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Resumo:

Introducdo: A Odontopediatria ¢ um ramo da Medicina Dentaria que se encarrega do estudo,
prevencdo e tratamento da saude oral das criancgas, desde bebés até a adolescéncia. A atuagao do
Médico Dentista Odontopediatra deve centrar-se ndo apenas no tratamento, mas sim na estipulacao
de um correto diagnostico, na prevengdo e na intercecdo das potenciais anomalias e mas oclusdes

detetadas.

Objetivos: O objetivo desta investigagdo foi caracterizar a populagdo pediatrica que frequenta a
Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu, entre os 6 ¢ os 18 anos
de idade. Avaliar as radiografias panoramicas existentes nos processos dos doentes da Clinica
Dentéria Universitaria e determinar as anomalias dentarias de nimero detetaveis radiograficamente
que ocorrem mais frequentemente na populagdo pediatrica, bem como a denticdo ¢ o dente mais

afetado.

Métodos: Analisar as fichas clinicas dos pacientes e as radiografias panoramicas dos doentes da
Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade Catolica
Portuguesa de Viseu. Qualquer informagdo concernente a identificagdo dos pacientes foi mantida

confidencial através de um processo de anonimizagao.

Resultados: Relativamente a caracterizacdo da populagdo selecionada a maioria dos pacientes faz a
primeira consulta apds os 5 anos de idade e por norma € realizada apenas uma consulta por doente.

Dos 352 pacientes selecionados, 87 ndo apresentam radiografia panoramica no processo e 10
apresentam radiografias panoramicas insatisfatorias para andlise. Nas radiografias panoramicas
estudadas, 24 pacientes (9.4%) apresentavam anomalias dentarias de nimero. Destes 24 pacientes,
19 apresentavam agenesias (7,45%) e 5 apresentavam dentes supranumerarios (1,96%). Apenas a
denti¢cdo permanente foi afetada por agenesias. Os dentes mais afetados por agenesias foram os

segundos pré-molares inferiores. O supranumerario mais frequente foi o mesiodente.

Conclusdo: A monitorizagdo da erup¢do e do desenvolvimento da denti¢do temporaria, mista e

definitiva ¢ uma componente fundamental para uma boa saude oral dos doentes pediatricos.

Palavras-chave: Anomalias Dentdrias; Radiografia Panoramica; Odontopediatria; Hipodontia,

Supranumerarios; Agenesias.
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Abstract:

Introduction: Pediatric Dentistry is a branch of Medical Dentistry which involves the study,
prevention, and treatment of oral health in children, from newborns to adolescence. Pediatric Dentist
must focus, not only on treating, but on the development of a correct diagnosis, on prevention and

interlinking of potential anomalies and bad occlusions that are detected.

Objective: Characterize the pediatric population which comes to the University Dental Clinic of the
Faculty of Dental Medicine of the Portuguese Catholic University of Viseu, surrounding ages
between 6 and 18 years. Analyze the Panoramic radiography present in the medical records of patients
and determine the dental anomalies which are detectable radiographically and occur frequently in this

pediatric population, as well as the dentition and teeth which are affected more frequently.

Methods: Assay medical records and Panoramic radiography of Patients from the University Dental
Clinic of the Faculty of Dental Medicine of the Portuguese Catholic University of Viseu. Any
information related to the identification of pacients was kept confidential by the process of

anonymity.

Results: Regarding the characterization of the population, most patients have their first appointment
after reaching the age of 5, having only one appointment per patient.

Of a total of 352 selected patients, 87 did not have a Panoramic radiography on their medical records,
10 had Panoramic radiography but were unsatisfactory, preventing analysis.

In the Panoramic radiography that were studied, 24 patients (9.4%) presented dental anomalies of
number. Of the 24 patients, 19 had agenesis (7,45%) and 5 supernumerary teeth (1,96%). Only those
with permanent dentition were affected by agenesis. The most affected teeth by agenesis were the 2™

mandibular premolar. The most frequent supernumerary tooth was the mesial tooth.

Conclusion: The monitoring of teeth eruption and development of temporary, mixed and permanent

dentition is a fundamental component for good oral health in pediatric patients.

Keywords: Teeth anomalies; Panoramic radiography; Pediatric Dentistry; Hypodontia;

Supernumeraries, Agenesis.

Xl



Xl



XV



Indice:

LINTRODUGAO: uueeneeneeevererererererererereresesesesesssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 2
1.1 Enquadramento tedrico: 3
1.2 Saiide Geral — OMS: 4
1.3. Satide Oral em Portugal: 5
1.4 Determinantes da Sadde Oral: 6
1.5 Embriologia — formacio dentaria: 7
1.6 Estagios de Nolla: 9
1.7 Anomalias dentarias: 10

1.7.1 Anomalias dentarias de NUIMETO: .......ceueiueiuieitieite ettt ee et et et et e eeteseeeseeesae e et eneeeneeese et eanteenbeenneeneesaeesnee 11
1.8 A importancia das radiografias panoramicas: 15

2LOBJIETIVOS.ccuuuuuuionnunviinssnnriosssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 18

3. MATERIAIS E METODOS: ...ouconvcerscrsssssssnssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssasssssssssssssssss 20
3.1 Tipo de estudo: 21
3.2 Data e Local 21
33 Amostra 21
3.4 Recolha e analise de dados: 23
35 Critérios metodologicos aplicados na recolha de dados 23
3.6 Procedimentos legais e éticos 24
3.7 Procedimento de analise estatistica dos dados: 25

G RESULTADQOS........uoouuuuuveuveiinrrisssensssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssses 26
4.1 Resultados da analise dos processos 27
4.2 Resultados da analise das Radiografias Panoramicas 31

S.DISCUSSAO: c..unoununcuncinirsinirssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 40

0. CONCLUSOES ......eoeeeeeeeeererererersrsrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnenes 52

TeBIBLIOGRAFTA: ..c..uuuaonaneionnnerosneiossnencssssisssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 54

8. APENDICE: u.ouuconnvonnvunsirsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssss 64

9. ANEXQOS: cauoneuevonvviisnenissnencssnsicssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 66

XV



Indice de Tabelas:

Tabela 1 - Cronologia do desenvolvimento da denticdo permanente

Tabela 2 - Associagdo entre o género e as varidveis em estudo

Tabela 3 - Resultados pertencentes a pesquisas acerca do predominio de agenesias em diferentes
populagdes

Tabela 4 - Resultados pertencentes a pesquisas acerca do predominio de supranumerarios em

diferentes populagdes

XVI



XVII



Indice de Grificos:

Grafico 1 — Género dos doentes atendidos..........oouvieriiiiiiiiiiiieeie e e 48
Gréfico 2 — Idade dos doentes atendidos. .........eoueeuiiriiiieniieieniereeeeee e 49
Grafico 3 — Género e idade dos doentes atendidos..........cceeuerieriiiiinienieiieeeeeee e 50
Grafico 4 — Idade dos doentes atendidos na primeira consulta..........ccceeevveeeeciieeecieeeeiee e 51
Grafico 4.1 — Distribui¢do dos pacientes na primeira consulta por faixas etarias............cccceeuveeeee.. 51
Grafico 5 — Numero de consultas realizadas por doente.............ccocueevuieriieriiieniienie e 52
Grafico 6 — Area de residéncia dos doentes atendidos................coveveevevererereeeeeeeeeeseseeseeeeeseenneen. 53
Grafico 7 — Género dos doentes atendidos..........oceieriiriiiiniiiiieeie e 54
Grafico 8 — Idade dos doentes atendidos. ........cccueeeuieiiiiiiieiiieie e 54
Grafico 9 — Género e idade dos doentes atendidos..........cc.eeouerieriiiiiniinieeiereeee e 55
Grafico 10 — Percentagem de anomalias de NUIMETO .........ccceeevieriieiiiienieeiiesie e 56
Grafico 11 — Percentagem de anomalias de nImero por ZENET0..........coeeuerrueriereenieneeneenienienens 57
Grafico 12 — Percentagem de agenesias € de SUPTanUMETATIOS. ....c..eevveevereeruerniereenieereneenieeeeneeens 57
Grafico 13 — Distribui¢@o dos dentes mais afetados por agenesia dentaria...........c.cccceeeeveerveeneennen. 58
Grafico 14 — Percentagem de agenesias dentarias n0s maxilares..........cceecveeeveerieenieenieeneeesieenneenn. 58
Grafico 15 — Percentagem de simetria / bilateralidade das agenesias dentarias..........c..cccccveevueennene 59
Gréafico 16 — Distribui¢do dos supranumerarios mais frequentes............coceevveeverieneeneeieneenieneenn. 60
Grafico 17 — Percentagem de supranumerarios n0S Maxilares..........cccveevveeeeieeenieeenieeeriee e 60

XVl



XIX



indice de Figuras:

Figura 1 - Representacao esquematica das diversas células envolvidas no desenvolvimento dentario
Figura 2 - Estadios de desenvolvimento dos dentes permanentes segundo Nolla
Figura 3 - Diagrama ilustrativo da organizacao do estudo

Figura 4 — Presenca de agenesia dentéria

Figura 5 - Presenca de dente supranumerario

XX



Lista de abreviaturas:

OMS: Organizacao Mundial de Saude

OMD: Ordem dos Médicos Dentistas

AAPD: American Academy of Pediatric Dentistry
INE: Instituto Nacional de Estatistica

DPO: Data Protection Officer

FMD: Faculdade de Medicina Dentaria

XXI






1.INTRODUCAO:



1.1 Enquadramento tedrico:

A Odontopediatria ¢ uma area da Medicina Dentaria que se encarrega do estudo, prevencao e

tratamento da saude oral das criangas, desde bebés até a adolescéncia.’

A atuagao do Odontopediatra deve centrar-se nao apenas no tratamento, mas sim na estipulacao
de um correto diagnostico, na prevengdo e na intercecdo das potenciais anomalias e mas oclusdes

detetadas.?

De forma a obter um diagnoéstico, estabelecer um plano de tratamento e obter um progndstico
no momento em que o Médico Dentista se depare com aspetos clinicos e radiograficos que se afastem
das condi¢des anatdmicas normais, é fundamental observar os dentes e as estruturas da cavidade oral.?
Os Médicos Dentistas tém a responsabilidade de reconhecer, diagnosticar e controlar a evolugao das
anomalias de desenvolvimento da denti¢do, mediante algumas caracteristicas como a complexidade

da patologia, a experiéncia e conhecimento.?

Todavia, além de prevencdo, diagnostico e tratamento dos problemas da cavidade oral da
crian¢a o Odontopediatra deve observar também os aspetos psicologicos e educacionais da crianga.*
Esta observacao permitird, assim, a obtencao de informagdes sobre o desenvolvimento da satide das
criangas, de forma a alertar atempadamente os pais sobre condigdes fisicas, emotivas e psicoldgicas

significativas.*’

A primeira consulta deve ser realizada aquando da erup¢ao do primeiro dente na cavidade oral
(até aos 12 meses de idade), de forma a estabelecer um programa preventivo individual de saude oral,
instruir os pais sobre os habitos de higiene oral, hdbitos alimentares e calendarizar as avaliagdes
periddicas dependendo do risco individual da crianga.*”-!° De forma a avaliarmos o desenvolvimento
das denti¢des decidua, mista e permanente, a primeira consulta deve ser executada de forma
preventiva, evitando episodios de dor, dado que ¢ na primeira consulta que a crianga estabelece as
primeiras impressoes sobre o local e ambiente, podendo assim estabelecer um relacionamento de
confianga com o Médico Dentista.'!

A higiene oral envolve a crianga e os pais.!!

Inicialmente, dos 0 aos 7 anos, ¢ de
responsabilidade apenas dos pais.!' A partir dos 7 anos, passa a responsabilidade exclusiva da crianca
com orientacdo e supervisdo dos pais (a menos que esta ndo tenha ainda adquirido destreza manual

suficiente e, portanto, continuar a ter controlo dos pais).!!



Além disso, a continuidade de consultas dentarias desde a infancia até a idade adulta faz com
que a ansiedade e medo por parte das criangas diminua e, para mais, os custos dos procedimentos
preventivos sdo menores do que os corretivos, que ainda podem levar a problemas exacerbados se

ndo tratados atempadamente.*!?

