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PREVALENCIA DA MA OCLUSAO EM CRIANC:AS
DE 12 ANOS DA CIDADE DE LISBOA*

PARTE I — Material e métodos; Idade dentiria; Anomalias dentdrias de ntimero e forma

Pedro Leitao**

RESUMO: Este estudo epidemiol6gico procurou avaliar objectivamente o estadio de desenvolvimento dentirio,
e a prevaléncia de ma oclusfo em criancas de 12 anos de Lisboa. 666 criancas (335 raparigas e 331 rapazes) foram
aleatoriamente=seleccionadas de 12 Escolas Preparatérias da cidade de Lisboa. Todas tinham 12 anos de idade,
sendo obtido de cada tima um registo clinico baseado no método de Bjork e col. (1964), uma ortopantomografia
dos maxilares, e uma teleradiografia craniofacial de perfil. 76.1% das raparigas e 60.4% dos rapazes tinham todos
os dentes anteriores aos molares completamente erupcionados. 6.3% tinham auséncia congénita de pelo menos
um dente, sendo o segundo premolar inferior o dente mais afectado, seguido pelo incisivo lateral superior e pelo
segundo premolar superior.

ABSTRACT: This study was an attempt to objectively estimate the dental developmental stage, and the incidence
of malocclusion in 12-year-old Lisbon schoolchildren. 666 children (335 girls and 331 boys) were randomly
selected from 12 official schools in the Lisbon metropolitan area. All were 12 years at the time of observation.
From each child, an orthopantomogram, a lateral cephalogram, and a clinical registration based on the method
of Bjork et al. (1964) were obtained. 76.1% of the girls and 60.4% of the boys had an adult dentition. 6.3% had at
least one congenitally absent tooth, being the lower second premolars the most affected teeth, followed by the
upper lateral incisors, and the upper second premolars.
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INTRODUCAO das areas da Medicina Dentaria que se tem torna-

do mais familiar para os Portugueses.

A ma oclusio foi objecto de um estudo exaus-
tivo pela primeira vez por Angle no final do
século passado (4). Desde entdo que o seu critério

Relativamente poucos estudos tém sido publi-
cados sobre a frequéncia da ma oclusio em
Portugal (1.34). No entanto é notério que com o
desenvolvimento do Pais, a preocupagio e a

procura de cuidados de satide oral tem aumenta-
do, e dentro deste contexto, a ortodontia é uma
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de classificagio tem sido a base para a maior
parte dos estudos sobre ma oclusio. Mas ainda
nio existe nenhum sistema normalizado de clas-
sificacdo da ma oclusdo, o que torna dificil, e
por vezes impossivel, a analise comparativa dos
resultados_de varios estudos epidemiologicos.
Helm (30) divide os diferentes métodos de registo
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da ma oclusio em quatro grupos: o primeiro sis-
tema apenas regista a existéncia ou ndo de ma
oclusio, e baseia-se na apreciagio subjectiva do
investigador. O segundo método baseia-se na existén-
cia de véarios tipos de ma oclusdo, com por exem-
plo a classificacio de Angle. Embora a ortodontia
contemporanea considere que a complexidade das
andlises impossibilita a classificagio por tipos,
alguns autores ainda usam estes métodos. O ter-
ceiro sistema consiste no despiste individualizado
de cada caracteristica. Quando a variavel ¢ conti-
nua métodos quantitativos podem ser usados, 1.e.
overjet e overbite. Nas varidveis discretas usam-se
métodos qualitativos, i.e. agenesia sim/ndo. O
quarto sistema inclui os chamados indices de ma
oclusdo (12.26,47). Um valor final, o indice, ¢ cal-
culado para cada individuo. A principal critica
que ¢ feita a estes métodos, é que diferentes ma
oclusées com diferentes niveis de severidade, podem
resultar no mesmo indice (48).

Todos estes sistemas abordam a ma oclusdo
numa perspectiva morfologica. Mas ha outras
maneiras de estudar o problema: a etiologia (18.41),

distribuicio geografica (39), evolus;ao antropold-

gica (7.10.16.17,19). g "
Este estudo epldemlolomco procurou ser uma
tentativa para analizar objectivamente:

1 — o estadio de desenvolvimento dentario aos
12 anos de idade.

