et
al., 2011; Trakiniené et al., 2013).

4.3.Agenésia dentaria

4.3.1. Definigéo e outros termos utilizados

Séo vérias as definicbes de agenésia dentéaria. Carvalho et al. (2011) definem
como uma “redu¢@o do numero normal de dentes” e Sanchez, Vicente & Bravo (2009)
como “qualquer situacdo em que um ou mais dentes estdo ausentes, uma vez que ndo se

formaram”.

No entanto, na literatura sdo usadas outras expressOes para descrever as
anomalias dentarias por defeito (Arte & Pirinen, 2004). O termo dente ausente
congenitamente ¢ utilizado quando um dente néo é visivel nem radiograficamente nem
em boca, uma vez que ndo ocorreu a sua erup¢do (Das & Patel, 2005). O termo
hipodontia é aplicado quando ocorre a auséncia congénita de um a seis dentes,
excluindo os terceiros molares (Arte & Pirinen, 2004; Trakiniené et al., 2013). Os

termos oligodontia e anodontia, sdo usados para descrever situacbes mais graves
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(Nieminen, 2009) e referem-se a auséncia de mais de seis dentes, excluindo os terceiros
molares, e a auséncia de todos os dentes, respetivamente (Arte & Pirinen, 2004;
Trakiniené et al., 2013).

4.3.2. Diagnostico de agenésia dentaria

No diagndstico de agenésia dentéria, recomenda-se a realizacdo de uma
observacdo clinica, uma radiografia panoramica (Arte & Pirinen, 2004) e a utilizacdo de
outros meios de diagndstico radiograficos com diferentes incidéncias, de forma a evitar
erros de diagndstico, relacionados com a sobreposicdo radiografica e exodontias
precoces de dentes supranumerarios ou de gérmens dos terceiros molares (Carvalho et
al., 2011).

As radiografias panoramicas permitem avaliar as malformacgfes dentérias, o
nimero de dentes (Begtrup, Grgnastgd, Christensen & Kjeaer, 2013), as lesdes
radiotransparentes associadas a dentes ndo erupcionados, a localizacdo e o
desenvolvimento dentario (Park, Tai & lida, 2013). No entanto, estas radiografias
podem apresentar distorcdo, se 0 paciente ndo estiver centrado ou se ocorrer
deslocamento do bloco de mordida, aquando da tomada da radiografia (Begtrup et al.,
2013).

As radiografias panoramicas sdo preferiveis as radiografias periapicais, visto que
permitem obter rapidamente, numa Unica radiografia, as arcadas superior e inferior
(Kaur, Sheikh & Pallagatti, 2012) e podem ser usadas na area forense, para
documentacao dentaria ou para um registo eletronico de satde (Rozkovcova, Dostalova,
Markova & Broukal, 2012).

No que respeita aos terceiros molares, as radiografias panoramicas fornecem
uma boa imagem do mesmo (Rozkovcova et al., 2012), podendo ser usadas na previsdo
da sua erupcdo (Sandhu & Kaur, 2005).

4.3.3. Diagnéstico de agenésia dentaria através da idade cronolégica
O diagndstico da agenésia dentéria € realizado na denti¢do decidua em criangas
com 3 a 4 anos de idade, através do exame clinico (Arte & Pirinen, 2004), ndo sendo

necessario a realizagdo de exame radiografico (Nieminen, 2009).
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Por sua vez, na denti¢do definitiva, o diagndstico de agenésia dentaria deve ser
realizado ap6s os 6 anos de idade com o auxilio de radiografias, com a excecdo dos
terceiros molares, cujo diagndéstico deve ser realizado mais tarde (Nieminen, 2009).

4.3.4. Agenésia dentéria na denticdo decidua
A agenésia na denticdo decidua é muito pouco frequente, com uma prevaléncia
inferior a 0,5%, segundo Das & Patel (2005) e inferior a 1%, segundo Nieminen (2009).

A ageneésia dentaria € menos frequente na denticdo decidua (Trakiniené et al.,
2013), no entanto, existe uma grande dependéncia de agenésia entre as denticdes
decidua e definitiva (Arte & Pirinen, 2004; Trakiniené¢ et al., 2013), na auséncia de um

dente deciduo ocorre normalmente agenésia do sucessor (Arte & Pirinen, 2004).

4.3.5. Agenésia dentaria na denticdo permanente

Tabela 1 - Prevaléncia de individuos com agenésia dentaria, com ou sem exclusdo de terceiros molares

Exclusao de terceiros molares

Autores (ano) Pais Amostra Prevaléncia
Silva Meza (2003) México 668 2,7%
Sisman et al. (2007) Turquia 2413 7,54%
Aktan et al. (2010) Turquia 100577 3,12%
Celikoglu et al. (2010a) Turquia 3341 4,6%
Carvalho et al. (2011) Portugal 139 6,47%
Topkara & Sari (2011) Turquia 2761 6,77%
Trakinien¢ et al. (2013) Lituania 824 8%
Campoy et al. (2013) Portugal 2888 6,1%

Incluséo de terceiros molares

Autores (ano) Pais Amostra  Prevaléncia
Silva Meza (2003) México 668 27%
Carvalho et al. (2011) Portugal 139 12,23%
Topkara & Sari (2011) Turquia 2761 30,64%
Trakiniené et al. (2013) Litudnia 824 17,11%
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Alguns estudos realizados durante o século XXI, determinaram semelhantes
prevaléncias de individuos com agenésia dentéria, quando se considera a exclusdo de
terceiros molares, variando entre os 2,7% (Silva Meza, 2003) e 0s 8% (Trakiniené et al.,
2013). Dois estudos realizados em Portugal, por Carvalho et al. (2011) e Campoy et al.
(2013), revelaram uma prevaléncia de individuos com agenésia dentaria semelhante, de
6,47% e 6,1%, respetivamente. Por sua vez, resultados mais dispares foram obtidos,
quando se considerou a inclusdo de terceiros molares, tendo as prevaléncias de agenésia
dentaria variado entre os 12,23% (Carvalho et al., 2011) e os 30,64% (Topkara & Sari,
2011) .

As diferentes prevaléncias de agenésia podem estar associadas com a amostra de
cada estudo, com a sua genética e fatores ambientais a que os individuos da amostra

estdo sujeitos (Trakiniené et al., 2013).

N&o é consensual na literatura os dentes que sdo mais afetados por agenésia.
Incluindo os terceiros molares, segundo Silva Meza (2003) e Topkara & Sari (2011),
sdo os terceiros molares, seguidos dos incisivos laterais superiores e dos segundos pré-
molares inferiores. J& para Trakiniené et al. (2013), sdo os terceiros molares e 0s
segundos pré-molares inferiores. Excluindo os terceiros molares, 0s dentes que sao mais
afetados pela agenésia dentéria, de acordo com Sisman, Uysal & Gelgor, (2007), sdo 0s
incisivos laterais superiores, seguidos dos segundos pré-molares inferiores e dos
segundos pré-molares superiores No entanto, para Aktan et al. (2010) sdo os segundos
pré-molares inferiores, seguidos dos incisivos laterais superiores e dos segundos pré-
molares superiores, enquanto para Topkara & Sari (2011), sdo os incisivos laterais
superiores, seguidos dos segundos pré-molares inferiores, incisivos laterais inferiores,

segundos pré-molares superiores e dos incisivos centrais inferiores.

Por sua vez, os dentes que sdo menos afetados por agenésia sdo 0s incisivos
centrais superiores (Nieminen, 2009), os caninos (Sisman et al., 2007; Nieminen, 2009)
e primeiros molares inferiores (Nieminen, 2009; Aktan et al., 2010).

N&o existe uma unanimidade relativamente ao género e a arcada dentéria que
sédo mais afetados pela agenésia dentaria. Silva Meza (2003) e Trakiniené et al. (2013)
verificaram que ndo existem diferencas significativas entre os géneros masculino e
feminino, enquanto Sisman et al. (2007), Aktan et al. (2010), Celikoglu et al. (2010a) e

Topkara & Sari (2011) consideraram que o género feminino é mais afetado.
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Quanto a arcada dentaria mais afetada pela agenésia dentaria, Sisman et al.
(2007), Aktan et al. (2010), Celikoglu et al. (2010a) e Topkara & Sari (2011)
consideram que a arcada superior é a mais afetada, enquanto Silva Meza (2003) e

Trakiniené et al. (2013) constataram que ambas as arcadas séo afetadas de igual forma.

Contudo, parece haver um consenso relativamente ao lado das arcadas dentarias
mais afetado pela agenésia dentaria. Sisman et al. (2007), Aktan et al. (2010) e
Celikoglu et al. (2010a) consideraram nos seus estudos que tanto o lado direito como o

esquerdo sdo afetados de igual forma.

4.3.6. Hipodontia, oligodontia e anodontia

4.6.1. Hipodontia

Nas ultimas décadas, verificou-se um aumento da prevaléncia da hipodontia
(Mattheeuws, Dermaut & Martens, 2004). Recentemente, Celikoglu et al. (2010a)
determinaram uma prevaléncia de hipodontia de 4,3%, enquanto Amini, Rakhshan &
Babaei (2012) determinaram uma prevaléncia de 5,2%.

A hipodontia pode ser classificada como nao-sindrémica ou sindromica, estando

esta associada a pelo menos 49 sindromes (Das & Patel, 2005).

A maioria dos individuos afetados apresentam agenésia de um ou dois dentes.
(Das & Patel, 2005).

4.6.2. Oligodontia
A oligodontia é um fendmeno bastante raro e tal como a hipodontia, pode ser

sindrémica ou ndo-sindrémica (Arte, 2001). As prevaléncias sdo semelhantes de acordo
com diversos autores: 0,17%, segundo um estudo de Sisman et al. (2007); 0,07%, num
estudo de Aktan et al. (2010); 0,3%, de acordo com Celikoglu et al. (2010a) e 0,1-0,2%

no estudo de Trakiniené et al. (2013).

Estd frequentemente associada a algumas anomalias dentérias, tais como,

retardamento da formacdo dentaria, microdontia e taurodontismo (Arte, 2001).
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Os segundos pré-molares e incisivos laterais superiores sdo dentes bastante
afetados (Arte & Pirinen, 2004).