As radiografias sdo uma mais-valia nos cuidados de satide oral, na identifica¢cdo das anomalias
e patologias da cavidade oral, bem como na intercecao de alguns problemas de desenvolvimento da
denti¢do, quer para as criangas quer para os adolescentes, uma vez que nos permite a monitoriza¢ao
das doengas orais, traumatismos dento-alveolares, desenvolvimento dento-facial ¢ avaliagdao da

progressdo do tratamento.*

A monitorizacdo da erupcao e do desenvolvimento da denti¢do temporaria, mista e definitiva ¢
uma componente fundamental para uma boa saude oral dos pacientes pediatricos.!* Qualquer

transtorno que se desenvolva podera ter complicagdes quer a nivel estético quer a nivel funcional.'?

A radiografia panoramica ¢ o exame recomendado para a detecdo de anomalias uma vez que
oferece um panorama total das estruturas do complexo maxilo-mandibular, o que nos permite
estabelecer um diagndstico de anomalias dentarias de achados radiograficos que muitas vezes nao
apresentam qualquer suspeita clinica.'> Porém, muitas vezes sdo necessarias outras técnicas
radiograficas para complementar a radiografia panoramica. Normalmente, as radiografias
panoramicas sio realizadas como exame de rotina.'*A necessidade de radiografias dentarias deve ser
determinada apenas ap0s a andlise da histéria médica e dentaria do paciente e depois de completar o
exame clinico, de forma a determinar a necessidade do paciente.*!* Devemos implementar todas as
medidas, de forma a reduzir ao minimo a exposicao as radiagdes seguindo os principios de

ALARA +14
1.2 Saude Geral — OMS:

A OMS define que a “saude” [] 0lse refere somente a uma auséncia de doel|a) mas a uma

c[1 [ [olde total bem-estar fisico, mental e social.!>'¢

Consiste na inexisténcia de dores orais e faciais c[J [] as, cancro oral e da orofaringe, lesdes

orais, distarbios heredit[tios como fenda labial e palatina, doel] a'periodontal, c[tie de[] [id,Jperda

del] [id,le outras patologias que afetam a boca e a cavidade oral.!”



1.3. Saude Oral em Portugal:

A Saude Oral tem uma forte correlacdo com varias doengas cronicas como as doengas
respiratorias, cardiovasculares, neoplasicas e metabdlicas.!® Uma alimentagdo pouco saudavel e
cariogénica, tabagismo e consumo elevado de alcool sdo fatores de risco relacionados quer com as
doencgas orais quer com o surgimento de doengas cronicas.!® Por isso, é importante controlar o
consumo de sacarose ¢ implementar uma alimentagao rica e variada evitando surgimento de céries e
perda dentdria precoce, cessar os habitos tabagicos e reduzir o consumo de éalcool, diminuindo a

probabilidade de desenvolver cancro oral e doenca periodontal.'®

A carie e a doenga periodontal caracterizam-se como duas das doengas mais prevalentes do
mundo; no entanto sdo ambas facilmente evitdveis com simples procedimentos de prevengado
prim[tia.!” Constituem a principal causa de perdas dentérias, atingindo criangas, adolescentes, adultos

e idosos. 7

A populagdo portuguesa apresenta graves problemas de satde publica no que respeita a Saude
Oral.'"” A preméncia de desenvolver estratégias de prevencio priméria ¢ uma realidade.!” Por isso, a
OMS tem dado particular atencdo aos programas de promocdo da saide empregues nas escolas e

junto da populagio, de modo a reduzir a prevaléncia de doencas orais.!’

A promogao da Satude Oral inicia-se com a consciencializa¢do durante a gravidez, de forma a
assegurar os habitos de higiene oral ao bebé logo depois o nascimento.'® Tanto ao domicilio como
nas escolas, as informacdes relativas a prevencao de doengas orais devem ser incentivadas de forma

a fomentar os cuidados diarios e evitar complica¢des. '

A probabilidade de desenvolver doengas orais esta fortemente relacionada com o estilo de vida
e hébitos diarios.!” Uma satide oral deficitaria pode levar a repercussdes no desempenho escolar, na
qualidade de vida e no sucesso na vida adulta.'” Criangas que apresentam doengas orais expressam
uma probabilidade 12 vezes maior de ter dias de atividades restritas, como, por exemplo, faltas
escolares.!” A classe social, o nivel educacional e a situagdo profissional dos pais desempenham um

papel importante na condi¢do de saude oral das criangas.!”

Em 2018, a Ordem dos Médicos Dentistas (OMS) difundiu a 4* edi¢do do Barometro da Saude
Oral, onde analisaram os habitos de Satide Oral dos portugueses.?’ Este estudo revelou que 96,2%
dos portugueses escovam os dentes com regularidade, somente 50% usam elixir e 29,5% fazem uso
do fio dentario.?’ O género feminino tém mais cuidados em escovar os dentes, usar elixires e fazer

uso de fio dentario, relativamente ao género masculino.?



1.4 Determinantes da Saude Oral:

Hé uma forte evidéncia na relagdo entre as doengas orais € os comportamentos de Saude Oral,
nomeadamente na prevaléncia de carie dentaria e doenga periodontal entre as populagdes e os seus
habitos.?! No entanto, é possivel uma reducdo destas patologias com uma melhoria da higiene oral e

uma diminuicdo do consumo de agucares, tabaco e 4lcool.?!

E crucial aperfeicoar alguns aspetos no que diz respeito aos cuidados de Saude Oral,
designadamente a importancia de escovar os dentes diariamente pelo menos duas vezes ao dia e
completar a higiene oral com o uso de fio dentario, escovando também outras estruturas da cavidade
oral para além dos dentes como a lingua, a gengiva e o palato, ter uma alimentagao rica e variada com
atencdo ao consumo de sacarose, visitar regularmente o Médico Dentista de forma a prevenir e detetar

doencas orais o mais precocemente possivel.?%??

1.4.1 Escovagem:

A placa bacteriana surge como causador de grande parte dos problemas da cavidade oral,
nomeadamente a carie dentaria ¢ a doenga periodontal, como tal o seu controlo ¢ a sua remog¢ao

assumem um papel determinante na medicina dentaria em geral. >}

As bactérias constituintes do biofilme pertencem geralmente a uma grande e complexa
comunidade polimicrobiana, que por sua vez se aloja no hospedeiro quando ndo existe remog¢ao da

mesma.

Apos as refeigdes, as bactérias presentes no biofilme libertam acidos que agridem o esmalte
dentario e libertam substancias que provocam irritagao dos tecidos levando a sangramentos, formagao
de bolsas e perda de osso alveolar.”’ Ataques consecutivos enfraquecem o esmalte levando ao
surgimento de cérie dentéaria.®> A placa bacteriana pode ser facilmente removida com uma escovagem
adequada, porém, se esta ndo for removida diariamente, através da escovagem, dard origem a calculo

ou tartaro.>3%*

Assim, o controlo da placa bacteriana ¢ um dos fatores mais importantes para uma boa saude
oral.
1.4.2 Dieta e carie:

Um dos principais fatores etiolégicos que contribuem para o aparecimento e desenvolvimento
da cérie dentaria, é a sacarose.’® Evitando o consumo de bebidas e alimentos acucarados, e

aumentando o consumo de frutas e vegetais e até mesmo de leite, ¢ possivel prevenir/reduzir o

6



aparecimento de carie dentaria.’® O Streptococcus Mutans, aproveita-se do substrato e provoca a

desmineralizagdo do esmalte dentario através da produgio de 4cido.?®

1.4.3 Visitas ao médico dentista:

As visitas regulares ao Médico dentista, a cada seis meses, sdo muito importantes, de forma que
possa haver um diagnoéstico precoce de patologias orais, para que possam ser dadas instrugdes dos
cuidados orais e a aplicacdo de tratamentos preventivos primarios.>’A instru¢io e motivagdo dos

pacientes sdo pontos chaves para comportamentos de satide oral corretos e saudaveis.?’
1.5 Embriologia — formacao dentaria:

Os dentes atravessam um processo de desenvolvimento de formag¢dao e maturagdo, antes de

alcancarem a sua conformacdo final.*®%

O processo de formagdo do dente ¢ marcado por interagdes entre epitélios e tecidos

mesenquimatosos e classificam-se em trés fases: iniciacdo, morfogénese e histogénese.*°

Ao longo da iniciagdo, decorre a invaginagdo do epitélio oral (a lamina dental) que da origem
aos gérmenes dentarios.>® A 1dmina dentdria apresenta-se como uma banda de tecido em forma de
arco, que segue a linha de prega vestibular.>° Qualquer proeminéncia epitelial é cercada por uma

condensagio mesenquimimatosa.’

No decorrer da morfogénese, ocorre uma associagao entre proliferagdo celular € movimento

celular, que define a forma do dente.*°

Durante a histogénese, ocorre a diferenciacdo (que comeca durante a morfogénese), da qual

derivam os tecidos dentarios mineralizados e os tecidos ndo mineralizados.>°

O gérmen dentario passa por uma série de etapas continuas que, de acordo com a sua
morfologia, se denominam: estadio de gomo, estadio de capuz, estddio de campanula, estddio de
foliculo dentdrio terminal ou maduro de acordo com o grau de morfodiferenciacdo e

histodiferenciagdo dos seus constituintes epiteliais.*



Iniciacdo Estddio de Gomo  Estadio de Capuz Estadio de Campanula

S ——

SISy ORI

== Membrana basal e Reticilo csticlady . Pré-ameloblastos
< Epitélio oral ® Estrato intermédio 1\ Odontoblastos
4 & T . I\_.'
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0 camada dentéria basal ; .

=) Papila dentaria B Dentina

Fig.1 - Representacdo esquematica das diversas células envolvidas no desenvolvimento

dentario. Adaptado de: Mitsiadis & Graf, 2009.

O estadio de gomo/ botdo, considerado o estagio inicial da odontogénese, inicia-se a partir do
epitélio oral apos o desenvolvimento da lAmina dentdria.?’!As células da 14mina dentaria proliferam
formando projecoes que assumem aspeto semelhante a botdes, ocupando o mesenquima

subjacente.?%!

O estadio de capuz irrompe de uma intensa e desigual proliferacdo das células epiteliais
ocasionada pela variacdo de concentra¢do dos fatores de crescimento, que leva a formacao de uma
estrutura similar a um chapéu (causada pela invaginagio do érgio de esmalte).?” As células periféricas
organizam-se no sentido de desenvolver o epitélio externo e interno do 6érgao de esmalte, enquanto
as demais células adquirem morfologia estrelada, obtendo a designa¢do de células do reticulo
estrelado (embora este so esteja completamente desenvolvido quando atinge a fase de campanula

tardia).?” O reticulo estrelado situa-se entre o epitélio externo e o epitélio interno.*°

No final desta fase, conseguimos observar os gérmenes dentarios, constituidos por uma
componente epitelial e uma mesenquimatosa, que vao dar origem ao esmalte e [Ipapila dentéria.?’
Um levantamento na zona interior do capuz, proveniente do mesenquima, ir[Joriginar a dentina, o
cemento e a polpa.?’ A cobertura ectodérmica sobre a papila designa-se 6rgio do esmalte, sendo que
dard origem ao esmalte dentario.”® A medida que o 6rgdo de esmalte ¢ a papila dentaria se formam,
o mesenquima envolvente condensa-se, formando o saco dentério, que mais tarde dard origem ao

cemento e ao ligamento periodontal.*’



O estadio de campanula ¢ caracterizado pela invaginagao do 6rgao de esmalte, a qual leva a que

o gérmen dentério apresente uma forma anéloga a um sino.”’

As células mesenquimatosas da papila dentaria diferenciam-se em odontoblastos, que

produzem a pré-dentina, que sera calcificada para originar a dentina.?

As células do epitélio interno do esmalte produzem os ameloblastos, que dao origem ao esmalte,
ajudando assim a desenvolver a camada externa do dente, a coroa.? A raiz forma-se quando o esmalte
e a dentina estdo bem desenvolvidos.? Consoante a dentina cresce, a cavidade pulpar diminui, e a
raiz torna-se um canal estreito para o alojamento de vasos e nervos.”’ As células internas do saco
dentario produzem cementoblastos, que produzem, por sua vez, cemento que ¢ depositado sobre a
dentina radicular.”’ A medida que os dentes se formam, os maxilares ossificam-se e as células
externas do saco dentério tornam-se atuantes na formagio dssea.?” Cada dente é circundado por 0sso,

e é preservado pelo ligamento periodontal.?’