2 - a prevaléncia de anomalias dentarias no
que respeita A posi¢io, ao numero e a
forma.

3 - a prevaléncia de perturbagdes oclusais (mor-
foldgicas e/ ou funcionais) nos trés planos
anatdémicos, interrelacionando alguns re-
sultados.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi planeado no Departamento
de Ortodontia e Ortopedia Facial, Faculdade de
Medicina Dentaria, Universidade de Bergen, e
financeiramente apoiado pela Fundacdo Calouste
Gulbenkian através do Departamento de Saude e
Protegio Social.

Em colaboracio com o Departamento de Es-
tatistica do Ministério da Educacdo e do Centro
de Medicina Pedagégica de Lisboa, um grupo de
12 Escolas Preparatorias das varias zonas de Lis-
boa foi escolhido: Quinta de Marrocos, Delfim

194 Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial

Santos, Marquesa de Alorna, Fernando Pessoa,
Cesario Verde, Manuel da Maia, Francisco Arruda,
Paula Vicente, Fugénio dos Santos, Almirante
Gago Coutinho, Pintor Almada Negreiros, e Oli-
vais Sul. De cada Escola grupos de criangas com
12 anos foram escolhidas pelos respectivos Conse-
lhos Directivos, usando basicamente critérios re-
laccionados com os dlas de observacio e os
horarios das criangas.

De cada crianca foi obtida uma ortopantomo-
grafia dos maxilares, uma teleradiografia de per-
fil, € um registo clinico.

Entre Qutubro de 1986 ¢ Marco de 1987, 666
criancas foram observadas pelo autor, 335 rapari-
gas e 331 rapazes, todos com 12 anos de idade na
altura da observagido. As primeiras 30 criancas
foram também observadas pelo Professor Dr.
Odont. Per Wisth, para auxiliar o autor no méto-
do de registo.

QUADRO1I

Distribuiciio das criangas pelo ano escolar
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O trabalho de campo teve a seguinte sequéncia:
primeiro as radiografia eram feitas na Escola
Superior de Medicina Dentéria de Lishoa (ESMDL).
¢ alguns dias depois as criancas eram examinadas
no Gabinete Médico das respectivas Escolas. O
transporte de, e para a ESMDL, foi feito em
autocarros da CARRIS. O exame clinico foi feito
sob luz natural, com a crianga sentada numa
cadeira, usando um espelho dentario, uma sonda
dentéria e uma régua de metal graduada em 0.5mm.
O exame da ortopantomografia foi feito num
negatoscOpio portatil.
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Apos a observagio, foi dado a cada crianga
um breve relatorio sobre a sua situacio oral.

A ficha de registo foil baseada no método de-
senvolvido por Bjork, Krebs, e Solow (1964) (8),
ligeiramente modificada, para se ajustar ao indice
de maloclusfo do sistema Noruegués de Saude
(NOU 1986) (38).

(A) INFORMACAO GERAL

1) Sexo (1-2); | = rapariga, 2 = rapaz

2) Idade (3-24); 3, 4. 5, correspondem a 3, 4, 5
... etc. anos de idade

3) Ano Escolar (25-33): 1, 2, 3 ... etc. ano
escolar

4) Idade Dentaria (34-44); se um estadio era
atingido antes do fim do estadio anterior
estar terminado, ambos eram registados. M2
era registado, mesmo se s6 um segundo
molar estivesse visivel.

Dentes anteriores

DS (dental stage)

01 dentes temporarios visivels

02 dentes temporarios erupcionados
I incisivos permanentes visiveis
2 incisivos permanentes erupcionados
3 caninos ou prémolares visivels
4 caninos ou prémolares erupcionados
5 denticio adulta

Dentes molares

MS (molar stage)

MO primeiro molar visivel

M1 primeiro molar erupcionado
M2 segundo molar visivel

M3 terceiro molar visivel

Bastava haver um dente que cumprisse 0s re-
quesitos de um dado estadio, para esse estadio ser
registado, i.e. DS4 era registado se um canino ou
prémolar estivesse erupcionado, mas DS5 so era
registado se todos os dentes antericres aos mola-
res estivessem erupcionados.