A oligodontia devido ao numero de dentes que envolve, afeta a qualidade de
vida do paciente, visto que pode provocar problemas de ocluséo e altera¢6es ao nivel da
mastigacéo e fonagéo (Tan, van Wijk & Prahl-Andersen, 2011).

4.6.3. Anodontia
E um fenémeno muito raro (Matalova, Fleischmannova, Sharpe & Tucker,
2008), que por vezes apresenta uma transmissdo autossomica recessiva e esta associado

ao sindrome da displasia ectodérmica (Arte, 2001).

4.3.7. Associacdo da agenésia dentaria com outras anomalias dentérias

A agenésia dentéria esta associada com outras anomalias dentérias: redugdo do
tamanho e morfologia dentaria (Arte, 2001; Nieminen, 2009), atraso na formag&o
(Barka, Marathiotis, Protogerakis & Zafeiriadis, 2013), no desenvolvimento (Nieminen,
2009) e na erupcdo de dentes (Mattheeuws et al., 2004), diminuicdo do tamanho
radicular (Arte & Pirinen, 2004; Nieminen, 2009), taurodontismo (Nieminen, 2009),
transposicBes (Mattheeuws et al., 2004), rotacdes dentérias, infra-posi¢do de primeiros

molares, hipoplasia de esmalte e hipocalcificacdo (Arte, 2001).
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Tabela 2 - AssociagGes da agenésia dentaria com outras anomalias dentarias

Autores (ano) Associacdes da agenésia dentaria com outras anomalias dentarias
Agenésia dentaria / microdontia (proporcional a extensdo da agenésia)
Arte (2001) - A - :
Agenésia dentaria / incisivo lateral superior em forma de pino

o Agenésia dentéria / atraso no desenvolvimento dos dentes adjacentes ao dente
Uslenghi, Liversidge

& Wong (2006)

ausente

Garib, Peck & Agenésia de pré-molares / agenésia de outros dentes definitivos / microdontia de
Gomes (2009) incisivos laterais superiores / inclusdo canina por palatino
Shalish, Peck, Infra-oclusdo de molares deciduos / agenésia dentaria / microdontia de incisivos

Wasserstein & Peck laterais superiores / inclusdo canina por palatino / disto-angulacéo dos segundos

(2010) pré-molares inferiores

Garib, Alencar, Agenésia de incisivos laterais superiores / agenésia de outros dentes definitivos /
Lauris & Baccetti microdontia dos incisivos laterais superiores / inclusdo canina por palatino /
(2010) disto-angulacdo dos segundos pré-molares inferiores

4.3.8. Associagdo da agenésia dentaria com outras malformacoes
A agenésia dentéria pode apresentar-se como uma anomalia isolada ou associada

a fendas orais ou a outros sindromes de malformacdes (Nieminen, 2009).

A agenésia dentaria associada a fendas orais, afeta sobretudo os dentes na regido
da fenda (Nieminen, 2009) e a sua prevaléncia é superior, comparativamente com
pacientes sem fendas orais, consoante um estudo de Hermus, van Wijk, Tan, Kramer &
Ongkosuwito (2013).

Hermus et al. (2013) constataram que em individuos com fendas orais, 85%
apresentam agenésia dos incisivos e/ou segundos pré-molares na arcada superior e 90%,
apresentam agenésia de segundos pré-molares ou de incisivos centrais e/ou laterais na

arcada inferior.

4.3.9. Relacdo de agenésia dentaria com o desenvolvimento esquelético

A agenésia dentéria pode afetar o posicionamento dentario (Nieminen, 2009) e o
periodonto (Silva Meza, 2003), podendo conduzir a uma méa ocluséo (Nieminen, 2009),
afetando o desenvolvimento craniofacial (Silva Meza, 2003) e dentofacial (Sanchez et
al., 2009; Barka et al., 2013).
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Varios estudos foram realizados de forma a avaliar a relacdo entre a agenésia dos
terceiros molares e a morfologia craniofacial. Para Kajii, Sato, Kajii, Sugawara & lida,
(2004), a auséncia congeénita de terceiros molares ndo esta associada as dimensdes
sagitais da arcada inferior, mas as dimens@es sagitais da arcada superior, ocorrendo um
aumento da auséncia de terceiros molares em situacfes de diminuicdo das dimensdes

antero-posteriores do 0sso basal maxilar.

Por sua vez, diferentes resultados foram obtidos num estudo realizado por
Sanchez et al. (2009). Estes autores constataram que a agenésia do terceiro molar
superior esta associada com a reducdo dos angulos do plano mandibular e a agenésia do
terceiro molar inferior estd associada com a reducdo do terco inferior da face e
caracteristicas mandibulares braguiofaciais, ndo havendo associa¢do com as dimensdes
sagitais da maxila. Concluiram que existe uma relacdo entre uma morfologia

craniofacial particular e a agenésia de terceiros molares.

Segundo um estudo realizado por Pereira, Ferreira, Tavares & Braga (2013),
existe associacdo da agenésia dentaria com Classes Il divisdo 2, com retroinclinagao dos

quatro incisivos superiores.

Num estudo mais recente, realizado por Alam et al. (2014), os autores
verificaram que a agenésia de terceiros molares esta relacionada com o aumento da
dimensdo sagital dos maxilares e maloclusbes esqueléticas sagitais, ndo havendo

associacdo com maloclusdes esqueléticas verticais.

4.4. Terceiro molar

4.4.1. Introducéo

O terceiro molar é conhecido por diversos termos: dente do siso, que provém do
latim dens sapientiae; em Espanha e em outros paises com a sua lingua, € conhecido
como o molar de julgamento e na Turquia, como 20 yas disi, que significa dente do 20°
ano (Kaur et al., 2012).

O terceiro molar apresenta diversas caracteristicas que contribuem para que seja
considerado um dente com grande variabilidade: frequente auséncia devido a exodontia

ou agenésia (Mesotten et al., 2002) e uma variacdo na posi¢cdo, forma (Gunst et al.,
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2003) e periodo de formacdo (Garn & Lewis, 1962b), o que dificulta o seu estudo,
aplicacdo clinica e forense (Bolafios et al., 2003). O terceiro molar é também
considerado um dente contraditorio (Rozkovcova, Markova, Lanik & Zvarova, 2004a),
que pode comprometer o tratamento ortodéntico (Barka, Tretiakov, Theodosiou &
loannidou-Marathiotou, 2012), mas é necessario um argumento aceitavel para a sua
exodontia, ponderando o seu efeito no plano de tratamento, sendo preferivel a extracéo
na idade jovem adulta (Bishara, 1999).

Na extracdo de terceiros molares devem-se ter em conta diversos fatores:
posicdo no exame radiogréfico, existéncia de infecdo ou de lesbes de cérie, motivos
periodontais e prejuizos nos dentes ou outras estruturas adjacentes. A existéncia
exclusiva de impactacdo do terceiro molar aos 18 anos de idade, sem qualquer outro
problema associado a este dente, ndo é uma indicacdo razoavel para a sua extracdo

profilatica (Kruger, Thomson & Konthasinghe, 2001).

Apesar de toda a controvérsia acerca da influéncia do terceiro molar no
alinhamento de dentes do sector anterior ap6s o tratamento ortoddntico, Bishara (1999)
considera que ndo existe evidéncia cientifica acerca da influéncia deste dente como um

causador exclusivo ou principal.

4.4.2. Aplicacdo na area da medicina dentaria forense
Nos altimos anos, houve um aumento do nimero de casos que necessitam de
uma estimativa da idade cronoldgica, como acontece com cadaveres, restos humanos ou

em casos de individuos sem documentacgdo (Gunst et al., 2003).

De acordo com o Study Group on Forensic Age Estimation, para estimativa da
idade cronoldgica de individuos vivos, deve realizar-se um exame fisico, um raio-x a
médo esquerda e um exame dentério, onde é avaliado o estado da denticdo e uma
radiografia panordmica. No calculo da idade dentaria é utilizado principalmente a
erupcéo e mineralizacdo dos terceiros molares (Olze et al., 2004).

Os terceiros molares podem ser utilizados para determinar a idade dentéria entre
0s 16 a 22 anos e entre os 15,7 a 23,3 anos, de acordo com Mesotten et al. (2002) e
Gunst et al. (2003), respetivamente.
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Foram realizados alguns estudos com o objetivo de estimar a idade cronologica
com base no desenvolvimento do terceiro molar. Mesotten et al. (2002) verificaram que
a idade cronoldgica pode ser estimada com um desvio padrdo de 1,52 anos nos homens
e 1,56 anos nas mulheres, quando os terceiros molares estdo todos presentes. Sarnat et
al. (2003) obtiveram um desvio padrdo muito semelhante, de cerca de 1,5 anos,
concluindo que existe uma associagdo entre a idade dentaria dos terceiros molares e a

idade cronoldgica.

4.4.3. Desenvolvimento do terceiro molar
O terceiro molar apresenta um periodo de formacdo (Gunst et al., 2003) e
erupcao muito variavel (Mesotten et al., 2002).

Banks (1934) considerou que as criptas dos terceiros molares podem aparecer
aos 5 anos, mas a maioria aparecem aos 8 anos de idade. Opinido semelhante, foi
reportada no estudo de Bolafios et al. (2003), onde determinaram que 0S terceiros
molares aparecem aos 5 anos e 10 meses, enquanto Rozkovcova, Markova, Lanik &
Zvéarova (2004b), constataram que a primeira evidéncia de um terceiro molar ocorreu

aos seis anos, mas a maioria surgem apenas aos 10 anos.

A primeira visualizacdo dos terceiros molares ocorre na mandibula (Bolafios et
al., 2003; Sarnat et al., 2003), o que se pode dever a dificil visualizacdo dos terceiros
molares superiores (Barka et al., 2013). O diagndstico da auséncia de terceiros molares
superiores deve ser realizado com precaucdo em individuos jovens, porque durante as
primeiras fases de desenvolvimento, fases Nolla 1 e Nolla 2 (Bolafios et al., 2003) ou
pelo menos até a completa calcificacdo da superficie oclusal, pode por vezes nao ser
possivel a sua observacdo. A sua observacdo pode ainda ser dificultada pela
sobreposicdo de estruturas anatémicas e pela distorcdo das radiografias panoramicas
(Barka et al., 2013).

