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CASO CLINICO: OLIGODONTIA

Virginia Tavares Guedes*, Ana Isabel Fernandes**, Luis Filipe Guitana**

RESUMO: Os autores efectuam uma breve revisdo sobre altera¢des do nimero de dentes ¢ apresentam um caso
clinico de uma crianca com hipodontia da denti¢o decidua, oligodontia da denti¢cio permanente, alteragdes
cronolégicas, morfologia dentdria anormal e dentes supranumeririos. Salienta-se a impossibilidade de enquadra-

mento num qualquer sindrome.

ABSTRACT: The authors reviewed the numerical anomalies of the dention and present a case report of a female
child, with hypodontia (deciduous teeth), oligodontia (permanent teeth), hyperodontia, abnormal chronology and

dental morphology, without being part as a syndrome.
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I. INTRODUCAOQ

As alteracdes de niimero da denticdo, podem
dividir-se em dois grandes grupos: aumento e
diminui¢do do numero de dentes (Quadro I).

1. Aumento do numero de dentes (10)
1.1. Hiperodontia isolada (supranumerérios):

e Mais frequente na regido anterior do
maxilar, em posi¢do ectopica.

@ Maior incidéncia no sexo masculino.

e Raramente afecta a denticdo decidua.

® A forma mais vulgar ¢ o mesiodens.

1.2. Hiperodontia multipla:
e Muito raro.
® Associada a sindromes (disostose cleido-

* Assistente hospitalar do Servigo de Estomatologia do Hospital de
Pulido Valente.
** Internos do internato complementar de Estomatologia do Hospi-
tal de Pulido Valente.

QUADRO1

Alteragdes de nimero da dentigio

Anomalias de produgio

Aumento do n.° de dentes  Diminui¢do do n.° de dentes

Hiperodontia isolada Anodontia
Hiperodontia multipla Oligodontia
Polifilodontismo Hipodontia

craniana, sindrome de Gardner, queru-
bismo, etc.)
1.3. Polifilodontismo:
e Consiste no aumento do nimero de den-
ticdes; inclui a dentigdo pré-decidua e a
dentigio poés-permanente.
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® Para a maioria dos autores nio é um
verdadeiro aumento do niimero de dentes.

2. Diminui¢fio do niimero de dentes (10)
2.1. Anodontia:

e E a auséncia total de dentes.

e Situagdo muito rara; quase sempre asso-
clada a displasia ectodérmica hipohidro-
tica (3,17).

2.2. Oligodontia:

e Auséncia de pelo menos 1/4 da denticio.

e Mais frequente no sexo feminino

(14) € na raga caucasiana.

e Mais frequente no maxilar (14) que na

mandibula. '

e Atinge com maior frequéncia a denticio
decidua.

® Pode associar-se a dentes supranumerarios.

e Em muitos casos associada a sindromes
complexos (displasia condro-ectodérmica,
sindrome de FElfin, sindrome de Haller-
mann-Streiff e sindrome de Rieger entre
outros) (9.16,17).

2.3. Hipodontia:

® Auséncia de pelo menos um dente (e

sempre inferior a 1/4 da denti¢3o).

As agenésias de pegas dentarias ocorrem em
cerca de 8,6 - 9,7% da populacgdo (estudos que
excluem os terceiro molares); contabilizando as
auséncias destes dentes, obtemos valores da or-
dem dos 16 - 20,7% (2.6).

Os dentes mais frequentemente ausentes sfo,
por ordem decrescente, o incisivo lateral superior,
o terceiro molar inferior, o segundo prémolar
inferior e o segundo prémolar superior (12).

Para outros autores, ¢ o segundo prémolar
inferior o dente que estd ausente na maior parte
dos casos (6,9).

Num estudo na populagio portuguesa, o dente
ausente na maior parte dos casos foi o segundo
prémolar inferior, seguido pelo incisivo lateral
superior ¢ pelo segundo prémolar superior (8).

II. CASO CLINICO

Surge na nossa consulta, em Abril de 1991,
uma crianga de 8 anos, sexo feminino e raca
caucasiana cujo motivo da consulta foi alteracio
do alinhamento dentario (fig. 1 e 2).
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Fig. 1

Observada revelou:

e Vestibulizagio dos incisivos centrais superiores.

e [.1 ¢ 2.1 com concavidade da face vestibular ¢
esmalte hipoplasico (fig. 3).

e Restante exame objectivo normal (desenvol-
vimento psico-motor adequado 4 idade).

Antecedentes pessoais e familiares irrelevantes.

Foi-nos facultada uma ortopantomografia, fei-

ta aos 3 anos, que revelava:

e Auséncia de 5.1 ¢ 6.1.
® Dois supranumerarios inclusos na regido an-
terior do maxilar.
® Germens da denticdo permanente, apenas
1.1,1.7,2.1,2.7,3.1,3.7,4.1 e 4.7 (fig. 4).
Pedidos os exames complementares constata-
mos:

® Ortopantomografia:
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Fig. 3

Fig. 4

1.1 e 2.1 ja erupcionados.

e supranumerarios inclusos.

egérmen de 2.3 e 3.4 com morfologia anor-
mal (fig. 5).

® Analises de rotina ao sangue e urina, Rx de
torax e do cranio sem alteragoes.

e Ionograma: calcio e fosforo ligeiramente di-
minuidos.

e Anilises endocrinolédgicas: T3 discretamente
aumentada.

e Cefalometria: retrognatismo mandibular, in-
clinagio posterior do maxilar e mandibula,
vestibulizagio dos incisivos superiores €
mandibula pequena com &ngulo normal. To-
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Fig. 6

® Consulta de doengas metabdlicas do Hosp.
Santa Maria: Foi excluida a hipotese de exis-
tir uma patologia deste tipo.

Face aos resultados obtidos, concluimos que a

doente apresenta:

e Hipodontia da denti¢do decidua.
e Supranumerarios inclusos.
e Oligodontia da denti¢io permanente.
e Morfologia anormal
eincisivos centrais superiores com concavida-
de vestibular
e hipotaurodontismo
sgérmens de 2.3 ¢ 3.4.anémalos.

Como terapéutica efectuamos a extracgdo dos

das as alteragOes descritas sd0 muito discre-
tas. H4 um bom progndstico relativamente
ao crescimento da mandibula (melhoria do
angulo ANB).

supranumerarios inclusos e colocimos um apare-
lho ortoddntico superior removivel, para reposi-
cionamento dos incisivos vestibulizados.

Em nova ortopantomografia (Setembro de 1992)
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¢ visivel o aparecimento do gérmen de 4.8 ¢
observam-se 3.7 e 4.7 j4 sub-mucosos mas prati-
camente sem raizes (fig. 6).

IIl. CONCLUSAOQ

Em virtude dos resultados dos varios exames

complementares, ndo nos foi possivel enquadrar
a nossa doente em qualquer sindrome conhecido.

Trata-se entdo de uma situagdo completamen-

te diversa das descritas e por varias razges:

e Uma oligodontia tdo severa como esta estd
geralmente associada a um sindrome, que ¢
com frequéncia uma displasia ectodérmica
(3,10,13,15,16,17).

e A auséncia dos primeiros molares permanen-
tes € muito rara (7).

® Neste caso associam-se a oligodontia as alte-
ragdes da morfologia (4) e da cronologia
dentaria.
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