A esfoliagio também pertence ao processo de formacdo dentaria.?® [] medida que o dente
permanente surge na arcada, o dente deciduo passa por um processo de esfoliagdo, perde estrutura
dentéria por reabsor¢io, concedendo ao dente permanente um trajeto de erup¢io apropriado.?® Os

dentes deciduos agem como guias de erupgdo para os dentes permanentes em formagio.?8
1.6 Estagios de Nolla:

A erup¢ao dentaria permite-nos determinar a idade dentaria, porém, a época de aparecimento

dos dentes na cavidade oral pode divergir bastante.>?

Em 1960, Nolla apresentou uma técnica de observagao através de uma série de radiografias
panoramicas em que descreveu os estadios de desenvolvimento dentdrio e dez estddios de

mineralizacdo dos dentes.>?

A analise baseia-se unicamente no nivel de desenvolvimento, conforme a figura 2, que retrata
um conjunto de figuras que ilustram os dez estddios de desenvolvimento dos dentes examinados
radiograficamente.’ A fim de obtermos a avaliagdo de um dente, compara-se a radiografia com a

figura mais similar.>? Ndo ha classificagdes mais precisas do que este método de anélise.>

Observa-se uma diferenga no estadio médio de calcificacio entre género masculino e feminino,

onde o género feminino se desenvolve primeiro em relagio ao masculino.>?

Segundo Nolla, podemos caracterizar o desenvolvimento dentario da seguinte forma: 2



* # — Estadio 0 - Auséncia de cripta;
O O () ] OO O O — Estadio 1 - Presenca de cripta; estrutura radiolicida quase circular no osso,

designada como cripta;

O O O 5 | O O O@ — Estadio 2 - Calcificacao inicial; presenga aparente de pequenos pontos triangulares
radiopacos adjacentes ao bordo coronal interior da cripta;
t’o vle e O O@ — Estadio 3 - Formagdo de um-tergo da coroa;
9 Oe ?‘ 9 Q QG — Estadio 4 - Formagao de dois-tercos da coroa;
DABE sooc
9099 ggea
ﬁ ﬁﬂ E ﬁ& am — Estadio 8 - Formacdo de dois-tergos da raiz;
F
ﬁ @ q E B m Bg — Estadio 9 - Raiz quase completa, apex aberto;

m@ W a ! & Qg — Estédio 10 - Raiz completa, com &pex fechado.

Estadio 5 - Coroa quase completa;

Estadio 6 - Coroa completa;

Estadio 7 - Formacgao de um-tergo da raiz;

Fig.2 - Estadios de desenvolvimento dos dentes permanentes segundo Nolla.

Adaptado de: The Development of the Permanent Teeth’’

1.7 Anomalias dentarias:

As anomalias dentarias sdo desvios da normalidade causados por disturbios na formacao das
estruturas dentdrias.>** Estas altera¢des podem estar relacionadas com a forma, tamanho, niimero,
posicdo, erupcdo e morfologia dos dentes.’**> Podem ser devidas a fatores hereditarios, fatores
congénitos, fatores locais, fatores sistémicos ou traumaticos.’>>*¢ Podem ser evidentes tanto na

denticdo decidua como na denticdo permanente.3>-

As anomalias dentarias podem apresentar diferentes graus de gravidade, desde um atraso na

cronologia de erupgdo até a uma auséncia completa dos gérmenes dentarios.>>=’
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1.7.1 Anomalias dentarias de nimero:

Entende-se uma anomalia dentaria de nimero no momento em que a totalidade dos dentes
visiveis nas arcadas dentarias ¢ superior ou inferior a 32 dentes na denticado permanente ¢ 20 na

denti¢do decidua.!*-®

As alteracdes a nivel do nimero de dentes em desenvolvimento sdo comuns.*

Na literatura verifica-se que o 3° molar ¢ o dente mais comumente ausente; no entanto,

geralmente no ¢ incluido nos estudos.*’
1.7.1.1 Por defeito

A agenesia dentaria, igualmente designada como dentes congenitamente ausentes, ¢ definida
como a diminui¢do do numero de dentes na arcada, devido a perturbagdes durante a odontogénese.??
Um dente ¢ designado como congenitamente ausente no momento em que ndo esta erupcionado na
cavidade oral e ndo ¢ visivel nos exames radiograficos, o que determina a falha na formag¢do ou no
desenvolvimento do gérmen.">~**' Pode ocorrer em ambas as denti¢des, permanente ou temporaria;

porém, é mais comum verificar-se na permanente do que na temporaria.>3+%

A hipodontia ¢ uma anomalia pouco frequente na denti¢do decidua.’® A prevaléncia de
hipodontia da denticio decidua varia de 0,4 a 0,9%.* H4 uma forte correlacdo entre a auséncia

congénita das denti¢des decidua e permanente.**

Na denti¢do permanente, exceto terceiros molares, a prevaléncia de agenesia dentéria a nivel

mundial varia entre 1.6 € 9.6 %.**¢ Em Portugal, os valores descritos s3o de 5,6 e 6,3%.%>46

A anodontia, hipodontia e oligodontia sdo termos utilizados para descrever dentes ausentes

congenitamente,38:40:41:42.47

O desvio caracterizado pela auséncia congénita total de dentes designa-se por anodontia.>®3°

Habitualmente esta relacionada a desordens sistémicas e hereditarias, como, por exemplo, a displasia

ectodérmica hipoidrotica hereditaria.*®

Quando o desvio € caracterizado pela auséncia de um ou mais dentes (no maximo até 6 dentes
com exce¢do dos terceiros molares), designa-se por hipodontia.*®** Ocorre maioritariamente de forma
isolada. Pode também estar associada a padrdes sindromicos tais como a sindrome Crouzon, Down,

Displasia ectodérmica, Fenda labial e fenda palatina.®®
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Quando o defeito ¢ caracterizado pela falta de 6 ou mais dentes, designa-se como

oligodontia.*®* Normalmente encontra-se associada a distirbios sistémicos.*®

O dente mais congenitamente ausente ¢ o terceiro molar; no entanto, geralmente nao ¢ incluido
nos estudos, porque além da prevaléncia de agenesia de 3° molares ser bastante elevada, a maioria
das amostras € constituida por criancas de idades inferiores a idade correspondente a calcificagdo do

gérmen dentario, e, por conseguinte, ndo é possivel a sua visualizagio radiografica. 4340

Tabela 1: Cronologia do desenvolvimento dos dentes permanente.>* Adaptado de Ralph E. et

al. 1994).

Sequencia dentes Inbclo da Coraa Completa Erupgiio na Cavidade Ralzes Completas
permanentes (ordem de Calcificacio {anos) Oral (anos) {amos)
erupgiio)
1* Molar Inferior Mazcimanto 34 &7 a-10
1% Maolar Saperior MNascimento 4-5 &7 S-10
Incisivo Central Inferior 13-4 meses 4 &7 o
Incisive Central Saperior 3-4d meses 4-5 T-8 10
Ineisivo Lateral Inferior 13-4 meses 4-5 T-E 9-10
Inedsive Lateral Superior 10-12 meses 4-5 B0 lo-11
Canino Inferiar 4-5 mescs 3 Q-10 12-13
17 Pré-midar Superior -2 anos &-7 10-11 12-14
1° Pré-molar Inferior 1-2 anos -7 10-11 12-14
I* Pré-midar Superior 2-3 anos T-8 10-12 13-14
1° Pri-molar Inferior -3 anos 7 11-12 14-15
Caninoe Superior 4-5 meses -7 11-12 l4-15
17 Mular Inferior 2-3 anos 7-8 11-12 14-15
2% Malar Superlor -5 anos T-8 12-13 1516
3 Muolar Inferior #-10 anoa 12-14 17-20 L18-25
3% Malar Superlor 7-9 anos 12-16 18-20 18-Z25

No que respeita o segundo dente mais frequentemente ausente, ndo existe um consenso entre o
2° pré molares mandibular™ e o incisivo lateral maxilar **- Contrariamente, os dentes menos afetados

s30 0s primeiros molares e os incisivos centrais superiores.*%-°

Na Europa, os dentes mais afetados sdo os 3° molares, o 2° pré-molar inferior, o incisivo lateral

superior e 0 2° pré-molar superior.**->

Quando ha presenga de agenesias multiplas, ¢ mais prevalente a agenesia bilateral,

comparativamente [Jagenesia unilateral. >°
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Todavia, ndo se verificam diferencas significativas relativamente ao maxilar mais afetado, tanto

do lado esquerdo como do lado direito. 0505

No que diz respeito [Iprevaléncia da agenesia entre géneros, ndo existe ainda um consenso

sobre o género mais afetado.*!4>%

A etiologia da agenesia dentaria pode estar relacionada a fatores locais, sistémicos e genéticos.*?

Fatores Locais:

A area disponivel para a erupcao dentaria de dentes na maxila e na mandibula ¢ determinada
pelo tamanho das arcadas.**** Deste modo, a falta de espaco pode ser uma causa plausivel para a niio
formagio de alguns dentes.*** De outro modo, se ocorrerem infegdes, fraturas ou procedimentos

cirirgicos proximos do gérmen dentario poderdo afetar o seu desenvolvimento.*#4

Fatores Sistémicos:

A quimioterapia e a radioterapia sdo tratamentos frequentemente utilizados em pacientes
oncoldgicos.*® Apds o tratamento oncoldgico em pacientes em idade de desenvolvimento dentério,
podem-se verificar manifestagdes orais como hipomineraliza 16 do esmalte, hipoplasia do esmalte,

atraso da erupcio dentéria, microdontia e a hipodontia.*®

Alguns estudos reportam_que a agenesia dentaria também pode estar associada [quimioterapia,

radioterapia e a patologias sistémicas: **%

Genéticos:

E quase unanime que a causa mais frequente das agenesias se deve a fatores genéticos uma vez

que ¢ causada por uma interrupgio precoce do desenvolvimento do gérmen dentario. **:4!

Um simples defeito genético pode originar distintas expressdes fenotipicas, desde a agenesia

dent(tia, a microdontia, [|erup/lo dent(tia ect[pica e também o atraso no desenvolvimento

dent[tio0.*

A hipodontia e a oligodontia relacionam-se principalmente [$§ mutaldes dos genes PAX9 e
MSX1.4447:50-54 Egtes genes manifestam-se no mesénquima ao longo da odontogénese. A mutalTo do
MSXI1 estlIcorrelacionada a auséncia de segundos pré-molares, enquanto a mutal 1o do PAX9 est[]
ligada [ falta dos incisivos laterais superiores e dos terceiros molares.***79-3* A anodontia, ao

contrario, deve-se a mutagio AXIN2, 4447.50-34
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Em virtude da componente genética ligada [$ agenesias dentltias, esta deve ser considerada

como um importante sinal clinico para a detecio de uma possivel sindrome associada. 4°
1.7.1.2 Por excesso

Hiperdontia refere-se a condi¢ao de possuir dentes supranumerarios, ou seja, dentes além do
niimero normal.*®**>° Durante a contagem dos dentes, podemos deparar-nos com dentes extra, ou
suspeitar da presenca deles perante uma alteragio da erup¢do.*® Afeta mais a denticio permanente do

que a denti¢o temporaria, e mais o género masculino.*®

A etiologia dos supranumerdrios ndo estd bem definida; porém, os fatores genéticos e

ambientais, seguidos pela teoria da dicotomia do gérmen, foram considerados os mais relevantes. >*
61

Pode estar associada a macrodontia ou a sindromes, como por exemplo a Displasia

cleidocraniana, A sua ocorréncia é mais baixa se no estiver associada a sindromes. %6263

A prevaléncia de dentes supranumerarios na denti¢do decidua varia de 0.3% a 0.6%, enquanto

na denticdo permanente vai de 0.5% a 3.8% (ver Tabela 4), 38:66:67

Os dentes supranumerdrios tendem a localizar-se maioritariamente na maxila, atingindo
principalmente a denti¢do definitiva; a regido anterior da maxila € vulgarmente mais afetada, seguida
da regido dos molares superiores e incisivos laterais superiores, zona dos pré-molares inferiores e

molares inferiores.>*!