O terceiro molar inferior é visivel aos 7 anos de idade segundo Orhan et al.,
(2007) e aos 8,7 anos, consoante o estudo de Sarnat et al. (2003). Por sua vez, o terceiro
molar superior é visivel aos 7 anos para Orhan et al. (2007) e aos 9,3 anos, de acordo
com Sarnat et al. (2003).
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De acordo com Sarnat et al. (2003), o terceiro molar inferior surge quatro a oito
meses mais cedo que o terceiro molar superior, embora este atinja as restantes fases de
desenvolvimento dois a quatro meses mais cedo que o terceiro molar inferior, enquanto

a formacéo da coroa ocorre num periodo simultaneo.

No entanto, apesar da visualizagdo dos terceiros molares ocorra em idades mais
avancadas, de acordo com Celikoglu, Bayram & Nur (2011), a cripta dos terceiros
molares forma-se entre os 3 e 0s 4 anos de idade, mas a sua calcificacdo apenas se inicia

entre 0s 7 e 0s 10 anos de idade, segundo Barka et al. (2012).

Quanto a idade em que termina a calcificacdo da coroa dos terceiros molares,
existe alguma variacdo consoante os diferentes autores: Hattab, Rawashdeh & Fahmy
(1995) consideram que ocorre entre 14 e os 15 anos; Bolafios et al. (2003) tém uma
opinido semelhante, constataram que é aos 14 anos e segundo Barka et al. (2012), entre

0s 12 e os 16 anos de idade.

J& a erupcdo dos terceiros molares, ocorre entre 0os 17 e os 21 anos de idade
(Barka et al., 2012) e a formacéo da raiz aos 18,5 anos de idade (Bolafios et al., 2003).

Segundo Sarnat et al. (2003) existe um intervalo de 12 anos desde o principio da

calcificacdo até ao encerramento apical dos terceiros molares.

Ha varias décadas atras, Banks (1934) considerou que 0s 14 anos de idade sdo a
idade limite para o aparecimento de terceiros molares, no entanto Richardson (1980)
concluiu que a formacdo dos terceiros molares pode ocorrer até aos 16 anos, embora
geralmente ndo aparecam apds os 12 anos. Nem todos os estudos mais recentes estdo de
acordo com os estudos mais antigos. Num estudo de Bolafios et al. (2003), ndo existe
evidéncia de aparecimento de terceiros molares para além dos 14 anos e 8 meses e
segundo Rozkovcova et al., (2004b), a idade limite para a génese de terceiros molares é

0s 13 anos.

4.4.4. Diagnostico da agenésia de terceiros molares, de acordo com a idade
cronoldgica
Garn & Lewis (1962a) consideram que ndo e possivel confirmar o diagnostico

de agenésia de terceiros molares antes da idade critica dos 14 anos.
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Sarnat et al. (2003) constataram que, se o primeiro sinal do desenvolvimento do
terceiro molar, ou seja, 0 botdo radiotransparente, estiver ausente até aos 11 anos de
idade, pode ser um primeiro sinal de agenésia, 0 que pode ser confirmado aos 14 anos
de idade. No entanto, num estudo de Bolafios et al. (2003), consideraram que 0
diagnostico de agenésia dos terceiros molares apenas deve ser realizado apds os 13

anos.

Orhan et al. (2007) concluiram que o diagndstico de agenésia de um terceiro
molar pode ser estabelecido se este ndo estiver presente radiograficamente aos 14 anos
de idade.

Num estudo mais recente, Garcia-Hernandez, Yagui, Vidal & Meneses (2008)
também consideraram que o diagndstico de agenésia de terceiros molares com meios

radiograficos sé deve ser realizado ap6s os 14 anos de idade.

4.4.5. Relacdo dos terceiros molares com a idade dentaria
Garn & Lewis (1962a) verificaram que quando existe agenésia de um terceiro
molar, ocorre um atraso significativo na calcificacdo e erupc¢do do primeiro pré-molar e

segundo molar.

Baba-Kawano et al. (2002) concluiram que h4 uma associacao entre o inicio de
formagdo dos terceiros molares inferiores e cada etapa de formacgdo dos dentes
posteriores do mesmo quadrante, com a excecdo do primeiro molar. No entanto, estes
autores consideraram gue a associacdo € maior com o segundo molar, tanto que existe
100% de probabilidade de agenésia do terceiro molar inferior se ndo ocorrer a sua
aparigdo até a etapa sete da formacdo do segundo molar da Classificacdo de Demirjian.

Para Bolafios et al. (2003), os terceiros molares sdo dentes que apresentam uma
grande variacdo relativamente a idade cronoldgica de cada etapa de formacdo, sendo
preferivel o uso da idade dentaria na previsdo da génese do terceiro molar inferior, uma
vez que a idade cronoldgica e o género ndo sdao bons indicadores para o diagndstico de
agenésia. O diagnostico da auséncia dos terceiros molares inferiores deve ser realizado
tendo em conta o desenvolvimento do segundo pré-molar e segundo molar, e quando
existe agenésia de ambos os molares inferiores, existe 82,82% de probabilidade de

correto diagndstico de agenésia bilateral dos terceiros molares inferiores.
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Por sua vez, de acordo com o estudo de Abdolahi (2013), quando existe agenésia
de um terceiro molar, ocorre um retardamento da erupgdo do segundo molar adjacente.
No entanto, e ao contrario do que ocorre na maxila, na mandibula ndo existem
diferencas significativas no atraso da erup¢do do segundo molar adjacente, tanto em

casos de agenésia, como de presenca do terceiro molar.

4.4.6. Prevaléncia de individuos com agenésia de pelo menos um terceiro molar

Tabela 3 - Prevaléncia de individuos com agenesia de pelo menos um terceiro molar

Autores (ano) Pais Amostra Prevaléncia

Nanda (1954) EUA. 200 9%

Thompson et al. (1974) 22,3%
Canada 521 Homens — 21,8%

Mulheres — 22,8%

Gonzélez & Rosario (1990) México 500 32,4%
Rozkovcova et al. (2004a) Républica Checa 1000 22,5%
Rozkovcova et al. (2004b) Homens— 24,2%

Républica Checa 1700
Mulheres- 17,6%

Molar et al. (2008) Chile 400 24,75%
Kazanci, Celikoglu, Miloglu & Oktay (2010) Turquia 2579 23,8%
Topkara & Sari (2011) Turquia 2761 27,85%
John et al. (2012) Maléasia 734 26,2%
Kaur et al. (2012) India 500 35,4%
Abdolahi (2013) E.UA. 739 19,2%
Barka et al. (2013) Grécia 428 29,2%
S. Endo et al. (2013) Jap&o 417 32,3%
Alam et al. (2014) Malasia 300 31%
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Na literatura encontrada, verifica-se a existéncia de uma disparidade das
prevaléncias de individuos com agenésia de pelo menos um terceiro molar. A
prevaléncia de agenésia de pelo menos um terceiro molar com um valor mais elevado
foi de 35,4%, obtido num estudo realizado por Kaur et al. (2012) e o valor mais baixo

foi de 9%, obtido num estudo realizado por Nanda (1954).

4.4.7. Prevaléncia da agenésia de terceiros molares

Tabela 4 — Prevaléncia da agenésia de terceiros molares

Autores (ano) Pais | Amostra Frequéncia
Hattab et al. (1995) Jordania 232 9,1%
Sandhu & Kaur (2005) india 100 11,5%
Molar et al. (2008) Chile 400 12,63%
Celikoglu, Miloglu & Kazanci (2010b) 17,3%

Turquia 351 Homens — 15,8%
Mulheres — 18,4%
Barka et al. (2012) Grécia 220 20,9%
Barka et al. (2013) Grécia 428 17,6%

As prevaléncias de agenésia de terceiros molares encontradas na bibliografia
oscilam entre os 9,1% e os 20,9%, tendo sido obtidas nos estudos de Hattab et al.
(1995) e Barka et al. (2012), respetivamente.

37



Diagnéstico precoce da agenésia de terceiros molares

4.4.8. Género mais afetado pela agenésia de terceiros molares

Tabela 5 — Género mais afetado pela agenésia de terceiros molares

Género Autores (ano)

Masculino Rozkovcova et al. (2004a), Kaur et al. (2012).

Feminino Sandhu & Kaur (2005), John et al. (2012).

Ndo  existem  diferencas | Thompson et al. (1974), Hattab et al. (1995), Bolafios et al. (2003),

estatisticamente significativas | Kazanci et al. (2010), Celikoglu et al. (2010b), Barka et al. (2012,
2013), S. Endo et al. (2013), Alam et al. (2014).

Na bibliografia recolhida, verifica-se uma discrepancia de resultados no que

respeita ao género mais afetado pela agenésia de terceiros molares. No entanto, a

maioria dos autores consideram que ndo existem diferencas estatisticamente

significativas de agenésia de terceiros molares entre 0s géneros.

4.4.9. Arcada dentaria mais afetada pela agenésia de terceiros molares

Tabela 6 — Arcada dentaria mais afetada pela agenésia de terceiros molares

Arcada Autores (ano)

Superior Hattab et al. (1995), Sandhu & Kaur (2005), Kazanci et al. (2010),
Topkara & Sari (2011), Kaur et al. (2012); Barka et al. (2013), S. Endo
et al. (2013).

Inferior Nanda (1954), Thompson et al. (1974), Rozkovcova et al. (2004a).

Né&o existem diferencas | Barka et al. (2012).

estatisticamente significativas

Na literatura recolhida, a maioria dos autores determinaram que a arcada

superior é a mais afetada pela agenésia de terceiros molares.
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4.4.10. Lado das arcadas dentarias mais afetado pela agenésia de terceiros molares

Hattab et al. (1995), Kajii et al. (2001), Kazanci et al. (2010), Barka et al.
(2012, 2013) e S. Endo et al. (2013) concluiram nos seus estudos a inexisténcia de
diferencas significativas de agenésia de terceiros molares entre os lados direito e

esquerdo das arcadas dentarias.