(B) DENTICAO (45-478 E 848-939) Dentes tem-
porarios excluidos
1) Dente erupcionado (45-76): registado se vi-
sivel na boca
2) Dente ausente (77-108): registados todos os
dentes ausentes. independentemente de se-
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rem consequéncia de extracgdes, traumatis-
mos, hipodontia, etc.

3) Dente cariado (109-140); dentes com céries
proximais que tenham causado redugdo do

. tamanho da arcada dentaria..

4) Dente supranumerario (141-174); dente ou
germen (na ortopantomografia), registado
de acordo com a sua localizagfo.

5) Agenesia (176-205); agenesia dos terceiros
molares nfo considerada.

6) Dente malformado (207-234); qualquer tipo
de malformacio.

7) Erupg¢do ectopica (235-262). posicio ou
direccdo de erupcio anormal, consequén-
cia de ma posi¢do do germen.

&) Erupcio perturbada (263-294); Obstrucio
a erupcao normal.

9) Infraoclusdo (295-322); dente que nio atin-
giu o plano oclusal ap6s o tempo normal de
erupcio. havendo espago na arcada.

10) Transposicdo (323-342); troca de posicdo
entre dois dentes. O dente com numero
mais baixo era registado.

11) Persisténcia (343-362); persisténeia de um
dente temporario em consequéncia de age-
nesia ou impactacio do dente definitivo
correspondente. ‘

12) Rotacdo mesial (363-390); dente completa-
mente erupcionado, com a face mesial ro-
dada mais de 15° no sentido lingual.

13) Rotacdo distal (391-418); dente completa-
mente erupcionado, com a face distal roda-
da mais de 15° no sentido lingual.

14) Inversdo (419-422); incisivos superiores
ocluindo lingualmente em relagdo aos infe-
riores. Quando os quatro incisivos superio-
res estavam envolvidos, era registado como
trespasse horizontal negativo.

15} Inclinacio mesial (423-450); dente comple-
tamente erupcionado com inclina¢io me-
sial superior a 15°.

16) Inclinacio distal (451-478): dente comple-
tamente erupcionado com inclinagfio distal
superior a 15°.

(C) OCLUSAO (479-510)
Sagital
1) Ndo registado (479-483); falta de dentes
impede o registo.
2) Trespasse horizontal positivo (maxillary over-
jet) (484-486)
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grau 1 = 0.1-4.9mm
grau 2 = 5-8.9mm
grau 3 = 9mm ou mais

3) Trespasse horizontal negativo (mandibular
overjet) (487-488)
grau 1 =0-1.9mm
grau 2 = 2mm ou mais

4) Classe I de Angle (489-492); Classe I com-
pleta registada bilateralmente ao nivel dos
caninos e dos primeiros molares.

5) Classe 11 de Angle (493-496); oclusio distal
a rela¢do de classe 1.

6) Classe III de Angle (497-500); oclusdo me-
sial & relagfio de classe I.

Vertical
7) Trespasse vertical positivo (overbite) (501-503)
grau 1 = 0-2.9mm de cobertura dos incisivos
inferiores.
grau 2 = 3-4.9mm
grau 3 = Smm ou mais
8) Trespasse vertical negativo (openbite) (504~
507)
a)-mordida aberta lateral (504-505); falta de
contacto entre um ou mais dentes opo-
nentes nos segmentos laterais.
b) mordida aberta anterior (506-507)
grau 1 = 0-1.9mm
grau 2 = 2mm ou mais

Transversal
9) Mordida cruzada (508-509); basta um dente
no segmento lateral obedecer a condigio.
10) Mordida em tesoura (510-511); basta um
dente no segmento lateral obedecer & condi-
¢do.

(D) ESPACO (512-529); cada arcada foi dividida
em trés segmentos: frontal (quatro incisivos), €
duas laterais (caninos ¢ prémolares).

1) Nio registado (512-514 superior ou 521-523
inferior); nfo foi possivel registar.

2) Falta de espaco (515-517 sup. ou 524~526
inf.); falta de espago superior a 2mm no
respectivo segmento.