Habitualmente, quando temos casos de um ou dois dentes supranumerarios, estes situam-se
preferencialmente na regido anterior da maxila, seguido dos pré-molares inferiores.’*%*’Em
contrapartida, casos de multiplos dentes supranumerarios, mais de 5, localizam-se com mais

frequéncia na regidio dos pré-molares mandibulares. 56667

Localizam-se, recorrentemente, em palatino, sendo as posi¢des mais usuais a vertical e a
invertida.”’ Podem ser unilaterais ou bilaterais, erupcionados ou impactados, maxilares ou

mandibulares.”!

Relativamente a morfologia, podem ser eum! tficos ou dimorficos e quanto ao nimero, podem
ser unitarios ou multiplos. No que diz respeito a orientacdo, podem classificar-se em verticais,

invertidos e horizontais.”?
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De acordo com a sua localizagdo, varios termos tém sido utilizados para descrever dentes

supranumerarios: mesiodentes, distomolares, paramolares e suplementares.

Distomolar, ou quarto molar, ¢ um dente que se localiza posteriormente e a distal dos terceiros
molares, tendo tendéncia a aparecer de forma bilateral.”® Sdo considerados achados radiograficos,
uma vez que, normalmente, se encontram retidos e, portanto, ndo detetiveis ao exame clinico.”
Apresentam pequenas dimensdes e formas rudimentares, ¢ atingem maiormente a denticdo

permanente e a arcada superior.’*

Mesiodente, ¢ um dente supranumerario situado na regido anterior da maxila entre os incisivos
centrais superiores, > podendo ocorrer de forma isolada multipla, unilateral ou bilateral.”> A presenca
do mesiodente pode ocasionar alteragdes locais tais como atraso na irrup¢ao dentaria, desvio ou
rotagdo dos dentes adjacentes, apinhamento dentario e¢ diastemas.”” E o supranumerario mais

, .

prevalente na denti¢do definitiva e a sua ocorréncia na denti¢io decidua é incomum.”®

Paramolar ¢ um dente que apresenta pequenas dimensdes e morfologia rudimentar, localizado
por palatino ou vestibular de um molar, ou em interproximal do 2° e 3° molar.”’ Por norma, é

unilateral. A sua prevaléncia é maior na maxila.’®

Dente suplementar ou eumorfico € um dente supranumerario com uma forma similar o qual se
posiciona proximo aos dentes finais da sua série tais como incisivos laterais, 2° pré-molares e 3°

molares.”

Dente rudimentar ou dimorfico € um dente supranumerario com forma atipica e geralmente de

tamanho menor.>° Estes dentes subdividem-se ainda em conicos, tuberculados e molariformes.*®

O aparecimento de dentes supranumerarios na cavidade oral pode gerar complicagdes como
diastema na linha média, fechamento prematuro do espaco, atraso na erup¢ao dos permanentes,
erupcao ectopica na zona anterior da maxila, reabsorcao radicular dos dentes permanentes, quistos,
erupcdo de dentes supranumerarios na cavidade nasal, obstrucdo, epistaxe, cefaleias, fistula oro-

antral.’>’! Grande parte das consequentes complica¢des advém pela presenca de um mesiodente.®"!

1.8 A importancia das radiografias panoramicas:

As radiografias t€ém um papel importante no diagnostico e plano de tratamento, durante os

procedimentos dentarios e follow-up do tratamento.'?
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A monitorizagdo da erupg¢ao e do desenvolvimento da denti¢do decidua, mista e permanente, ¢

uma componente fundamental para uma boa satide oral dos doentes pediatricos.'?

A vista disso, o diagnostico prévio e o tratamento ajustado dos transtornos de desenvolvimento
sdo imprescindiveis para que se alcance uma harmonia oclusal, funcional e estética permitindo-nos

assim impedir o desenvolvimento de distirbios maxilo-mandibulares.!?

Os médicos dentistas servem-se de elementos visiveis, tateis e radiograficos para identificar
alteragdes na cavidade oral.”® Uma vez que estas podem passar despercebidas durante a anamnese e
lini diografico fi - is inf 0 diagnostico d teza.!378

o exame clinico, o exame radiografico fornece-nos mais informag¢des num diagndstico de certeza.

Sem este, o estudo odontopediatrico do doente seria incompleto.”®

O diagnostico ¢ um procedimento no qual o médico dentista diferencia uma doenga da outra,
detetando os padrdes normais e anormais.”® Contudo, um diagndstico preciso apenas pode ser

alcancado através de uma recolha sistematica e metddica dos dados.”®

Todavia, antes do exame radiografico devemos fazer o exame clinico, médico e dentario, de
forma a determinarmos a necessidade e a vulnerabilidade do paciente aos fatores ambientais que

atuam sobre a saude oral.”’

A radiografia panoramica, ou ortopantomografia, ¢ portanto o exame de elei¢do para uma
observagdo geral das estruturas duras do complexo craniofacial, designadamente os dentes e as
estruturas 6sseas como a maxila e a mandibula.®*8! Representa uma mais-valia na obtengdo de
diagnosticos completos com dano minimo e conforto maximo para o paciente pediatrico, uma vez

que nio é invasivo.’®

Mesmo assim, apos uma radiografia panoramica pode ser necessaria a realizagdo de uma
radiografia intraoral, nomeadamente uma radiografiaa peri-apical para visualizarmos mais

detalhadamente zonas especificas da cavidade oral.”®

O paciente pediatrico ¢ um desafio para o médico dentista, que deve resolver os problemas de

hoje com uma visdo no futuro e na satde dentaria do paciente adulto.”®

As radiografias panoramicas representam um exame complementar de grande expressado clinica
na detecdo de perturbagdes de desenvolvimento, tendo multiplas aplicagdes tanto no diagnostico,

como no prognostico e tratamento. %8
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A radiografia panoramica ¢ um dispositivo fundamental no diagnostico de doengas orais, na

monitoriza¢io precoce de anomalias e no sucesso do tratamento.”””

Ainda que o pormenor das radiografias panoramicas nao seja elevado e estas apresentem
limitagdes quanto as distorgdes e sobreposicdes, € considerado cada vez mais o exame de eleicdo em
Medicina Dentaria, ndo apenas devido ao facto de nos facultar a visualizacdo de uma grande
variabilidade de estruturas anatomicas, e portanto uma visdo geral da condi¢ao oral dos doentes mas
também, pelo seu baixo custo, pela facilidade de execugio e pela baixa radiaco.®! As criancas por
norma aceitam com facilidade esta técnica, uma vez que ¢ ndo invasiva nem dolorosa.®® Portanto,

juntamente com o exame clinico, auxilia o dentista no diagnostico.*

A radiografia panordmica permite a andlise dos gérmenes dentarios, o processo de erup¢ao dos
dentes permanentes e a exfoliagdo dos dentes deciduos.® Isto permite-nos analisar precocemente as
anomalias dentérias, prevenindo assim um possivel comprometimento da estética ou funcdo que

possam vir a existir. %

Em pacientes pediatricos, pode ser necessario ajustar o método de execucao das radiografias,
devido a idade, a colaboracdo e as condi¢des médicas dos doentes.
Uma das dificuldades principais tem a ver com o movimento dos pacientes durante a execucao

das radiografias, e para isso pede-se o auxilio dos pais.**
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2.0BJETIVOS
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Este estudo pretende ser um contributo valido para a caracterizagao da populagdo pediatrica
que frequenta a consulta de Odontopediatria da UCP, uma vez que sdo escassos os estudos

relativamente a este tema nesta area.

Hé necessidade de se conhecer dados epidemiologicos acerca desta populagdo, perceber o tipo
de registos que existem nas bases de dados da Clinica Universitaria e avaliar as necessidades desta
populagdo. Desta forma, pretendeu-se contribuir para a obtencdo de dados quanto a prevaléncia de
anomalias dentarias de nimero na populagdo pediatrica portuguesa da Clinica Dentaria Universitaria

da Universidade Catolica Portuguesa, dada a sua grande importancia na Clinica de Odontopediatria.

O objetivo principal desta investigacdo foi caracterizar a populagdo pediatrica que frequenta a
Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu, entre os 6 ¢ os 18 anos

de idade.

Os objetivos especificos foram:

1. Avaliar as radiografias panoramicas existentes nos processos dos doentes da Clinica
Dentaria Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu.
2. Determinar as anomalias dentarias de nimero detetaveis radiograficamente que ocorrem

mais frequentemente na populacdo pediatrica, bem como a denticdo mais afetada.
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3.MATERIAIS E METODOS:
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3.1 Tipo de estudo:

O trabalho consiste num estudo descritivo, transversal, retrospetivo através da analise das
fichas clinicas dos pacientes e das radiografias panoramicas presentes no processo dos doentes
da Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade

Catdlica Portuguesa de Viseu.

3.2 Data e Local

O presente estudo foi desenvolvido em todos os pacientes pediatricos, dos 6 aos 18 anos,
que frequentaram a Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de

Viseu nos ultimos 5 anos.

3.3 Amostra

O pedido de acesso aos dados clinicos para fins desta investigagdo cientifica foi realizado
ao Encarregado de Protecdo de Dados (DPO - Data Protection Officer) da Faculdade de
Medicina Dentaria da UCP, Prof. Doutor Nélio Veiga, simultaneamente Diretor Clinico da
Clinica Dentéria Universitaria. O DPO validou o pedido da listagem de varidveis a serem
extraidas do programa de gestdo clinica e procedeu a sua codificacao. Os dados s6 chegaram
aos investigadores depois de pseudonimizados, ndo sendo por isso possivel de identificar o

titular dos mesmos pelo investigador.

Garantiu-se a confidencialidade e privacidade dos dados a tratar. A chave do processo de

anonimizagdo e codificacdo esteve a cargo do DPO da FMD.

Uma vez que o uso dos dados foi retrospetivo e os dados estao codificados, o investigador
principal ndo teve acesso a chave de codificagdo, nao existindo por tanto risco para o sujeito
nem risco associado aos dados, pedimos, por analogia, de acordo com a Lei 12/2005, Art. 16,
n°® 6 e n° 9, uma isen¢do de consentimento informado. Concluido o estudo, os dados serao

destruidos (eliminados todos os ficheiros em causa).

A determinacao do nimero total de pacientes da nossa amostra foi baseada na observagao

da totalidade de radiografias panoramica disponiveis.
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Assim, apenas as radiografias realizadas nos ultimos cinco anos estavam facilmente
acessiveis uma vez que apos 4 anos passam para arquivo morto, o que dificulta o processo de

recolha de dados.

Critérios de inclusao:

- paciente da Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de
Viseu;
- idade do paciente entre os 6 ¢ os 18 anos;

- radiografia panoramica existente no processo.
Critérios de exclusio:

- qualidade deficiente ou distor¢ao da radiografia panoramica;
- ndo existéncia de radiografia panoramica no processo;
- processo indisponivel ou ficha clinica incompleta;

- diagnostico de patologia associada/ sindrome genético.

Constavam desta lista, em dezembro de 2020, 352 doentes.

A selecao dos pacientes para os grupos em estudo est!descrita na figura que se segue (Figura

3).

Total de Pacientes do |ICS - Viseu

Pacientes =ntre o4 6 & o
18 anos

3532

Incluidos Excluidos
255 97
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Fig.3- Diagrama ilustrativo da organizagdo do estudo

3.4 Recolha e analise de dados:

Foram extraidos os dados que foram validados e que constavam na Ficha dos pacientes.

(Anexo 2). Os dados foram inseridos num documento de Excel.

Para além das informagdes pessoais do doente (nimero atribuido codificado, data de
nascimento, género, n° de consultas, codigo postal, data da primeira consulta), eram registadas

todas as anomalias de nimero detetaveis (Apéndice 1).

Todas as radiografias panoramicas existentes no processo foram avaliadas por duas
examinadoras, Jennifer Cardoso Pinto e Mariana Pinheiro Torres de Seabra, ambas treinadas
para a interpretacdo das imagens imagiologicas. As duas examinadoras analisaram a

totalidade das radiografias.