De acordo com Thompson et al. (1974), a agenésia bilateral dos terceiros

molares é mais comum do que em qualquer outra classe de dentes.

Segundo Barka et al. (2013), 17,3% e 12,1% dos individuos tém agenésia
bilateral de terceiros molares superiores e inferiores, respetivamente. Resultados
semelhantes foram obtidos num estudo realizado por S. Endo et al. (2013), que
consideraram que 16,9% e 10,4% dos individuos apresentaram auséncia de ambos 0s

terceiros molares superiores e inferiores, respetivamente.

4.4.11. Prevaléncia do numero de terceiros molares ausentes por individuo

Tabela 7 — Prevaléncia do nimero de terceiros molares ausentes por individuo

Prevaléncia de
terceiros
Autores (ano)
molares ausentes
10 20 30 40
Banks (1934), S. Endo et al. (2013), Alam et al. (2014) 2 11413
Nanda (1954), Hattab et al. (1995) 1 (2|34
Richardson (1980), Sandhu & Kaur (2005), Kazanci et al. (2010), Barka et al. L 21413
(2012), Abdolahi (2013)
Bolafios et al. (2003) 4 |12 |3
Topkara & Sari (2011) 4 2|13
Barka et al. (2013) 2 | 4113
Género masculino 1 23] 4
Rozkovcova et al. (2004a)
Género feminino 2 1134
Género masculino 2 11413
Barka et al. (2013) _
Género feminino 2 | 413
Alam et al. (2014) Malaios da Malasia 2 11413
Malaios chineses 2 | 413
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Na bibliografia recolhida, verifica-se uma grande divergéncia de resultados
relativamente a prevaléncia do nimero de terceiros molares ausentes por individuo.
Apenas os estudos de Topkara & Sari (2011) e Bolafios et al. (2003), relataram que a
maioria dos individuos com agenesia de terceiros molares, apresentavam auséncia dos
quatro terceiros molares. Por sua vez, os estudos de Nanda (1954), Hattab et al. (1995) e
Rozkovcova et al. (2004a) verificaram a situagdo contraria, ou seja, que a auséncia dos
quatro terceiros molares em individuos com agenésia de terceiros molares é o fendmeno

menos comum.

4.4.12. Prevaléncia da agenésia de cada terceiro molar

Tabela 8 — Prevaléncia da agenésia de cada terceiro molar

Frequéncia
Autores (ano)
18 28 38 48
Barka et al. (2012) 10% 9,1% 10,5% 10,9%
Carvalho et al. (2011) 12,5% 9,38% 15,63% 12,5%
Kaur et al. (2012) 23,6% 21,2% 14% 13,6%

No estudo de Kaur et al. (2012) verificou-se uma acentuada discrepancia das
prevaléncias de agenésia entre os terreiros molares superiores e inferiores, enquanto nos
estudos de Carvalho et al. (2011) e Barka et al. (2012), as prevaléncias de agenésia de

cada um dos terceiros molares foram mais homogéneas.

4.4.13. Relacdo da agenésia de terceiros molares com outras anomalias dentarias
Garn & Lewis (1962a) determinaram que quando existe agenésia de pelo menos
um terceiro molar, a possibilidade de agenésia de outro dente cresce 13 vezes, estando

relacionada com a agenésia de mais de trés quartos dos dentes ausentes.

Por sua vez, de acordo com Thompson et al. (1974), em casos de agenésia de
terceiros molares, a possibilidade de agenésia de outro dente € maior no género

feminino do que no género masculino.
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Ja Garib et al. (2009), constatou que o aumento da prevaléncia de agenésia de

terceiros molares esté associado a agenésia de segundos pré-molares.

Celikoglu et al. (2011) comprovaram que quando um ou mais terceiros molares
estdo ausentes, verifica-se um aumento da prevaléncia de agenésia de outros dentes
permanentes. A prevaléncia de agenésia de outros dentes e de qualquer outra anomalia
dentaria também é superior, quando trés ou quatro terceiros molares estdo ausentes, do

que quando estes estdo todos presentes.

Tabela 9 - AssociagOes da agenésia de terceiros molares com outras anomalias dentarias

Autores (ano) AssociacOes da agenésia dentaria com outras anomalias dentarias
Agenésia do terceiro molar / reducdo de tamanho dos terceiros molares
Nanda (1954) presentes

Agenésia do terceiro molar / reducéo do tamanho da coroa,
principalmente dos incisivos laterais, dos segundos pré-molares e dos
segundos molares / incisivos laterais em forma de pino
Garn & Lewis (1970)
Agenesia do terceiro molar / diminui¢do do nimero de clspides dos

molares

Agenésia de terceiros molares com a agenésia de outros dentes /
Thompson et al. (1974) o L o
primeiros molares inferiores com quatro cuspides

Agenésia de terceiros molares / transposicao entre incisivo lateral e
Camilleri (2005) canino inferior

o Agenésia do terceiro molar / atraso no desenvolvimento de outros dentes
Nieminen (2009)

Agenésia de terceiros molares / impactagao de caninos
Campoy et al. (2013)

4.5.Etiologia da agenésia dentaria

Segundo Silva Meza (2003), a etiologia da agenésia dentaria reside para além de
fatores genéticos, em fatores evolutivos, locais e sistémicos e numa conjugacdo de
fatores genéticos e ambientais, segundo Das & Patel (2005), que atuam durante o
desenvolvimento dentério (Trakiniené et al., 2013).
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A ocorréncia de perturbacbes durante os estagios iniciais do desenvolvimento
dentdrio podem provocar agenésia dentdria (Trakinien¢ et al., 2013). Varios
mecanismos podem provocar a agenésia dentaria: ruptura fisica ou defeito da lamina
dentaria, defeito de inducdo do mesénquima subjacente, falta de espaco (Hattab et al.,
1995) e de tamanho do botéo dentario (Barka et al., 2012).

45.1. Fatores ambientais
Tém sido relatados inUmeros fatores ambientais que podem causar agenesia

dentaria:

e Traumas (Trakiniené et al., 2013), tais como, exodontias de dentes
precedentes, fraturas e cirurgias da maxila ou da mandibula (Arte & Pirinen,
2004; Das & Patel, 2005);

e Radioterapia (Arte & Pirinen, 2004) e quimioterapia (Das & Patel, 2005);

e Filhos de mulheres que tomaram teratdgenos durante a gravidez, como a
talidomida (Arte & Pirinen, 2004).

4.5.2. Fatores genéticos

“O papel da hereditariedade na etiologia de agenésia dentaria é indicada pela
ocorréncia familiar, estudos em gémeos, diferentes prevaléncias entre as populaces,
associacao com sindromes hereditarios e mais convincentemente por defeitos genéticos
identificados.” (Nieminen, 2009)

A posicdo da genética na agenésia dentéria tem sido cada vez mais considerado
nos Gltimos anos (Trakiniené et al., 2013). A agenésia dentaria geralmente apresenta
base genética, sendo vista como uma doenca genética, uma vez que a sua prevaléncia é
superior em individuos relacionados com individuos portadores de agenésia dentaria
(Das & Patel, 2005).

A base molecular da hipodontia ndo-sindrébmica ndo €é completamente
conhecida, apesar da identificacdo de mutagdes nos genes MSX1 e PAX9 (Yamaguchi
et al., 2014) e no gene AXIN2, causador de oligodontia (Matalova et al., 2008). Os
genes PAX9 e AXIN2 estdo apenas envolvidos na agenesia dentaria ndo sindromica,
enguanto os genes EDA, EDAR, IRF6, PITX2 e SHH estdo envolvidos na agenésia
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dentaria sindromica. Por sua vez, o gene MSX1, estd envolvido tanto na agenésia

dentéria sindrémica, como na agenésia dentéria ndo sindrémica (Matalova et al., 2008).

4.5.3. Gene MSX1

O gene MSX1 é um fator de transcri¢do, constituido por dois exdes. Neste gene,
existem pelo menos sete mutagdes associadas a hipodontia: trés localizam-se ao nivel
do primeiro exdo e quatro mutagdes ao nivel do segundo exdo. Geralmente, apresenta
heranca autossomica dominante, (Matalova et al., 2008), que esta associada a agenesia
dentaria familiar (Mattheeuws et al., 2004), podendo também ocorrer atraves de heranca
autossémica recessiva (Matalova et al.,, 2008). A mutacdo deste gene esta
frequentemente relacionada com a agenésia de pré-molares e por vezes de molares
(Cobourne, 2007).

As mutacdes no gene MSX1 podem envolver:

e Hipodontia isolada (Matalova et al., 2008);

e Fendas isoladas (Matalova et al., 2008);

e Hipodontia associada a fendas (Matalova et al., 2008);

e Sindrome de Witkop, que apresenta uma heran¢a autossomica dominante.
Neste raro sindrome, ocorre displasia das unhas e agenésia de um nimero
variavel e diferentes tipos de dentes permanentes e/ou deciduos (Jumlongras
etal., 2001).

45.4. Gene PAX9

O gene PAX9 também faz parte dos fatores de transcricdo, que sdo um dos
grupos de componentes que regulam a interacdo entre as células epiteliais e
mesenguimais durante o desenvolvimento dentario (Mitsui et al., 2014) . Este gene é
constituido por quatro exdes, que interage com o0 gene MSX1 durante o
desenvolvimento dentério, na transicdo da fase do botdo para a fase do capuz, sendo que
este gene ativa a transcricdo do gene MSX1, na fase do botdo. Existiam 14 mutagdes
deste gene associadas a agenesia dentaria, que se encontram nos exdes um, dois e

quatro, e € no segundo exdo que ocorre a maioria das mutacdes (Matalova et al., 2008).
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No entanto, Paixdo-Cortes et al. (2011) referiu a existéncia de uma mutacao ao nivel do

terceiro exao, associada a ageneésia de terceiros molares.