3) Excesso de espaco (518-520 sup. ou 527-529
inf.); excesso de espago superior a 2mm no
respectivo segmento. Espacos consequéncia
de extraccbes, agenesias, ou estadio de de-
senvolvimento dentério, foram registados no
item “ndo registado”.
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E) OUTROS REGISTOS (530-536)

1) Mordida forgada sagital (530); quando havia
um deslizamento anterior da mandibula en-
tre o primeiro contacto oclusal e a posi¢do
de intercuspida¢io maéaxima, de 2mm ou
mais.

2) Mordida forcada transversal (direita 531, es-
querda 532); situacdo semelhante a anterior,
mas no sentido lateral,

3) Desvio da linha média (superior 533, inferior
534), registado se o desvio em relagio &
linha média da face fosse superior a 2mm.

4) Diastema mediano (535); espago de 2mm ou
mais entre os dois incisivos centrais superiores.

5) Freio (536); freio labial superior com inser-
¢do na papila incisiva, que fica anémica
quando o l4bio ¢ traccionado.

ESTATISTICA

Tabelas de contingéncia foram usadas para
analizar os resultados (percentagens entre paren-
tesis). Varios critérios foram testados, usando o
teste do chi-quadrado nos niveis 5% (*), 1% (*¥) e
0.19% (***). O teste s6 foi usado se as seguintes
condic¢des eram verificadas:

— Menos de 209% das células das tabelas tinha
valores esperados inferiores a 5.

— Nenhuma célula tinha valores esperados in-
feriores a 1 (46).

RESULTADOS
Idade Dentdria

Ha varias maneiras de registar o estadio de
desenvolvimento dentario. Provavelmente o mé-
todo mais preciso baseia-se na observac¢io do
grau de calcificagio do dente em radiografias
intra orais. Neste trabalho, dois registos indepen-
dentes foram feitos: um sobre o estadio de erup-
¢do dos incisivos, caninos e prémolares, e outro
sO para molares. Atendendo a idade da amostra,
os dentes de leite nfo foram registados.

Como se poderia esperar numa amostra de
criangas do sul da Furopa com 12 anos, a maioria
tinha todos os dentes anteriores aos molares com-
pletamente erupcionados (68.3%). As diferencas
de sexo foram muito expressivas, sendo as rapari-
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QUADROII

Estadio de erupcio dos dentes suceddneos
{dentes definitivos que substituem dentes temporarios)

SEX0 | Ds2 Ds3 DS54 DS5

rapariga (1] 10(3) 70(20.9) 255(76.1)
rapaz 4(1.2) 11(3.3)  116(35) 200(60.4)
total 4(0.8) 21(3.2) 186(27.9) 455(68.3)

valor — p 0.0001 ### (primeira coluna eliminada)

gas mais precoces que o0s rapazes. Enquanto
76.19 das raparigas tinha atingido a “denti¢io
adulta”, sémente 60.4% dos rapazes atingiam esse
grau. Apenas 3.8% nfo tinha nem caninos nem
prémolares completamente erupcionados.

QUADRO IIT

Estadie de erupgdo dos dentes molares

SEXO | M1 M2

rapariga 38(11.3) 297(88.7)
rapaz 71{21%5) 260(78.5)
total 109(16.4) 557(83.6)

valor — p 0.0004 ***

QUADRO IV

Relagio entre o desenvolvimento dos dentes
sucedaneos e molares

DS2 D33 DS4 DS5
Ms1 4(.6) 20(3.1)  73(11) 13(2)
Ms2 - 1(.2)  113(17) 442(66.3)

Os valores em () sio % do nGmero total da amostra (666)
sem separacio entre 0s seXos

Como para registar M2 bastava haver um se-
gundo molar visivel, a percentagem de criancas
que tinha “molar stage” M2 (83.6%) ¢é ainda malor
do que a das criancas que tinham “dental stage”
DS5 (68.3%). O dimorfismo sexual também tem
elevada traducdo estatistica no desenvolvimento
dos molares.

O quadro 4 mostra que 66.3% das criangas
tinha realmente denticio adulta. Mostra ainda
que enquanto 97.19 das criangas que tinham
todos os caninos e prémolares erupcionados tam-
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bém tinham pelo menos um segundo molar visi-
vel; havia 20.39% das criancas com segundos mola-
res visiveis ou completamente erupcionados, que
ndo tinham os caninos e prémolares completa-
mente erupcionados. .