Nesta investigagcdo, apenas foram analisadas radiografias panoramicas existentes nos
processos dos doentes e as quais foram previamente realizadas com intuito de servir para o
diagnostico da area disciplinar em que foram atendidos, ndo tendo sido realizado algum exame

radiografico com a finalidade de servir ao nosso estudo.

Apods a analise das radiografias panoramicas, apenas foram extraidos elementos
necessarios a progressao deste estudo. Foi registada a presenca de dentes ausentes e presentes,

bem como as anomalias dentarias de nimero.

3.5 Critérios metodoldgicos aplicados na recolha de dados

No que diz respeito a avaliacao radiografica foram considerados os seguintes parametros
de avaliagdo: considera-se um dente ausente quando a mineraliza¢do da coroa ndo consta na
radiografia (tendo em conta a idade cronologica de erup¢do dentaria) e que na ficha clinica

ndo se encontra referenciado algum antecedente de extragdo.'!%
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Fig.4 — Presenca de agenesia dentaria; Fonte: FMD - UCP

Considera-se, por sua vez, um dente supranumerario quando ao momento da contagem

das pecas dentarias o nimero total das mesmas ¢ superior ao normal (independentemente de

serem ou nio erupcionados).! !

Fig.5 — Presenca de dente supranumerario; Fonte: FMD — UCP

3.6 Procedimentos legais e éticos

Este estudo foi submetido a Comissdo de Etica da Universidade Catolica Portuguesa, da

qual obtivemos parecer favoravel.
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Cada individuo admitido como primeira consulta na Clinica Universitaria realiza uma
radiografia panoramica, preenche uma Ficha Individual e assina um Acordo de Protecdo de

Dados e uma Declaragdo de Confidencialidade e Prote¢do de Dados (Anexo 1).

Na observancia da legislagdo em vigor e de acordo com a politica de prote¢do de dados
pessoais, foram asseguradas todas as normas de privacidade e os termos de tratamento dos

dados pessoais recolhidos.

Assim sendo, todos as informacgdes pessoais foram abordadas de forma confidencial,

sendo unicamente do conhecimento do Encarregado de protecdo de dados.

Nenhum doente foi registado com o seu nome, nem com o cddigo/nimero correspondente

ao seu processo ¢ ficha clinica.

Qualquer informacao concernente a identificagao dos pacientes foi mantida confidencial

através de um processo de anonimizagao.

Assim que termine este estudo a base de dados sera destruida bem como todos os ficheiros

€m causa.

Os beneficios que esta populacdo ira colher deste estudo nao sdo diretos. A populacao em
geral terd um beneficio indireto que visa adquirir conhecimentos aumentando os valores social
e cientifico da parte de diagnostico, prevencao e tratamento destes doentes, possibilitando

desta forma uma melhoria continua dos cuidados assistenciais a esta populacao especifica.

3.7 Procedimento de analise estatistica dos dados:

Dada a natureza dos dados recolhidos no estudo, a analise dos mesmos foi realizada
através da estatistica descritiva e inferencial. Os dados foram inicialmente compilados numa
base de dados, através do Microsoft Office Excel ® 2020 e foram numa segunda fase
avaliados e interpretados com o auxilio do software IBM SPSS® Statistics. Foi utilizado o
teste Qui-quadrado de Pearson para avaliar os cruzamentos das varidveis género*anomalias e
género*agenesias. A analise foi realizada tendo como pressupostos um nivel de significdncia

de 5% e um intervalo de confianca de 95%.
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4.RESULTADOS
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Apresentam-se seguidamente os resultados obtidos no estudo efetuado.

4.1 Resultados da analise dos processos

No grafico 1 observa-se o género dos doentes atendidos na Clinica Dentaria Universitaria.Dos
352 pacientes, 208 sdo do género feminino (59,1%) e os restantes 144 sdo do género masculino

(40,9%).

B Feminino

B Masculino

Grafico 1 — Género dos doentes atendidos

No grafico 2 verifica-se a idade dos pacientes observados.
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® NUmero

Grafico 2 - Idade dos doentes atendidos

Relativamente a idade atual dos pacientes atendidos na Clinica Universitaria da FMD-UCP

Viseu, verifica-se que a idade média ¢ de 13 anos, com um pico maximo na idade dos 18 anos.

No gréfico 3 verifica-se o género correspondente a idade dos doentes atendidos.
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Grafico 3 — Género e idade dos doentes atendidos

N .

Relativamente ao género e a idade dos pacientes atendidos na Clinica Universitaria da
Faculdade de Medicina Dentaria de Viseu, verifica-se que o género feminino tem igual ou maior
prevaléncia em todas as idades, excetuando na faixa etaria dos 16 anos, na qual observamos que

existem mais pacientes de género masculino do que feminino. Ainda assim, a diferencga ¢ pequena.

No gréfico 4 podemos observar a idade dos doentes no momento da primeira consulta na
Clinica Dentaria Universitaria de Viseu. As maiores frequéncias verificam-se aos 13 (n=33), 7

(n=32), 8 (n=31) e 12 anos (n=31) respetivamente.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11 12 13 14 15 16 17 18

m Distribuicdo das idades na primeira consulta

Grafico 4 - Idade dos doentes atendidos na primeira consulta

De seguida optamos por agrupar as faixas etarias destes doentes em grupos, tal como consta

no grafico 4.1.

29



0 -4 ANOS 5-9 ANOS 10 - 14 ANOS 15 - 18 ANOS

Grafico 4.1 — Distribuigdo dos pacientes na primeira consulta por faixas etarias

Relativamente a idade, na primeira consulta, dos doentes atendidos na Clinica Universitaria
da FMD-UCP Viseu, verifica-se que ha maior prevaléncia de pacientes entre os 5 € os 9 anos (43%

da amostra total).

No gréfico 5 podemos observar o numero de consultas realizadas por doente atendido.

28
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m N° de pessoas
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Grafico 5 — Numero de consultas realizadas por doente

Relativamente ao nimero de consultas realizadas pelos doentes atendidos na Clinica
Universitaria da FMD-UCP Viseu, verifica-se que a maioria dos pacientes apenas fez uma consulta

(44%). 74% dos doentes atendidos fazem até 4 consultas na Clinica da FMD.

No grafico 6 podemos observar a area de residéncia dos pacientes atendidos.
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Grafico 6 — Area de residéncia dos doentes atendidos

Relativamente a area de residéncia dos doentes atendidos na Clinica Universitaria da FMD-
UCP Viseu, verifica-se que a maioria dos pacientes pertence ao Distrito de Viseu, havendo, no

entanto, uma pluralidade de proveniéncias identificadas.

4.2 Resultados da andlise das Radiografias Panoramicas
a. Caracterizacio da amostra:

Tal como ja foi referido, no presente estudo participaram 352 pacientes da Faculdade de
Medicina Dentéria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu, o que corresponde a totalidade dos

pacientes pediatricos atendidos nos ultimos 5 anos.
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Dos 352 pacientes, 87 ndo apresentaram radiografia panordmica no processo e 10
apresentaram radiografias panoradmicas insatisfatorias para andlise, por ndo apresentarem boa

qualidade técnica - distor¢ao radiografica.

Deste modo a nossa amostra foi constituida por radiografias panoramicas de 255 doentes, dos
quais 152 (59,6%) sdo do género feminino e 103 de género masculino (40,4%), tal como consta no

Grafico 7.

B Feminino

B Masculino

Grafico 7- Género dos doentes atendidos

A populacao de estudo € constituida por pacientes entre os 6 € os 18 anos com um valor médio

de 10 anos. A distribuicao dos pacientes por idade encontra-se no Grafico 8.
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® Numero

Grafico 8 — Idade dos doentes atendidos

No grafico 9 esta presente a distribuicao dos pacientes por género e por idade.

® NUmero ™ Feminino = Masculino

Grafico 9 — Género e idade dos doentes atendidos
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Relativamente ao grafico 9, verifica-se que, a distribuicao do género em relagdo a idade nao
¢ homogénea. As faixas etarias de 6, 7, 9, 16 e 18 anos apresentam uma prevaléncia do género

masculino, enquanto as restantes faixas etarias apresentam uma prevaléncia do género feminino.

No grafico 10, verifica-se que, nas radiografias panoramicas estudadas, 24 pacientes (9,4%)

apresentavam anomalias dentarias de numero.

B Anomalias de numero

B Sem anomalias

Grafico 10 — Percentagem de anomalias de nimero

Dos doentes com anomalias, 9 eram do género masculino e 15 eram do género feminino, tal

como consta no Grafico 11.
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B Masculino

B Feminino

Grafico 11 — Percentagem de anomalias de nimero por género

Dos 24 doentes com anomalias de nimero, 19 pacientes apresentavam agenesias (7,45%) e 5

apresentavam dentes supranumerarios (1,96%), tal como consta no Grafico 12.

M Agenesias

M Supranumerarios

Grafico 12 — Percentagem de agenesias e de supranumerarios
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Relativamente [ prevaléncia das anomalias de nimero, apenas verificamos o envolvimento da
denti[To permanente, sendo que a grande maioria da amostra n[0 apresentava agenesias de nimero

(90,6%), tendo, portanto, a contagem de dentes considerada normal.

Os dentes mais afetados por agenesia foram os segundos pré-molares inferiores (35 e 45), tal

como consta no Grafico 13.

12

22

25

= NUumero

15

31 35 44

Grafico 13 — Distribui¢@o dos dentes mais afetados por agenesia dentéria

A distribuicao de agenesias (7,45%) foi de 36,8% no maxilar superior e 63,2% no maxilar

inferior, tal como consta no Grafico 14.
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B Maxila

B Mandibula

Grafico 14 —Percentagem de agenesias dentarias nos maxilares

A prevaléncia de bilateralidade de agenesias dentdrias foi de 47,4% bilaterais e 52,6%

unilaterais, tal como consta no Grafico 15.

M Bilaterais

M Unilaterais

Grafico 15 —Percentagem de simetria/bilateralidade das agenesias dentarias
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O dente supranumerario mais frequente foi o mesiodente, tal como consta no Grafico 16.

MESIODENTE CANINO PRE-MOLAR

® Numero

Grafico 16 — Distribui¢do dos supranumerarios mais frequentes

Os supranumerarios (1,96%) foram mais frequentes no maxilar superior (60,0%) do que no

maxilar inferior (40,0%), tal como consta no Grafico 17.

B Maxila

B Mandibula

Grafico 17 —Percentagem de supranumerarios nos maxilares

Nao houve nenhum caso que apresentasse supranumerario € agenesia no mesmo paciente.
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Todos os dentes supranumerarios se encontravam impactados e todos com orientagao normal.

b. Analise inferencial

Com o intuito de testar a dependéncia ou independéncia das vall veis “anomalias” e

“agenesias” e o género dos doentes, afigurou-se pertinente o recurso ao teste qui-quadrado. Dos

resultados, apresentados na Tabela 2, identifica-se a ndo associacdo entre o género € as variaveis em

estudo, uma vez que p>0,05.

Tabela 2: Associagdo entre o género e as varidveis em estudo

GENERO GENERO
VARIAVEIS FEMININO MASCULINO p
n % n %
Anomalias (n:255) Nao 133 52.2 98 38.4 0 243
Sim 15 5.9 9 3.5
Agenesias (n=255) Nao 136 533 100 39.2 0.579
Sim 12 4.7 7 2.8
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5.DISCUSSAO:
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De acordo com o INE a semelhang¢a da populagao do centro de Portugal composta por 52,6% de
mulheres e 47,4% de homens, o nosso estudo também obteve uma percentagem similar (59,1% de

mulheres e 40,9% de homens).5¢

A AAPD real¢ca a importancia de visitas regulares ao médico dentista desde a infancia até a
adolescéncia.* A periodicidade das consultas e interven¢des médicas fundamenta-se perante as
necessidades individuais do paciente e dos indicadores de risco pessoais.* As visitas ao médico
dentista devem decorrer dentro de seis meses apds a erupgao do primeiro dente da crianga e, no
maximo, até¢ aos 12 meses de idade de forma a maximizar a eficicia e de forma a garantir um
aconselhamento dietético e nutricional de forma precoce.* O desenvolvimento da denti¢do e da

oclusdo devem ser monitorizados com o auxilio de exames clinicos regulares, durante a erupgao. *

Durante a infancia, as consultas de aconselhamento dietético dos odontopediatras baseiam-se na
amamentagdo, preocupagdes com as mamadas noturnas, frequéncia de consumo de bebidas
acucaradas entre as refeicdes e dietas especiais; além de instrucdes sobre a higiene oral.’” Sabe-se

que o consumo elevado de carboidratos e gorduras contribui para problemas de satide sistémicos.”"