45.5. Gene AXIN2

Uma mutacdo no gene AXIN2, no cromossoma 17, resultante de alteracdes ao
nivel do exdo sete, levou a uma mutacdo nonsense. Esta mutacdo foi descoberta numa
familia finlandesa, em que onze individuos apresentavam oligodontia autossomica
dominante. Este gene apresenta associagdo com o carcinoma colorectal (Cobourne,
2007) e a sua mutacdo ndo envolve os incisivos centrais, envolvendo molares, pré-
molares, incisivos inferiores e incisivos laterais superiores permanentes (Matalova et
al., 2008).
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1. Materiais e Métodos

1. Métodos de pesquisa bibliografica

Para a realizacdo desta investigacdo e respetiva revisdo bibliografica, a estratégia
de pesquisa utilizada teve como suporte 0s motores de busca e as bases de dados da
Medline/PubMed, da B-on e do Google Académico. Foi também realizada uma
pesquisa em revistas especializadas na area da ortodontia, principalmente no American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, no European Journal of
Orthodontics e no Angle Orthodontics. Para a consulta de livros com relevéncia para o
tema desta investigacdo recorreu-se a biblioteca do Instituto Superior de Ciéncias da
Saude Egas Moniz (ISCSEM).

Esta pesquisa utilizou como palavras-chave: agenésia de terceiros molares,
diagndstico, idade cronoldgica, idade dentéria, etiologia, anomalias dentérias, anomalias

de numero.
Os artigos revistos encontravam-se em inglés, portugués, francés e espanhol.

A pesquisa bibliografica revelou a existéncia de uma escassez de literatura

acerca do tema deste trabalho.

2. Consideracdes éticas

O presente estudo intitulado “Diagnéstico Precoce da Agenésia de Terceiros
Molares” foi submetido & Comissdo de Etica do Instituto Superior de Ciéncias da Satde
Egas Moniz (ISCSEM) tendo sido aprovado (cf. Anexo 1).

3. Amostra

A amostra foi formada pelos registos clinicos dos pacientes que procuraram
tratamento ortodontico na Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz entre o ano de
2007 e 0 ano de 2014.

Para a selecdo da amostra foram aplicados os seguintes critérios de incluséo:
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1. Individuos que procuraram tratamento ortodontico na Clinica Dentéria
Universitaria Egas Moniz;

2. Individuos do sexo masculino ou feminino;

3. Individuos com pelo menos duas ortopantomografias: uma ortopantomografia
entre os 11,0 e os 13,0 anos de idade inclusive e uma ortopantomografia
posterior aos 14 anos de idade;

4. Individuos com ou sem erupcao de segundos molares.

Nos critérios de inclusdo aplicados, grande atencdo tem de ser dada a idade
cronoldgica e dentéria utilizada. Isto porque se pretendia diagnosticar radiograficamente
uma anomalia dentaria de nimero, a agenésia dentaria, em idades precoces. Definiu-se a
idade cronoldgica como critério de inclusdo, nomeadamente um intervalo entre os 11,0
a 13,0 anos de idade que permite o diagndstico precoce da agenésia de terceiros
molares, pois como j& foi referido anteriormente, segundo um estudo de Sarnat, Kaffe,
Porat & Amir (2003), a auséncia de um terceiro molar numa radiografia aos 11 anos de
idade, pode ser um primeiro sinal de agenésia, necessitando de confirmacdo aos 14 anos
de idade. Apesar da associacdo existente entre a idade cronoldgica e a idade dentaria,
esta apresenta pouca consisténcia (Anderson, Thompson & Popovich, 1975), por isso
decidiu-se utilizar a idade dentaria como critério de incluséo, relativo a prévia erupcgéo

dos segundos molares, a data dos primeiros registos radiograficos.

Ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo, obteve-se uma amostra composta por
98 individuos, que posteriormente foram distribuidos por quatro Grupos, segundo a

idade cronoldgica e a prévia erup¢do dos segundos molares:

e Grupo 1- Individuos com uma idade compreendida entre os 11,0 a 11,12 anos
inclusive, que nédo apresentam a erupg¢édo dos quatro segundos molares;

e Grupo 2 - Individuos com uma idade compreendida entre os 11,0 a 11,12 anos
inclusive, que apresentam a erupcao dos quatro segundos molares;

e Grupo 3 - Individuos com uma idade compreendida entre os 12,0 a 13,0 anos
inclusive, que néo apresentam a erupg¢éo dos quatro segundos molares;

e Grupo 4 - Individuos com uma idade compreendida entre os 12,0 a 13,0 anos

inclusive, que apresentam a erupc¢ao dos quatro segundos molares.
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4.1.Caracterizacdo da amostra

4.1.1. Relativamente ao género
A amostra ficou constituida por 98 individuos dos quais, 53 (54,1%) sdo do sexo
masculino, e os restantes 45 (45,9%) sdo do sexo feminino.

Grafico 1 - Caracterizacdo da amostra segundo o género

m Masculino
= Feminino

4.1.2. Relativamente a idade

A distribuicdo dos individuos por escaldes etarios, a data da primeira radiografia
panoramica, pode ser apreciado no gréafico 2. A maioria dos individuos tinha 12 anos de
idade (38,8%).

Gréfico 2 - Caracterizacdo da amostra segundo a idade na primeira radiografia panoramica

38,8%

32,6%
28,6%

11 12 13
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Tabela 10 - Caracterizacdo da amostra segundo a idade dos individuos

Desvio
N Minimo Maximo Média
padrdo
Idade na primeira radiografia panoramica 98 11,0 13,0 12,1 0,58
Idade na segunda radiografia panordmica 98 14,0 17,9 14,6 0,89

Quanto a idade dos individuos quando realizaram a primeira radiografia
panoramica, a idade minima registada foi de 11,0 anos, a idade méaxima de 13,0 anos e a
média de idade foi de 12 anos e 1 més.

No que respeita a idade dos individuos na segunda radiografia panoramica, a
idade minima registada foi de 14,0 anos, a idade méxima foi de 17 anos e 9 meses e a
média de idade foi de 14 anos e 6 meses.

4.1.3. Relativamente aos Grupos

Tabela 11 - Caracterizagdo da amostra segundo o Grupo

Frequéncia Percentagem
Grupo 1 34 34,7
Grupo 2 13 13,3
Grupo 3 17 17,3
Grupo 4 34 34,7
Total 98 100,0

Gréfico 3 - Caracterizacdo da amostra segundo 0 Grupo

34 34
17
13

J--l

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

= NUmero de individuos
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O Grupo de individuos com uma idade compreendida entre os 11,0 a 11,12 anos
inclusive, que ndo apresentam a erupc¢do dos quatro segundos molares (Grupo 1) e o
Grupo de individuos com uma idade compreendida entre os 12,0 a 13,0 anos inclusive,
que apresentam a erupc¢édo dos quatro segundos molares (Grupo 4) sdo constituidos cada
um por 34 elementos, o que corresponde a 34,7% da amostra.

O Grupo dos individuos com uma idade compreendida entre os 12,0 a 13,0 anos
inclusive, que ndo apresentam a erupcao dos quatro segundos molares (Grupo 3) é
constituido por 17 individuos, o que corresponde a 17% da amostra, enquanto o Grupo
dos individuos com uma idade compreendida entre os 11,0 a 11,12 anos inclusive, que
apresentam a erup¢do dos quatro segundos molares (Grupo 2) € constituido por 13

individuos, ou seja, 13% da amostra.

Tabela 12 - Caracterizacdo da amostra segundo o Grupo e o género

Grupo
Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4

Feminino  Frequéncia 13 6 8 18
% 13,2 6,1 8,2 18,4

Masculino  Frequéncia 21 7 9 16
% 21,5 7,2 9,1 16,3

Total Frequéncia 34 13 17 34
% 34,7 13,3 17,3 34,7

Com a exce¢do do Grupo 4, todos 0s restantes grupos sao constituidos por mais

individuos do género masculino do que do género feminino.

5. Métodos

Para este estudo foram utilizadas radiografias panoramicas pré-feitas dos
pacientes que constituem a amostra, observadas num computador, para identificar a
presenca do gérmen dos terceiros molares.

Para a realizacdo de um correto diagndstico de agenésia de terceiros molares foi
observada uma radiografia panoramica pré-tratamento ortodéntico (entre os 11,0 - 13,0
anos de idade) e posteriormente, foi confirmada a veracidade do diagndstico inicial com

a radiografia panoramica obtida depois dos 14 anos de idade.

49



Diagnéstico precoce da agenésia de terceiros molares

Foram estabelecidos os 14 anos de idade como limite para a avaliacdo da
segunda radiografia panoramica, pois Garn & Lewis (1962) consideraram que 0
diagndstico de agenésia de terceiros molares ndo pode ser realizado antes da idade
critica dos 14 anos de idade e segundo T. Endo et al. (2013), de forma a evitar possiveis
casos de atraso de desenvolvimento.

Considerou-se a existéncia de agenésia de terceiros molares, quando ndo existia
evidéncia radiogréfica de mineralizacdo da coroa do dente (T. Endo et al., 2013) ou
radiotransparéncia associada a formacdao da cripta (Celikoglu et al., 2011).

De forma a avaliar o erro intra-observador, duas semanas apds a primeira
avaliacdo dos registos radiograficos, foi realizada uma segunda avaliagdo aos registos
radiograficos de 30 individuos, selecionados aleatoriamente, pelo programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), tal como foi realizado por Trakiniené et al.
(2013) e semelhante ao que foi realizado por outros autores (Gunst et al., 2003; Orhan
etal., 2007; T. Endo et al., 2013).

6. Andélise estatistica

A analise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e relativas, médias e desvios padrdo) e estatistica inferencial.

Para testar as hipoteses usou-se o teste Binomial, pois pretendia-se testar a
diferenca de duas proporgfes. Utilizou-se também o teste de diferencas para duas
proporcOes independentes, que foi calculado com o software disponibilizado em
www.Vassarstats.net. O nivel de significancia foi fixado em (a) < 0,05.

A anélise do grau de concordancia entre as avaliacbes foi efetuada com o ICC
(Intraclass Correlation Coefficient).