77
Um dos principais obstaculos nas consultas de odontopediatria ¢ a falta de consciencializag¢do por
parte das familias, que muitas vezes ndo relacionam a satide oral com a satide geral. *
A prevencdo, a detecdo e tratamento precoces de caries ou outras patologias orais podem melhorar

ndo so a satde oral, mas também o bem-estar de uma crianca.*

Uma avaliagdo oral completa envolve a analise da satide geral e do crescimento, dor, tecidos
moles extra-orais, articulagcdes temporomandibulares, tecidos moles intraorais, higiene oral e satide
periodontal, tecidos duros intraorais, oclusdo em desenvolvimento, risco de carie e comportamento

da crianca. *

Isto faz com que os pais desenvolvam hébitos de saude oral corretos logo no inicio de vida

dos filhos, em vez de alterar habitos ndo saudaveis posteriormente. *

No nosso estudo a maioria dos doentes observados vai ao dentista apos os 5 anos de idade.

De acordo com o Barometro da Satde Oral publicado pela Ordem dos Médicos Dentistas,

aproximadamente 41.6% da populacdo portuguesa nao visita um Médico Dentista hd mais de um
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ano.?’ Dos portugueses que nio vio ao Médico Dentista, ou vio menos de uma vez por ano, 53.6%
afirma ndo ter necessidade e 31.7% ndo tém possibilidades financeiras.?’ Metade dos pacientes
(51.9%) julgam a Medicina Dentdria a area de saude mais cara.> No que toca os cuidados de Saude
Oral das criangas, aproximadamente 63,1% das familias portuguesas com menores de seis anos no
agregado nunca levaram as criancas a uma consulta, embora tenham consciéncia da caréncia de

intervencio da denticdo decidua. 2

Além disso, a maioria dos pacientes do nosso estudo (43,8%) vai a consulta apenas uma vez
(exames radioldgicos, consultas preventivas e desistem antes de comegar os tratamentos, tratamento
de céaries, aplicacdo topica de fluor, etc.), enquanto os pacientes que apresentam muitas consultas, a
minoria, sdo normalmente pacientes que seguem um tratamento ortodontico, que requer varias

consultas de controlo.

O médico dentista, com base no exame clinico, pode empregar recursos de diagnosticos

complementares como radiografias, fotografias, testes de vitalidade pulpar e modelos de estudo. *

As radiografias panoramicas foram o método designado para a analise das anomalias de numero,
uma vez que nos fornecem uma visdo integral do complexo maxilo-mandibular numa unica
intervencdo. Os restantes estudos sobre anomalias de nimero em dentes deciduos e permanentes
também utilizaram este critério. Além disso, sdo um complemento valioso no seguimento da satide
oral de bebés, criangas e adolescentes uma vez que permite avaliar, diagnosticar e monitorizar muitas

alteracdes. &’

O momento ideal para a execu¢do de um exame radiografico inicial baseia-se nas necessidades
individuais da crianca, ndo tendo uma idade especifica.*®” A necessidade de radiografias panoramicas
s0 pode ser determinada apos a execugdo do exame clinico e da analise do historico médico do
paciente.®’

Contudo, devem ser implementadas todas as praticas radioldgicas adequadas de forma a
minimizar a exposi¢do do paciente a radiagdo (principio de ALARA). %’

A visibilidade dos gérmenes dentarios nas radiografias panoramicas depende do estdgio de
mineralizacdo, que est4 relacionado com a idade (ver figura 2 estdgios de Nolla).*> O diagndstico de
agenesia dentéria pode ser inconclusivo em idade precoces, uma vez que depende da idade da crianca.
32

Neste estudo, a faixa etdria selecionada de 6 a 18 anos de idade prendeu-se com o facto de,

normalmente, neste intervalo de idade, todos os dentes temporarios estarem erupcionados na cavidade
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oral. Ja € possivel visualizar os dentes permanentes com nitidez aos 6 anos; a idade limite dos 18 anos
de idade corresponde ao limite da consulta odontopeditrica. Abaixo dos 6 anos de idade, a
calcificagdo da coroa dos segundos pré-molares ainda ndo estaria completa, segundo as tabelas de
erupcao, € sabe-se que na raca caucasiana, o 2° pré-molar mandibular € o dente mais afetado; logo
um estudo anterior a esta idade seria inconclusivo. 32-38:40:42.47.50

Foram excluidos os 3° molares, tal como acontece na maioria dos estudos sobre agenesias
dentarias. Uma vez que ¢ uma amostra pedidtrica, e visto que a calcifica¢do tem inicio entre os 7 € 0s
10 anos de idade, ndo seria de todo possivel incluir os terceiros molares no estudo. Ainda que estes
dentes tenham sido excluidos, os 3°molares sdo os dentes mais comumente ausentes, com forte

tendéncia a desaparecer nas geragdes futuras. *04247-30

Apenas foram excluidas do nosso estudo as radiografias panoramicas que ndo tinham boa
qualidade técnica para andlise. O elevado nimero de radiografias panoramicas com distor¢do deve-
se ndo s6 a movimentagdo das criangas, mas também a curva de aprendizagem apos a alteragao do

ortopantomografo da Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catdlica de Viseu.

Além da distorcao radiografica, muitos processos ndo apresentavam radiografia panoramica no

processo e, portanto, foram excluidos.

As radiografias panoramicas foram reobservadas por um outro examinador, tendo-se conseguido

uma completa concordancia na dete¢dao das anomalias de niimero.

O estudo ¢ descritivo, transversal e retrospetivo uma vez que foi feita uma analise descritiva
de uma populacdo especifica, baseada em dados retrospetivos num unico momento, onde o

investigador ndo interage com a populagao.

Neste estudo foram avaliadas apenas as anomalias de nimero, por serem passiveis de serem
estudadas sem avaliagdo clinica e apenas com avalia¢do retrospetiva, dado o estado de pandemia no

nosso pais.

Avaliamos apenas as radiografias panoramicas dos ultimos 5 anos por serem as que estdo

acessiveis uma vez que apds 4 anos passam para arquivo morto, o que dificulta o processo de recolha

de dados.

Existem inumeros estudos sobre anomalias dentarias de nimero, apresentando a variabilidade
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existente entre etnias, individuos e territorios,0:42:43:44:43.46.47,50
Tal como ja foi referido anteriormente dos 352 pacientes, 87 nao apresentam radiografia
panoramica no processo ¢ 10 apresentam radiografias panoramicas insatisfatorias para analise, por

ndo apresentarem boa qualidade técnica - distor¢ao radiografica.

A nossa amostra abrangeu 255 pacientes. No estudo ortodontico de Ambrosio et al., 2012

(Portugal), a amostra era semelhante, 266 pacientes, mas de idade entre os 10 e os 16 anos.®®

Apenas o estudo Portugués de Carvalho et al., 2011 (Portugal), teve uma amostra menor com
apenas 139 pacientes, todos os outros estudos comparados tiveram amostras maiores do que o nosso

estudo. !

A prevaléncia de anomalias dentdrias de nimero obtidos no nosso estudo foi de 9,4%. Do
qual, 7,45% sdo agenesias e 1,96% sdo dentes supranumerarios. Neste trabalho, as anomalias de
niamero foram encontradas apenas em denticdo permanente. Dos 24 pacientes que apresentavam

anomalias, a maioria era de género feminino (62,5%).

Anomalias Dentarias por defeito

A hipodontia ¢ das anomalias dentarias de desenvolvimento mais prevalente na populacao. A
sua prevaléncia tem sido analisada em numerosos estudos e os resultados apresentados revelam
grandes variagdes entre eles. %%

Todos os estudos comparados apresentam um predominio de agenesias no género feminino.

Coelho et al., 2012 (Portugal) e Seabra ef al., 2007 (Portugal), encontraram uma prevaléncia
de hipodontia semelhante ao nosso estudo (7,45%), em Portugal (8% e 7.3% respetivamente).'!?
Tallén-Waltonetal (2010, Espanha) e Rolling & Poulsen (2009, Dinamarca), também encontraram

valores proximos (7,25 % e 7, 40% respetivamente). 354492

Cruz, 1989 (Portugal), Leitao, 1993 (Portugal), Carvalho ef al., 2011 (Portugal), Ambrosio et
al., 2012 (Portugal), encontraram prevaléncias de agenesia mais baixas relativamente as do nosso
estudo, em Portugal.!>*>1938 Nenhum estudo portugués apresenta prevaléncia mais alta do que 8%

(Coelho et al., 2012).°!

Gomes et al., 2010 (Brasil), Kiichler et al., 2008 /Brasil), Nordgarden et al., 2009 (Noruega),
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Celikoglu et al., 2010 (Turquia) , Altug-Atacetal (2007, Turquia), também encontraram prevaléncias
de hipodontia menores do que as do nosso estudo, mas Behr ef al., 2011 (Alemanha), Chung et al.,
2008 (Coreia do Sul), Vahid Dastjerdiet et al., 2010 (Irdo), Endo et al., 2006 (Japao), Goya et al.,2008

(Japdo) encontraram prevaléncia de agenesias superiores (7,45%).%%102

Os dentes mais afetados na Clinica Dentéaria Universitaria de Viseu sdo os segundos pré-
molares inferiores.

Nos estudos clinicos Portugueses de Leitao, 1993 (Portugal), Carvalho ef al., 2011 (Portugal),
Coelho et al., 2012 (Portugal) e Seabra et al.,2007 (Portugal), os dentes mais comumente ausentes
também foram os 2° pré-molares inferiores (35 e 45). 33891193 O mesmo resultado encontrou-se no

estudo ortoddntico portugués de Ambrosio et al., 2012 (Portugal). 3

Nos estudos clinicos estrangeiros de Tallon-Waltoneta, 2010 (Espanha), Goya et al., 2008
(Japao), Nordgarden et al., 2009 (Noruega), Chung et al., 2008 (Coreia do Sul), os 2° pré-molar
mandibulares também foram os dentes mais comumente ausentes.**!11%97 O mesmo resultado
encontrou-se em estudos ortodonticos estrangeiros de Behr et al., 2011 (Alemanha), de Endo et al.,
2006 (Japdo).’>?° O mesmo se verifica nos estudos escolares de Kiichler et al., 2008 (Brasil), Rolling
& Poulsen, 2009 (Dinamarca). °>?*?¢% Em outros estudos, os dentes mais frequentemente ausentes
sd0 os incisivos laterais maxilares (12 € 22): Cruz, 1989 (Portugal), Gomes et al., 2010 (Brasil), Vahid
Dastjerdi et al., 2010 (Irdo), Celikoglu et al., 2010 (Turquia), Altug-Atacel, 2007 (Turquia). 4393958

No nosso estudo encontramos que o maxilar inferior € mais afetado do que o maxilar superior.
O mesmo resultado foi encontrado nos estudos de Leitdo, 1993 (Portugal), Carvalho et al., 2011
(Portugal), Coelho et al., 2012 (Portugal), Ambroésio et al., 2012 (Portugal), Seabra et al., 2007
(Portugal), Tallon-Waltoneta, 2010 (Espanha), Goya et al., 2008 (Japdo), Nordgarden et al., 2009
(Noruega), Chung et al., 2008 (Coreia do Sul), Behr et al., 2011 (Alemanha), de Endo ef al., 2006

(Japdo), Kiichler et al., 2008 (Brasil), Rolling & Poulsen 2009, (Dinamarca). !3-38:44.388.91.92.94.96,97.99-
101,103

No nosso estudo, as agenesias unilaterais sao mais comuns do que as bilaterais. Assim, foram
encontradas mais anomalias assimétricas do que simétricas. Todos os outros estudos apresentavam
uma prevaléncia maior de agenesias bilaterais (ver Tabela 3). A prevaléncia de agenesias Unicas, de
apenas um dente, € superior a auséncia de multiplos dentes, onde a percentagem de agenesia se torna
progressivamente menor.*®A hipodontia de mais de dois dentes (exceto os 3° molares) atinge cerca

de 1% da populacdo, enquanto as agenesias de pelo menos seis dentes abrangem um intervalo de 0.1
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a 0.3%. %2

A hipodontia bilateral verifica-se na maioria dos dentes em quase metade das

ocorréncias. !91% E mais corrente nos incisivos centrais maxilares do que nos pré-molares. >%10>106

No nosso estudo apenas foram encontradas anomalias na denti¢do permanente.

Na literatura, a prevaléncia de hipodontia em dentes permanentes (excluindo os terceiros
molares), varia de 2,2 a 10,1% %%

Geralmente, em caucasianos, a prevaléncia de hipodontia em dentes permanentes ¢ de 5% a
8%.%0

Por outro lado, a hipodontia em dentes temporarios ¢ muito mais rara, variando 0,3 a 0,9%
em caucasianos.”’

Em denticao decidua os dentes mais comumente ausentes sao os incisivos laterais maxilares

e os incisivos mandibulares. '%®

Existe uma correlagdo, descrita na literatura, entre agenesia em denticdo decidua e o seu

SUcCessor permanente. 105,106,108

No nosso estudo nao se encontraram anomalias associadas a patologia.

A agenesia dentaria, ou dentes congenitamente ausentes, pode estar relacionada a fendas labio

palatinas ou a sindromes hereditarias, porém também pode manifestar-se de forma isolada. *°

Uma associagdo de hipodontia na area da fenda tem sido descrita na literatura. No entanto, no

nosso estudo, os casos de fenda palatina ndo apresentavam agenesias.

Tabela 3: Resultados pertencentes a pesquisas acerca do predominio de agenesias em

diferentes populagdes.

46



Autor

Behr et al., 2011%

Gomes et al., 2010
93

Kiichler et al.,2008

94

Chung et al., 2008
97

Rolling & Poulsen,
2009 =

Tallon-Waltonetal,
2010+

Vahid
Dastjerdietal
(2010) *

Endo et al., 2006 *

Goya et al., 2008 '

Nordgarden et al,
2009 101

Celikoglu et
al.2010
Altug-Atacetal,
2007 102

Cruz, 1989 *
Leitao, 1993 ¢
Carvalho et al.,
20117

Ambrésio et al.,
2012 109

Coelho et al., 2012

112

Seabra et al., 2007

38

Pais

Alemanha

Brasil

Brasil

Coreia Sul

Dinamarca

Espanha

Irdo

Japao

Japdo

Noruega

Turquia

Turquia

Portugal

Portugal

Portugal

Portugal

Portugal

Portugal

Populacao

Ortodontica

Ortodontica

Escolar

Ortodontica

Escolar

Clinica

Ortodontica

Ortodontica

Clinica

Clinica

Ortodontica

Ortodontica

Clinica

Clinica

Clinica

Ortodontica

Clinica

Clinica

Idade

5-44

10-15

6-12

9-12

6-83

9-27

5-15

5-17

18

10-25

8-14

10-16

6-15

6-15

Amostra

1353

1049

1167

1622

8138

1518

1751

3358

2072

9532

3341

3043

550

666
139

1438

498

Prevaléncia

12,60%

630%

4.80%

11.20%

7 40%

725%

9.10%

850%

9 40%

4.50%

4 60%

263%

5.60%

630%

647%

6,77%

8%

73%

Sexo

F:M

1,25:1

154:1

124:1

1.02:1

1.16:1

1,18:1

1,15:1

124:1

124:1

128:1

134:1

1.29:1

149:1

102:1

1.30:1

128:1

101:1

Dentes mais afetados

35,45/1222

12,22/35 45

3545/15.25

32423545/15.25

35,45/1525

35,45/15,25

12,22/15,25,35.45

35,45/15.25

35,45/12,22

3545/1525

12,22/35.45

12,22/15,25,35,45

12,22/35,45

3545/1222

35,45/12,22

3545/12.22

35,45/1222

35e45
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Anomalias dentarias por excesso

Os dentes supranumerarios sao uma anomalia dentéria de desenvolvimento rara, relativamente

as agenesias.

No nosso estudo, a prevaléncia de supranumerarios correspondeu a 1,96%. Este valor ¢
concordante com os resultados encontrados nas seguintes investigagdes que variam entre 1,5 e 2,3%:
Demiriz et al., 2015 (Turquia), Delli et al., 2013 (Grecia), Kiichler et al., 2011 (Brasil), Harris e
Clark, 2008 (EUA), Schmuckli et al., 2010 (Suica), Gomes e Gomes, 2002 (Brasil).!%%!13

Em Portugal, a maior parte dos estudos apresentam prevaléncia de supranumerarios mais
baixa: Leitdo, 1993 (0.6%), Pinho e Pollmann, 2004 (0.76%), Carvalho et al., 2011 (0.72%).!3:198.114

Apenas o estudo de Seabra, 2007, apresenta uma prevaléncia superior (2,6%).>8

No estrangeiro, alguns estudos apresentam prevaléncia mais baixa : Segundo et al., 2006
(Brasil), Berrocal et al., 2003 (Espanha), Altug-Atace Erdem, 2007 (Turquia), Celikoglu ef al., 2010
(Turquia), Amini et al., 2013 (Irdo), Patil et al., 2013 (India), Delli ef al., 2013 (Grecia), Bereket et
al., 2015 (Turquia), Kashyap et al., 2015 (India), Saberi e Ebrahimipour, 2016 (Irdo), Dang et al,,
2017 (Australia), Lagana et al, 2017 (Italia), Haghanifar et al, 2019 (Irdo). Os outros tém
prevaléncias mais altas: Soni ef al., 2018 (India), Bekiroglu et al., 2015 (Turquia), Chou ef al., 2015
(Taiwan), Perez et al., 2014 (Peru), Sa, 2012 (Brasil), Esenlik et al., 2009 (Turquia), Salcido-Garcia

et al., 2003, (México). 102110115131

Embora o género feminino pareca ser mais propenso a alteracdes, ndo se evidéncia uma
dissemelhanca estatisticamente significativa entre géneros. No género feminino temos uma
prevaléncia de supranumerdrios de 3:2 maior do que no género masculino. Apenas um estudo
concorda com esta prevaléncia, Segundo et al (2006, Brasil), todos os outros estudos t€ém uma

prevaléncia maior do género masculino. 19%110-115-131

O maxilar superior foi mais afetado do que o maxilar inferior, numa proporg¢ao de 3:2 (60%).

Nos restantes estudos, a maxila também é mais afetada do que a mandibula. 102110:115-132

O supranumerario mais prevalente foi o mesiodente (60%). Este resultado ¢ conforme a outros
estudos, como: Celikoglu et al., 2010 (Turquia), Coelho et al., 2011 (Portugal), Kiichler et al., 2011
(Brasil), Amini ef al., 2013 (Irdo), Patil ef al., 2013 (India), Bereket ef al., 2015 (Turquia), Chou et
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al., 2015 (Turquia), Bekiroglu et al., 2015 (Turquia), Lagana et al., 2017 (Italia), Soni et al., 2018
(Indla) 68,91,95,110,118,123,125,126,127

Em outros estudos, o distomolar foi o dente mais afetado: Harris e Clark, 2008 (EUA), Sa,

2012 (Brasil), Delli et al., 2013 (Grecia), Haghanifar et al., 2019 (Irdo). 10%111:125.130

Em outros, ainda, foram os molares: Kashyap et al., 2015 (India), Demiriz et al., 2015

(Turquia). 108120

Tabela 4: Resultados pertencentes a pesquisas acerca do predominio de dentes

supranumerarios em diferentes populagoes.
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ESTUDO

Segundo et al.,
2006 13

Kiichler et al.,
2011 %4

Gomes e
Gomes, 2002 '°

Berrocal et al.,
2003 116

Salcido-Garcia

et al., 2003 130

Schmuckli et
al.,2010 '3
Altug-Atac e
Erdem, 2007 '@
Celikoglu et
al., 2010 *°

Esenlik et al.,
2000 131

Sa, 2012 1>°

Amini et al.,
2013 118

Patil et al, 2013
119

Carvalho et al.,
201113

Coelho et al, 2011
91

Harris e Clark,
2008 1!

Delli et al, 2013
109
Pinho e

Pollmann, 2004
114

Seabra, 2007 3%

Leitdo, 1993 103

PAIS

Brasil

Brasil

Brasil

Espanha

Suica

Turquia

Turquia

Turquia

Brasil

Irdao

India

Portugal

Portugal

EUA

Grécia

Portugal

Portugal

Portugal

7-41

11-17

7-34

2,7%

0,72%

12%

417

5-63

1.800

1.198

3915

3.004

3.043

3.491

139

16.771

498

666

PREVALENCIA

1,4%

2,30%

2,27%

1,05%

3,2%

1,5%

0,36%

1,2%

2.7%

distomolares

mesiodentes

mesiodentes

0,72%

2.8%

2,29%

1,5%

0,76%

¥
(=1}
>4

0,6%

MAXILA:
MANDIBULA

MAX(distomolare)

MAX

(mesiodente)

MAX (distomolare)

MAZX (distomolare)
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Limitacoes

Verificou-se que os estudos de investigagdo existentes apresentam delineagdes discordantes
relativamente a amostra ¢ metodologia usada. Muitos estudos sdo limitados a grupos especificos
como: estudos ortodonticos, estudos clinicos e estudos escolares. A andlise deste grupo de estudo de

pacientes e a sua comparacao com grupos de doentes pediatricos aleatorios pode levar a erros.

A inclusdo de diferentes grupos etarios pode levar a comparagao de pacientes pediatricos com
pacientes adultos o que no momento do diagnostico pode induzir a deducdes precipitadas. Em
populagdes pediatricas podera nao haver completa mineralizagao das estruturas dentarias e em

populacdes adultas as anomalias podem até ja ter sido resolvidas.

A morfologia dentdria pode ser variavel consoantes as ragas; ¢, portanto, normal encontrar

padrdes distintos de frequéncia e localizagao mediante a raga.

A associagdo com patologia/sindromes nao pode ser comparada com uma populagdo normal,

uma vez que este grupo de doentes apresenta percentagens de anomalias maiores.

O método de examinagdo também pode induzir a erro. Os critérios de diagndstico e

metodologia utilizada podem alterar os resultados.
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6.CONCLUSOES
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No seguimento dos objetivos a que nos propusemos com este estudo realizado na
Universidade Catolica Portuguesa de Viseu, numa populagdo de 352 doentes, obtivemos resultados

que nos permitiram concluir que:

Relativamente a caracterizagdo da populagao:
- O género feminino tem predominio sobre o género masculino;
- A maioria dos pacientes faz a primeira consulta ap6s os 5 anos de idade;
- Por norma ¢ realizada apenas uma consulta por doente;
- A maioria dos pacientes observados na Clinica Universitaria da UCP pertence ao Distrito

de Viseu.

No que diz respeito a andlise radiografica das anomalias de niimero:
- Dos 255 pacientes incluidos, 9,4% apresentam anomalias dentarias de nimero;
- A agenesia dentaria tem o triplo da prevaléncia dos dentes supranumerarios, sendo a sua
maior frequéncia nos segundos pré-molares inferiores;
- O mesiodente foi o supranumerario mais detetado, sendo por norma Unico e nao

erupcionado.

Podemos por tanto concluir que para uma boa saude oral dos doentes pediatricos €
fundamental a monitorizacdo da erupcdo e do desenvolvimento da denti¢do temporaria, mista e

definitiva.
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Apéndice 1:

Ficha clinica de analise das radiografias panoramicas

N° processo:

Data de nascimento:

Género:

I <} () (3 ' / M) (A Avaliacio radiografica:
1. Possui radiografia panorimica?

Dentes deciduos: 55(54|53|52|51 61|62 |63 64|65 11 Quantas?