A andlise estatistica foi efetuada com o apoio do SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) versao 20.0 para Windows.
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1. Resultados

1. Erro intra-observador

Tabela 13 — Teste Intraclass Correlation Coefficient para o erro intra-observador

Cronbach's Alpha N of Items

,999 8

Na avaliacdo do erro intra-observador, ndo se verificaram quaisquer alteracfes
entre a primeira avaliagdo e a segunda avaliacdo dos registos radiograficos dos 30
individuos selecionados aleatoriamente, realizadas com duas semanas de intervalo. O
grau de concordancia entre os dois diagnosticos realizados pelo investigador, medido
com o coeficiente Intraclass correlation coefficient foi de ,999, o que pode ser

considerado como excelente.

2. Prevaléncia de individuos com auséncia radiolégica de pelo menos um terceiro

molar

Tabela 14 - Prevaléncia de individuos com auséncia radiol6gica de pelo menos um terceiro molar

Primeira radiografia panoramica Segunda radiografia panoramica

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %  Freq. % Freq. %

Ausentes 15 15,3 5 51 20 20,4 14 14,3 3 3 17 17,3

Presentes 38 388 40 40,8 78 79,6 39 398 42 42,9 81 82,7

Na primeira radiografia panoramica, em 20,4% da amostra foi diagnosticada a
auséncia de pelo menos um terceiro molar, 15,3% do género masculino e 5,1% do

género feminino. Por sua vez, na segunda radiografia panoramica, 17,3% da amostra
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apresentou auséncia de pelo menos um terceiro molar, dos quais 14,3% eram do género

masculino e 3% do género feminino.

3. Prevaléncia da auséncia radioldgica de cada terceiro molar

Gréfico 4 — Terceiros molares ausentes radiologicamente na primeira radiografia panoramica

Género Feminino E 3 :
Género Masculino 8 :

0 10 20 30 40

u Dente 18 w Dente 28 Dente 38 w Dente 48

Na primeira radiografia panoramica, estavam ausentes 37 dentes no género

masculino e 10 dentes no género feminino.

Gréfico 5 - Terceiros molares ausentes radiologicamente na segunda radiografia panoramica

o

Género Feminino .2
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Género Masculino

0 10 20 30 40

u Dente 18 w Dente 28 Dente 38 w Dente 48

Na segunda radiografia panoramica, estavam ausentes 33 terceiros molares no

género masculino e 5 terceiros molares no género feminino.
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Graéfico 6 - Prevaléncia da auséncia radiolégica de cada terceiro molar

Dente 48
Dente 38
Dente 28

Dente 18

® Primeira radiografia panordmica m Segunda radiografia panoramica

Na primeira radiografia panoramica realizada ndo foi possivel a visualizacao de

4.1% dos dentes 18, 2% dos dentes 28, 1% dos dentes 38 e 2% dos dentes 48.

4. Prevaléncia de terceiros molares ausentes radiologicamente

Tabela 15 — Prevaléncia de terceiros molares ausentes radiologicamente

Primeira radiografia panordmica  Segunda radiografia panoramica

Freq. % Freq. %
Ausentes 47 11,9 38 9,7
Presentes 345 88,1 354 90,3

Gréfico 7 - Prevaléncia de terceiros molares ausentes radiologicamente

88,10% 90,30%

u Presentes

u Ausentes 11,90% 9,70%

Primeira radiografia  Segunda radiografia
panoramica panoramica

Na primeira radiografia panordmica, cerca de 12% dos terceiros molares ndo

foram visualizados, enquanto na segunda radiografia panoramica, cerca de 10% dos
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terceiros molares continuavam ausentes, ou seja, houve um aparecimento de 2% dos

terceiros molares.

5. Prevaléncia de terceiros molares ausentes radiologicamente segundo o género

Tabela 16 - Prevaléncia de terceiros molares ausentes radiologicamente na primeira radiografia

panoramica segundo o género

Género feminino  Género masculino

Freq. % Freq. %

Ausentes 10 55 37 17,5

Presentes 170 95,5 175 82,5

Total 180 100,0 212 100,0

Tabela 17 - Prevaléncia de terceiros molares ausentes radiologicamente na segunda radiografia

panorédmica segundo 0 género

Género feminino  Género masculino

Freq % Freq %

Ausentes 5 2,8 33 15,6

Presentes 175 97,2 179 84,4

Total 180 100,0 212 100,0

Gréfico 8 - Distribuicdo da prevaléncia de terceiros molares ausentes radiologicamente segundo o género

20,00% 1 17,50%
15,60%
. 15,00% -
Prevaléncia
de terceiros 10,00% -
molares
t
ausentes 5.00% -
0,00%
Primeira radiografia ~ Segunda Radiografia
& Feminino = Masculino

Na primeira radiografia panoramica, no género feminino 5,5% dos terceiros

molares encontravam-se ausentes, enquanto nos homens, 17,5% dos terceiros molares
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encontravam-se ausentes, sendo esta diferenca estatisticamente significativa, Z = —
3,614, p = 0,000.

Na segunda radiografia panoramica, no genero feminino 2,8% dos terceiros
molares encontravam-se ausentes, enquanto no genero masculino 15,6% dos terceiros
molares encontravam-se ausentes, sendo esta diferenca estatisticamente significativa, Z
=—4,264, p <,001.

6. Prevaléncia de terceiros molares ausentes radiologicamente segundo o lado das

arcadas dentarias

Tabela 18 - Prevaléncia de terceiros molares ausentes radiologicamente na primeira radiografia

panoramica segundo o lado das arcadas dentarias

Lado direito Lado esquerdo

Presentes Ausentes Total Presentes Ausentes Total

Freq. 171 25 196 174 22 196

% 87,2 12,8 100,0 88,8 11,2 100,0

Tabela 19 - Prevaléncia de terceiros molares ausentes radiologicamente na segunda radiografia

panoramica segundo o lado das arcadas dentarias

Lado direito Lado esquerdo

Presentes Ausentes Total Presentes Ausentes Total
Freq. 177 19 196 177 19 196
% 90,3 9,7 100,0 90,3 9,7 100,0
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Gréfico 9 - Distribuicdo da prevaléncia de terceiros molares ausentes radiologicamente segundo o lado
das arcadas dentarias
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Na primeira radiografia panordmica, quando se analisa a diferenca de
proporcdes de dentes ausentes entre o lado direito e o lado esquerdo, constatamos que a
propor¢cdo de dentes ausentes do lado direito é de 12,8% e no lado esquerdo esta
propor¢do é de 11,2%, ndo sendo a diferenca de proporcBes estatisticamente
significativa, Z = 0,466, p = 0,641.

Na segunda radiografia panoramica, quando se analisa a diferenca de proporcées
de dentes ausentes entre o lado direito e o lado esquerdo, constatamos que a proporgéo
de dentes ausentes do lado direito € de 9,7% e no lado esquerdo esta proporcao é de
9,7%, ndo sendo a diferenca de proporc¢des estatisticamente significativa, Z = 0,000, p =
1,000.

7. Prevaléncia de terceiros molares ausentes radiologicamente segundo a arcada

dentaria

Tabela 20 - Prevaléncia de terceiros molares ausentes radiologicamente na primeira radiografia

panoramica segundo a arcada dentéaria

Arcada superior Arcada inferior

Presentes Ausentes Total Presentes Ausentes Total
Freq. 171 25 196 174 22 196
% 87,2 12,8 100,0 88,8 11,2 100,0
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Tabela 21 - Prevaléncia de terceiros molares ausentes radiologicamente na segunda radiografia

panoramica segundo a arcada dentéaria

Arcada superior Arcada inferior

Presentes Ausentes Total Presentes Ausentes Total
Freq. 177 19 196 177 19 196
% 90,3 9,7 100,0 90,3 9,7 100,0

Gréfico 10 - Distribuicdo da prevaléncia de terceiros molares ausentes radiologicamente segundo a arcada
dentéria
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Na primeira radiografia panordmica, quando se analisa a diferenca de
proporgdes de dentes ausentes entre a arcada superior e a arcada inferior, constatamos
que a proporcao de dentes superiores ausentes é de 12,8% e a proporcdo de dentes
inferiores ausentes € de 11,2%, ndo sendo a diferenca de proporgdes estatisticamente
significativa, Z = 0,466, p = 0,641.

Na segunda radiografia panoramica, quando se analisa a diferenca de propor¢oes
de dentes ausentes entre a arcada superior e a arcada inferior, constatamos que a
proporcao de dentes ausentes, tanto na arcada superior, como na arcada inferior, é de
9,7%, ndo sendo a diferenca de proporcdes estatisticamente significativa, Z =0,000, p =
1,000.
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8. Prevaléncia do numero de terceiros molares ausentes radiologicamente por
individuo

Tabela 22 - Prevaléncia do nimero de terceiros molares ausentes radiologicamente por individuo

1 2 3 4
Freq. % Frequ % Freq % Fregq. %

Primeira radiografia panoramica 7 35 5 25 2 10 6 30

Segunda radiografia panoramica 6 35,3 6 35,3 0 0 5 29,4

Gréfico 11 - Prevaléncia do nimero de terceiros molares ausentes radiologicamente por individuo

Primeira radiografia panordmica

Segunda radiografia panoramica

u Um terceiro molar ausente u Dois terceiros molares ausentes

Trés terceiros molares ausentes @ Quatro terceiros molares ausentes

Na primeira radiografia panordmica, sete individuos apresentaram apenas um
terceiro molar ausente, seis individuos apresentaram quatro terceiros molares ausentes,
cinco individuos apresentaram dois terceiros molares ausentes e apenas dois individuos

apresentaram trés terceiros molares ausentes.

Na segunda radiografia panoramica, seis individuos apresentaram um terceiro
molar ausente e outros seis individuos apresentaram dois terceiros molares ausentes,
cinco individuos apresentaram os quatro terceiros molares ausentes, enquanto nenhum

individuo apresentou trés terceiros molares ausentes.
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9. Alteracdes de diagnostico

9.1. Alteracdes de diagnostico na amostra total

Tabela 23 - Alteragdes de diagndstico

Frequéncia Percentagem
Sim 6 6,1
Néo 92 93,9
Total 98 100,0

Gréfico 12 - Alteracdes de diagnéstico

6

/

uSim =Nao

A tabela 23 e o grafico 12 mostram o numero de individuos em que se
verificaram alteracdes de diagndstico de terceiros molares entre a primeira e a segunda
radiografia panoramica. Neste estudo, com uma amostra de 98 individuos, verificaram-
se alteracOes de diagndstico de terceiros molares em 6 individuos (6%), entre a primeira

e a segunda radiografia panoramica.

59



Diagnéstico precoce da agenésia de terceiros molares

9.2. Alteracoes de diagnostico segundo o0 Grupo

Tabela 24 - Alteragao de diagndstico segundo o Grupo

Grupos Frequéncia Percentagem

Grupo 1 2 33,3
Grupo 2 0 0
Grupo 3 4 66,6
Grupo 4 0 0
Total 6 100,0

Gréfico 13 - Alteragdes de diagnostico segundo o Grupo

4
2
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

® NUmero de individuos

A tabela 24 e o grafico 13 mostram em que Grupos se verificaram as alteracdes

de diagnostico de terceiros molares entre a primeira e a segunda radiografia panoramica.

Em ambos os Grupos em que os segundos molares ja tinham erupcionado, ndo se

verificaram alteracGes de diagnostico de agenésia de terceiros molares entre a primeira e

a segunda radiografia panoramica. Por sua vez, no Grupo de individuos com uma idade

compreendida entre os 11,0 a 11,12 anos, que ndo apresentam a erupcao dos quatro

segundos molares, verificaram-se alteracdes de diagndstico de terceiros molares em 2

individuos e no Grupo de individuos com uma idade compreendida entre 0s 12,0 a 13,0

anos inclusive, que ndo apresentam a erupcao dos quatro segundos molares,

verificaram-se alteragdes de diagndstico em 4 individuos.
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9.3. Localizagdo das alteragdes de diagnostico

Tabela 25 - Localizag@es das alteragGes de diagndstico

Frequéncia Percentagem

Arcada superior 4 66,7
Arcada inferior 1 16,7
Ambas 1 16,7
Total 6 100,0

Gréfico 14 - LocalizagBes das alteragdes de diagnostico

66,70%

16,70% 16,70%

Arcada superior  Arcada inferior Ambas as arcadas

A tabela 25 e o grafico 14 mostram a localizacdo das alteraces de diagnostico que
ocorreram entre a primeira e a segunda radiografia panoramica. Dos individuos em que
ocorreram alteracdes de diagndstico, 66,7% ocorreram na maxila, enquanto 16,7%

ocorreram tanto na mandibula, como em ambas as arcadas simultaneamente.
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10. Proporcao de alteracoes de diagndstico

10.1. Proporcao de alteracGes de diagndstico no Grupo 1

Tabela 26 — Teste Binomial para a proporcéo de alteragdes de diagndstico no Grupo 1

Categoria N Proporcdo observada Proporcéo testada Sig.

Grupo 1 Sim 2 ,059 ,941 ,000*
Alteracdo do diagnostico Grupo 2 Nao 32 941
Total 34 1,000

*p<0,01

Na tabela 26, verifica-se que o teste Binomial revelou que a proporcdo de
sujeitos onde houve mudanca de diagndstico no Grupo 1 foi de 5,9% (n = 2). Esta
proporcao é significativamente inferior a proporgdo de sujeitos nos quais se manteve o
diagnéstico (n = 32, 94,1%), teste Binomial, p =,000.

10.2. Proporcao de alterag6es de diagnostico no Grupo 2
No Grupo 2 ndo se verificaram alteracGes de diagnéstico entre a primeira e a
segunda radiografia panoramica.

10.3. Proporcao de alteracdes de diagnoéstico no Grupo 3

Tabela 27 — Teste Binomial para a proporc¢do de alteracdes de diagndstico no Grupo 3

Categoria N Proporcdo observada Proporcéo testada Sig.

Grupo 1 Néo 13 ,764 ,235 ,000 *
Alteracdo de diagnoéstico Grupo 2 Sim 4 235
Total 17 1,000

* <0,01

Na tabela 27, verifica-se que o teste Binomial revelou que a proporcdo de
sujeitos onde houve mudanca de diagndstico no Grupo 3 foi de 23,5% (n = 4). Esta
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proporcéo é significativamente inferior a propor¢édo de sujeitos nos quais se manteve o
diagnéstico (n = 13, 76,4%), teste Binomial, p =,000.

10.4 Proporcao de alteracgdes de diagnostico no Grupo 4

No Grupo 4 ndo se verificaram alteracbes de diagnéstico entre a primeira e a

segunda radiografia panoramica.

11. Concordancia de Diagnosticos

Tabela 28 — Teste Intraclass Correlation Coefficient para a concordéncia de diagnosticos, segundo o

Grupo
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha N of Items
Grupo 1 ,822 8
Grupo 3 ,927 8
Grupo 4 ,951 8
Grupo 2 ,999 8

O grau de concordancia entre os dois diagndsticos realizados na primeira e
segunda radiografias panoramicas, foi medido recorrendo ao teste Intraclass
Correlation Coefficient para os varios Grupos. Variou entre um minimo de ,822 (bom)
no Grupo 1 e um maximo de ,999 (excelente) no Grupo 2. Relativamente aos Grupos 3

e 4, o grau de concordancia pode ser considerado como excelente.
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IV.  Discusséo

Este trabalho foi realizado em pacientes ortodonticos, & semelhanca de outros
trabalhos (Kajii et al., 2001; Silva Meza, 2003; Kajii et al., 2004; Sisman et al., 2007
Celikoglu et al., 2010b; Kazanci et al., 2010; Topkara & Sari, 2011; Barka et al., 2012,
2013; S. Endo et al., 2013; T. Endo et al., 2013; Trakinien¢ et al., 2013; Alam et al.,
2014).

Nesta investigacdo utilizaram-se radiografias panoramicas para proceder ao
estudo dos terceiros molares, a semelhanca de outros trabalhos (Hattab et al., 1995;
Vent4, Turtola & Ylipaavalniemi, 1999; Kajii et al., 2001; Kruger et al., 2001; Mesotten
et al., 2002; Bolafios et al., 2003; Sarnat et al., 2003; Silva Meza, 2003; Kajii et al.,
2004; Olze et al., 2004; Rozkovcova et al., 2004a,b; Sandhu & Kaur, 2005; Garib et al.,
2009; Sanchez et al., 2009; Celikoglu et al., 2010b; Kazanci et al., 2010; Carvalho et
al., 2011; Topkara & Sari, 2011; John et al., 2012; Kaur et al., 2012; Rozkovcova et al.,
2012; Barka et al., 2012, 2013; Abdolahi, 2013; Begtrup et al., 2013; Alam et al.,
2014).

Relativamente ao tamanho da amostra, esta investigacdo teve uma amostra
(n=98) semelhante a outros trabalhos realizados no estudo de terceiros molares, em que
as amostras eram constituidas desde 81 (Venta et al., 1999), 96 (Baba-Kawano et al.,
2002) até 100 sujeitos (Sandhu & Kaur, 2005).

A idade média dos sujeitos deste estudo na altura da realizacdo da primeira
radiografia panoramica foi os 12,1 anos, semelhante a idade média dos estudos de Barka
et al. (2013), com uma média de idade de 11,64 anos, de Barka et al. (2012) com uma
média de idade de 13,62 anos e de Kazanci et al. (2010), com uma idade média de 14,6

anos.

A prevaléncia de individuos com agenésia de pelo menos um terceiro molar
encontrada, foi de 17% na segunda radiografia panoramica. Esta prevaléncia é
semelhante a prevaléncia observada em estudos realizados por outros autores (tabela 3):
Abdolahi (2013), determinou uma prevaléncia de 19,2%, Thompson et al. (1974) de
22,3%, Rozkovcova et al. (2004a) de 22,5%, Kazanci et al. (2010) de 23,8% e Molar et
al. (2008) encontrou uma prevaléncia de 24,75%. Por sua vez, resultados mais dispares
foram obtidos por S. Endo et al. (2013), Gonzélez & Rosario (1990) e Kaur et al.
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(2012), que determinaram uma prevaléncia de individuos com agenésia de terceiros

molares de 32,3%, 32,4% e 35,4%, respetivamente.

Relativamente a prevaléncia de agenésia de terceiros molares, 9,7% dos terceiros
molares estavam ausentes a altura da realizacdo da segunda radiografia panoramica.
Resultados semelhantes (tabela 4) foram obtidos por Hattab et al. (1995), Sandhu &
Kaur (2005) e Molar et al. (2008), com uma prevaléncia de agenésia de terceiros
molares de 9,1%, 11,5% e 12,63%, respetivamente. Por sua vez, resultados mais
dispares foram obtidos por outros autores: Barka et al. (2012) e Barka et al. (2013) com

uma prevaléncia de agenésia de terceiros molares de 20,9% e 17,6%, respetivamente.

O género mais afetado pela agenésia de terceiros molares a altura da realizacéo
da segunda radiografia panoramica, foi o género masculino com uma prevaléncia de
15,6%, havendo diferencas estatisticamente significativas relativamente ao género
feminino, tal como nos estudos (tabela 5) de Rozkovcova et al. (2004a) e Kaur et al.
(2012).

Quanto ao lado mais afetado pela agenésia de terceiros molares a altura da
segunda radiografia panordmica, constatou-se que a prevaléncia de agenésia foi igual
tanto no lado direito como no lado esquerdo das arcadas, ndo existindo diferencas
estatisticamente significativas, tal como ocorreu nos estudos de Hattab et al. (1995),
Kajii et al. (2001), Kazanci et al. (2010), Barka et al. (2012, 2013) e S. Endo et al.
(2013).

No que respeita a arcada dentaria mais afetada pela agenésia de terceiros molares
a altura da realizacdo da segunda radiografia panoramica, verificou-se que a prevaléncia
de agenésia foi igual na arcada superior e inferior, ndo existindo diferencas
estatisticamente significativas, tal como aconteceu no estudo (tabela 6) de Barka et al.
(2012).