1.2 Apresenta distorcio?

1.3 Data da radiografia?

2. Tém anomalias de nimero?
Dentes permanentes: 181716/ 15/14|13|12|11|21|22|23|24 |25 26 27| 28 2.1 Agenesias?

2.2 Supranumeririos?

3. Outros?

Dentes permanentes: 4847 46| 45|44 |43 |42 |41|31|32|33|34/35 |36/ 37 38

Legenda:

Dentes deciduos: 85|84|83(82(81|71|72 73 74|75 A: agenesia

S: supranumerario

PE: dente presente (erupeionado)

VRIRIRTRIR \ \ A radiograficamente

SIM/NAO

[ ) PNE: dente presente nio erupcionado (germen)
A hqh {\ MM MY T 1 (0 ARX: dente ausente clinicamente e néo visivel
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&) CATOLICA

 CLINICA DENTARIA UNIVERSITARIA

—
VISEU
FICHA INDIVIDUAL PACIENTE

MNoma
Morada
Codigo Postal: - Lecastade
Frogumrsis:
Telefore: Tasgrraeee
Data de Nascimento: i / Sexo: ] Maseuting [ Femining
Estado Civil Profssdo
Bilhete identidada n* N_* Contritnsinde:
Convencao: Cando de Utente n™
N.° de Benoficidrio:
Centro de Saide de:
Médico do Fam ik
Queixa Principal-
Ands a tomar medicamontos? [ Sem [ NS Ouan?
Data g0 GRimo iratamento dentang / /
Estd Grivida? [ ISim [ INSe  Data prevista: / I
Infomagten adicionas
Como esti 0 seu estado de sadds?
[] Bom
[ medie

] Meu
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RD PRO O DADOS
Entre:

A Clinlcan Dantarla Universilaria UCP Unipessoal Lda., n. contribuinte 513798714,
com sede na Estrada da Clreunvalagiio, 3504-505 Viseu, designada por 1°
Outorgante;

E

Mome do paciente: , doravante
designado por 2° Outorgante, & celebrado o presente Acordo de Protecio de
Dados, ao abrige & em cumprimento do estipulado no Regulamenio Geral de
Protegio de Dados (RGPD), Regulamente Europeu n® 2016/679, gue se regula
pelas clausulas sagulntes:

10
A 1" Outorgante & prestadora de servigos médico-dentdrios ao 2° Outorgante.

2°
0 2° Outorgante procede 2 entrega a/ou facults o acesso de dedos pessosis 4 1°
Outorgante, que, na qualidade de responsaval pelo ralamenlo de dados no mbito
& para eleitos do exercicio da atividade conlratada de prestagfo de servigos médico-
d:antﬁrlns ao 2* ODutorgante, os tratard na estrita necessidade que esta tenha do
tratamento desses dados pessoais, no &mbito da prestagio de senicos & em
conformidade com o ragime legal de prolecio de dados am vigor,

30
O 2° Qutorgante declara conhecer e aceitar, sem reservas, a recolha e ratamento
dos seus dados pessoais pela 17 Outorgante, para a finalidade da execucdo da sua
atividade, garantindo esta um tratamento leal e reservado dos dados que forem
recolhidos, assim comoe o cumprimento de todos os reguisitos inerentes a
confidencialidade e privacidade, nos termos previstos no Regulamenio Comunitério
de Protegéo de Dados:

40
Dada a natureza cientifico-pedagdgica da 1* Outorgante, o 2° Outorgante declara
que autoriza que a sua documentaco clinica seja ulllizada para fuluras consultas
medico-dentarias, investigagiio clentifica e respectiva publicagio (incluindo exames
complementares de diagndstico, fotografias extra e intre-orais & recolha de produtos
biologicas se for justificavel), mantendo sempre o anonimato e confidenciabidade dos
maesmos pois todoe o materal ulilizade serd codilicade de forma a nunca ser possivel
& identificacdo do 2" Outorgante;
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DECLARACAO DE CONFIDENCIALIDADE E PROTECAO DE
DADOS

A Clinica Dentiria Universitdria UCP Unipessoal Lda., conbibuinte n®
513798714, com sede na Estrada da Circunvalagio, 3504-505 Viseu declara,
para os efeitos tidos por convanientes, o seguinte:

Na vigéncia do contrato/acordo celebrado, a declarante obriga-se a:

1. Manter sigilo e confidencialidade de toda a informagdo verbal ou escrita -
documental ou por meio elatrdnico — da que tome conhecimento no
desempenho das suas fungdes;

2.Nao efetuar gravago, reprodugio de copias ou lransmissdo por
gualquar meio de quaisquer documentos e Informages confidenciais;

3. Nao utilizar as informagfes confidenciais a que tiver acesso, seja para
banaficio préprio ou de tercairos;

4, Responsabilizar-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informagdes confidenciais por seu intermédio, obrigando-se a ressarcir
a ocorréncla de qualquer dano elou prejulzo orlundo de uma eventual
quebra de ﬁinilu.

5. Cumprir todas as normas estipuladas no funcionamento da ampresa
relativameante a protecio de dados;

6. S8o consideradas confidenclals lodas as Iinformacbes transmitidas por
melos escritos, eletrdnicos, verbais ou de gualquer outra natureza,
relativamente aos seus pacientes.

Viseu,

Tomei conhecimento de todas as informagbes apresentadas na presante
daeclaragdo de confidencialidade e protegdo de dados,

Assinatura:

71



Consentim Informado para Exames de Radi ria

Este consentiments, estd escrito ao abrigo do artigo 1017 do DL 10E/201E, ¢ € aplicado sos packentes que aceitem realizar exames com
recurso a radiagio lonizante na Clinica Dentdria Unbversitiria UCP Unipessoal Lda.

1. Diagndstico &/ou descrigio da siuagio clinica.

O exame que val realizar & um melo complementar de diasgnéstico com recurso a radiagBes ionizantes utilizado no diagndstico e/ou
tratamenlo em diversas areas da medicing dentdria, tals como: ortodontia, endodontia, implantologia, cirumgia, doengas periodontais
ou diagnostico de cares. Na instalagio existem equipamentos de protecSo individual, tais como aventais de chumbe que podem ser
utilizades, desde que nBo prejudigeem a gualidade do exame.

2. Deacrigho do atofintervencBo, sua natureza, objetivo e beneficko.
O oxame proposte & o radiogrifico. Este possibilita a aquisicho de Imagens anatdmicas, com o objetivo de sumiliar o médico no
dlagndstico afou tratamento mats adequads e eficar, resultondo por isso num beneficio para 3 sua sadde. Na medicing dentiria evte

tipo de exame pode ser I'rl'll'_l-urll au extraoeal,

3, Riscos graves @ riscos frequentes,
O exames radiogrificos sio realizados recormends ao princlplo da optimizacio, onde & dose utillzsds & the batos quants posihnel de

forma 8 garantis um correto diaghdstico, redugindo oF riscos associados. Com & evoluglo tecnolbgica dos Setelores de radclo, o
vabores da dose efetiva reduziram. As doses efetivas tipicas ssto entre os 1 a B WS nos Intracrals, 2 a 3 uSv na cefalometria, 4 a 30 uiv
ne ponardmica & 508 100 pSu na tomoprafla multidireccional, Nos exames radiogrificos intracrais, cefalometrias e panordmicas o valor
de dose eletiva receblda & oguhvalente a um dia de radisgio naturel, No caso do edame ser uma tomografia multidireccional,
comummente designads por CBCT ou TAC 30, o valor de dose efetiva pode corresponder até duas semanas de radiscio natural,
dopendendo do exame efetuado, Estes valores de dose efetive cormespondem a um rscs mults reduzido pars o paciente.

4. AtosfintarvengBes alternativas fidvels @ clentificaments reconhecidas, e risco de nio ratamento,

A ecografis ¢ o ressondncis magnética slo utilizadas na aguisigho de Imagens para diagndstics efou tratamentn gue nio utillzam
radingho lonizante. O médicn poderd recarror o exte tipo de oxame, desde que forneca a informagio desejada, ne entanto podem nilo
ser o métade mals aconselhade clantificamente,

U astudo do rovislo sstemitica conclulu que, ns makos parte dos casos, o uso de radingrafia perlapical ou panordmics & suliciente para o
plansaments o intervengBies nos tercelros miolores. Contudo, CBCT poderd ser Indicads quande & thenicas convencionals revelam tnal de
grande proximidade entre o dente & o canal mandibular, Nestes casow, deverd recorfei-se & imagens de COCT we o dinkco acredier gue it
podarBo sliersr o diagnéstico & plansamentn com recurso b imagens iniclals. A ndo reallzaglo deste exame poderd implicar a nllo
ldantificaglio da sintomobagls & o rnnm:tl:'ﬂ tratamento.

Beleréncia

Lufmpean Carmem b ban Nadatisn Proteciian 106 Durapaan Guidelines en Nadistien Pratection In Dentsl Redislagy, The Sale Use O Rndographs b Destel Practios”
Lumembenirg: Office for Oficial Publications of the Duropsan Commisrties [2004),

Pretecting Pationts in Denteiry’ - intermetional AMomic Dnengy Agendy « Bl Fevereiro 3009, Durscha Dmin 53 3, Beponivel em

Db et i A s e e i vicdeon rotRCtng pateTE AN -dlantatry. Avesse em hiko de 2018,

Imasrnatiansl Ao Energy Agency - Nadiation doses in dentsl radislogy - FAC fer health protessionsh’. Dispanivel emiting s lees sop s ey popTaealth:
perdnastonaisdantistryfadintionedones, Acesso om kilho de 019

Diregde Geral dn Sadele - Corsentiments inlorrmsaca, Dstlamcido & Livre Bada por Dserite - Sorma n® 0053000 de DS10/F000 ptuslizads » GL71IR00S
IF.—-—r.ar—--;-t.—-—-—--'u-l--l-I
Pt Wi, bl cowm Wi B0 bade © contedde dents doturmenio. Ko heites sm solicier mal inlemeghol i nin astier onmg aaclprg o3 Werfooe ur Sl
ab informaghes eitlo corretas. S hado eitker confarma, antio assing cibp documents,

Declare tor compreendidn os chistivos de oumsrlo me kal prapoila & aplicedn pelo probasenal de sadte gue ausing #ile dovumeaio, for e deks deds o himadste o
Puror Todat &% perguRIAN sebie o ANsUTe & parn todes #lad ter obikdo respoets sscisrecedora, ter me didn garanteds gque rllo haverd rejels pate e deion
ALARIANCIES %0 e FEEULAT ovla sEkcRaphe, ¢ Der-me ook deck T sulicienle pare refetlr sobee nets propesta, Autanzo/Nbo sutorizo irts o gue alo etereiia) 0 Bo
Indican, bem como oe procedimentcs dirsiamente relocionados gue sem Haesehian 7D e FFOEN0 INEEME @ [USEMCE oo pof narbe s rdsmestaas.

Narns: P S — ]

AsEritura)

32 D FOR O PROPHID A ASSIMAR AON IDADE DL INCAPRCIDADH (38 0 menor tver dmcermimento deve tambdm asanar om cma

LT Ghrau Parenbeson o Tips de Rep &

Do, dentificagio ne; Datn ou Validsde: [ |

Assimsura:

Cansentimento Informado Pig. 1de1l Aprovado pelo RPR:

72



Anexo 3:

A5 CATOLICA
he FWCULDADE DE MEMCINA DENTARA

LELy:

Declaragao de Aprovagao pelo Conselho Cientifico

Deciara-ze, para os devidos efeilos, quea a investigaciio com o fituls
. Cdan g i da \JCP
w-tgmé e o

pelo(al akunota) _ ol (ordioss Trg
do Mestrado integrado em Medicing Dentaria da Universideda Catdlica Poruguesa e

crientado por l"f_ﬁl.‘--:}.l"ﬁl Tonesy  Seoog, , foi aprovado

par ynanimidace em reunido do Consalho Cientifico da Faoculdade de Medicina Dentéra

a 14 ¢e oulubro de 2020
Viseu, 2+ de cutubro de 2020
A Diretora da FMD da UCP e Presidente do Conselho Cientifico

7
Ak A ol
{{"' :;3:] I::"L"‘M

{Prol® Doutcra rl:érlana Barros)

L1Y

73