A sequéncia por ordem decrescente, da prevaléncia do numero de terceiros
molares ausentes por individuo na segunda radiografia panoramica foi: 1 (seis
individuos) = 2 (seis individuos) = 4 (cinco individuos) = 3 (nenhum individuo). No
entanto, na literatura ndo foi encontrado nenhum autor que referisse uma sequéncia

igual a esta (tabela 7).
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A prevaléncia de agenésia de cada terceiro molar na segunda radiografia
panoramica, foi para os dentes 18, 28, 38 e 48, de 10,2%, 9,2%, 10,2% e 9,2%,
respetivamente. Valores semelhantes (tabela 8) foram obtidos por Barka et al. (2012) e
Carvalho et al. (2011) para o dente 18, com uma prevaléncia de 10% e 12,5%,
respetivamente, e para o dente 28, com uma prevaléncia de 9,1% e 9,38%,
respetivamente. Por sua vez, no caso do dente 38, apenas Barka et al. (2012) obteve um
valor semelhante, 10,5% e no dente 48, Barka et al. (2012) e Carvalho et al. (2011),

apresentaram valores proximos deste, 10,9% e 12,5%, respetivamente.

Neste estudo, entre a primeira e a segunda radiografia panoramica, apenas se
verificaram alteracGes de diagnostico em seis individuos. Em todos eles ndo se tinha
verificado a erupcdo de todos os segundos molares, ou seja, ndo se verificaram

alteracdes de diagndstico em individuos com os quatro terceiros molares erupcionados.

As alteracGes de diagnostico, ocorreram essencialmente na arcada superior
(66,7%), 0 que se pode dever ao dificil diagnostico dos terceiros molares superiores em
pacientes jovens. Segundo Barka et al. (2013), a observacdo dos terceiros molares
superiores € complicada, devido as limitacbes dos meios de diagnéstico radiogréficos,
nomeadamente das radiografias panoramicas, por distor¢cdo e sobreposicao de estruturas
anatomicas e pelo facto dos terceiros molares superiores por vezes ndo serem visiveis
durante o inicio do seu desenvolvimento, pelo menos até a completa calcificacdo da

superficie oclusal ou durante as fases Nolla 1 e Nolla 2 segundo Bolafios et al. (2003).

Com o auxilio do Teste Binomial, verifica-se que tanto no Grupo de individuos
com uma idade compreendida entre os 11,0 a 11,12 anos inclusive, que ndo apresentam
a erupcdo dos quatro segundos molares, como no Grupo de individuos com uma idade
compreendida entre os 12,0 a 13,0 anos inclusive, que ndo apresentam a erupcdo dos
quatro segundos molares, a proporcao de sujeitos em que se verificaram alteracdes de
diagndstico, 5,9% e 23,5%, respetivamente, foi inferior a propor¢édo de sujeitos em que
0 diagndstico se manteve. Seria de esperar que a propor¢do de sujeitos em que se
verificaram alteracBes de diagnostico fosse superior no Grupo de individuos com uma
idade cronoldgica inferior, 0 que ndo se verificou e que pode estar relacionado com o
tamanho da amostra de cada um dos grupos, mas vai de encontro com o que foi relatado
no estudo de Anderson et al. (1975). Estes autores consideram que apesar da existéncia
de uma correlacdo entre a maturidade dentaria e a idade cronologica, existe alguma
variacdo entre o desenvolvimento dos dentes e os padrfes cronolégicos.
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Através da conjugacdo dos critérios da idade cronologica e da idade dentaria,
pretendeu-se chegar a uma conclusdo acerca do diagnostico precoce da agenésia dos
terceiros molares e confrontar aquilo que é dito separadamente na literatura sobre cada

um dos critérios.

Banks (1934) determinou que ndo existe evidéncia radiogréfica do aparecimento
de terceiros molares a partir dos 14 anos de idade, enquanto Richardson (1980)

considerou que os terceiros molares normalmente nao aparecem apos 0s 12 anos.

Quanto a literatura disponivel acerca da idade cronoldgica que permite a
realizacdo do diagnostico precoce da agenésia de terceiros molares, Garn & Lewis
(1962a) consideram que o diagnostico de agenésia de terceiros molares s6 pode ser
realizado apds a idade critica dos 14 anos. Orhan et al. (2007) e Garcia-Hernandez et al.
(2008) também determinaram que o diagnéstico de agenésia dos terceiros molares s6
pode ser realizado aos 14 anos de idade. Uma conclusdo semelhante &s anteriores foi
obtida num estudo de Sarnat et al. (2003), em que consideraram que a auséncia do botédo
do terceiro molar em radiografias até aos 11 anos de idade, pode ser uma primeira
evidéncia de agenésia, no entanto o diagnostico definitivo apenas pode ser estabelecido

aos 14 anos de idade.

No entanto, outro estudo relatou uma idade cronoldgica diferente que permite
fazer o diagndstico precoce da agenésia de terceiros molares. Segundo Bolafios et al.
(2003), o diagnostico de agenésia dos terceiros molares pode ser realizado a partir dos

13 anos de idade.

Na literatura encontrada acerca da relacdo dos terceiros molares com a idade
dentaria, a maioria dos estudos correlacionam a agenésia de terceiros molares com o
desenvolvimento de outros dentes, principalmente dos segundos molares. Bolafios et al.
(2003) sdo da opinido que o diagndstico da agenésia de terceiros molares deve ser
estabelecido através da idade dentaria, nomeadamente a partir do desenvolvimento do
segundo pré-molar e segundo molar, ao invés da idade cronoldgica, no entanto apenas
se referiram a dentes inferiores. Garn & Lewis (1962a) determinaram que a calcificagéo
e a erupcao do primeiro pré-molar e segundo molar estdo atrasadas quando o terceiro
molar do mesmo quadrante estd ausente congenitamente. Abdolahi (2013) concluiu que
apenas existe um atraso estatisticamente significativo do segundo molar adjacente

guando existe agenésia do terceiro molar da arcada superior. Por sua vez, de acordo com
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um estudo de Baba-Kawano et al. (2002), ha uma correlacdo entre o inicio de formagéo
dos terceiros molares inferiores e cada estagio de formacdo dos pré-molares e segundo
molar, sendo a correlacdo mais forte com o segundo molar. Estes autores determinaram
que existe 100% de probabilidade do terceiro molar inferior estar ausente, se este ndo
aparecer até a altura em que o segundo molar apresenta o seu apex parcialmente aberto
e as paredes dos canais radiculares paralelas. Na literatura, ndo foi encontrado nenhum
estudo acerca da idade dentaria que permita realizar o diagnostico precoce da ageneésia
de terceiros molares nem nenhum estudo que relacione a idade cronoldgica e a idade

dentaria que permita realizar esse diagnostico.

De acordo com este estudo, com o auxilio do teste Intraclass Correlation
Coefficient, o grau de concordancia entre os dois diagndsticos realizados foi classificado
como “bom” no Grupo 1 e como “excelente” nos restantes grupos. Por ordem
decrescente de graus de concordancia obteve-se a seguinte sequéncia: Grupo 2 (,999) >
Grupo 4 (,951) - Grupo 3 (,927) > Grupo 1 (,822). Seria de esperar que o grau de
concordancia fosse mais elevado nos Grupos com uma idade dentéria mais avancada, ou
seja, nos Grupos 2 e 4, como se verificou, e destes dois Grupos, era expectavel que o
grau de concordancia fosse superior no Grupo com uma idade cronoldgica mais
avancada, ou seja, no Grupo 4, o que nao se verificou. O valor do grau de concordancia
foi mais elevado no Grupo 2, o que se pode dever ao tamanho de cada um dos grupos,
uma vez que o numero de individuos do Grupo 2 é relativamente inferior ao do Grupo
4,

Esta analise permite verificar que, na nossa amostra, contrariamente ao que nos é
dito pela literatura cientifica sobre a tematica, é possivel fazer o diagndstico de agenésia
de terceiros molares em qualquer dos grupos analisados, mas com uma maior certeza
em individuos com 11,0 a 13,0 anos, com uma idade dentaria mais avancada, ou seja,

em individuos que possuam os segundos molares erupcionados.

Relativamente ao erro intra-observador, entre as duas avaliacdes realizadas pelo
mesmo observador, com duas semanas de intervalo, verificou-se que ndo ocorreram
quaisquer diferengas entre os diagndsticos, tendo o grau de concordancia sido
classificado como excelente (,999). Tal como nesta investigacdo, em outro trabalho
(Trakiniené et al., 2013) também foi avaliado o erro intra-observador e semelhante aos
trabalhos realizados por Gunst et al., (2003), Orhan et al. (2007) e T. Endo et al. (2013).
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V. Conclusao

Ap0s a realizacdo do presente estudo, concluiu-se que:

e E possivel realizar o diagndstico de agenésia de terceiros molares em individuos
com 11,0 a 13,0 anos de idade, com erupc¢do ou sem erupcdo de segundos
molares, no entanto, este é feito com um maior grau de certeza em individuos
com uma idade dentaria mais avangada, ou seja, com 0s segundos molares
erupcionados;

e A prevaléncia de individuos com agenésia de pelo menos um terceiro molar foi
de 17% e a prevaléncia de agenésia de terceiros molares foi de 9,7%;

e O genero masculino é o mais afetado pela agenésia de terceiros molares;

e Nao existem diferencas estatisticamente significativas da agenésia de terceiros
molares entre e os lados e as arcadas dentarias;

e A mandibula é mais confidvel do que a maxila, no diagnostico de agenésia de
terceiros molares;

e Dos individuos portadores de agenésia de terceiros molares, a maioria apresenta

a auséncia tanto de um terceiro molar como de dois terceiros molares.

No futuro seria interessante um melhor esclarecimento da influéncia da genética
na formacdo dos segundos e terceiros molares e a utilizagdo de uma amostra de maior

dimensdo, com uma uniformizagdo dos Grupos de trabalho.
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Anexo 1 — Aprovacdo da Comissdo de Etica
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Ex.mo Senhor
Pedro Manuel Rocha

Monte de Caparica, 14 de fevereiro de 2014

Ex.mo Senhor,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu a apreciacdo da Comissao de
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Ortodontia — Diagnéstico precoce da
Agenésia de Terceiros Molares, foi aprovado por unanimidade.

Queira aceitar os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comiss&o de Etica da Egas Moniz
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C.C. - Prof. Doutor Pedro Mariano Pereira
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