Anomalias dentdrias de nimero e forma
Na primeira coluna do quadro 5, constata-se

que apenas uma rapariga e trés rapazes tinham
dentes supranumerarios.

QUADRO Y
Anomalias dentarias em nimero e forma

Dente Supranumerario Agenesia Malformado
no F F M F

17 - - - - - -

16 1(.3) - - - - 2

15 - - 3(.5) 2(.6) - -

14 - - - - - -

13 - 1(.3) - - - -

12 - 1(.3) 6(1.8) 3(.9) 4{1.2) 4(1.2
11 - - - - - 2(.6)
MD - - - - - -

21 - - - - - 4(1.2
22 - ~ 8(2.4) 3(.9) 4(1.2) 6(1.8
23 = = - = = -

24 = A o =) - -

25 = = 3(.9) 2(.8) 2(-3) =

26 = = = - = -

27 - - - - -

37 S - - = = &

36 - = e = - o=

35 = = 6(1.8) 12(3.6) - -

34 L e ) 2 = =

33 - - - - -

12 - - 1(.3) =~ - -

31 = = = = = ol

¥D - I:(:2) - - - -

41 - - 1¢.3) - - -

42 - - 1(.3) - - -

43 . = = = - -

44 - - - - o -

45 - - 5(1.5) 14(4.2) - =

46 - - - - 1(.3) -

47 - - 1(.3) - - -

F — rapariga
M — rapaz

A segunda coluna do quadro 5 e o quadro 6
dizem respeito a hipodontia. Terceiros molares
foram excluidos deste estudo. O segundo prémo-
lar inferior foi o dente com maior taxa de agene-
sia. Ndo houve diferencgas entre os lados, mas a
diferenca entre sexos foi significativa (0.05%), sen-
do os rapazes mais afectados. O segundo dente
mais afectado foi o incisivo lateral. superior.

Também para este dente ndo houve diferengas
entre os lados, e a diferenca entre os sexos néo
foi significativa (embora, o valor p esteve muito
proximo dos 0.059%, raparigas mais afectadas). O
terceiro dente mais ausente, foi o segundo prémo-
lar superior, também. sem diferencas de lado ¢
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sexo. Trés incisivos inferiores também foram re-
gistados como ausentes.

Quando a amostra foi considerada na totalida-
de, houve mais agenesias na arcada inferior, em-
bora a diferenca nfo chegasse a ter expressdo
estatistica. A diferenca entre sexos também nio
foi significativa.

QUADRO VI
Numero de agenesias por pessoa
N2 de agenesias 1 2 3 4 5 6 total
N2 de criangas 21 18 0 2 1] 1 42(6.3)

O quadro 6 mostra que a maior parte das
criancas afectadas, tinham agenesia de um ou dois
dentes. Duas criangas tinham 4 agenesias, e uma
tinha 6 agenesias. Nesta amostra, 6.3% tinham
pelo menos uma agenesia. O numero de dentes
malformados foi relativamente baixo, afectando
principalmente os incisivos laterais superiores.

DISCUSSAO
Idade Dentaria

Quando se analiza a distribuicdo das criancas
pelos varios estadios de desenvolvimento denta-
rio, nunca nos podemos esquecer da natureza
horizontal deste estudo. Embora esta amostra seja
suficientemente grande para avaliar o estadio de
desenvolvimento médio aos 12 anos, variacdes
individuais mostrando as idades médias de erup-
¢do de cada dente, necessitariam de um estudo
longitudinal.

O dimorfismo sexual observado foi bastante
acentuado, sendo as raparigas mais precoces que
os rapazes. Estas observacOes estio de acordo
com outros estudos feitos meste escaldo etario.
Helm (30) na Dinamarca obteve resultados que
lhe permitiram afirmar que em média as raparigas
estavam 6 meses adiantadas em relagio aos rapa-
zes, no qué respeita 4 erupcio dentaria.

Ao analizar o quadro 4, parece que nesta amos-
tra a erup¢do do segundo molar precede a erup-
cdo dos dentes que lhe sdo anteriores. Contudo,
este € apenas um resultado artificial (confirmado
pela andlise individual de cada dente em tabela
ndo descrita neste artigo), resultando do facto de

198 Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial

que para M2 ser registado bastava apenas haver
um segundo molar visivel. Portanto estes resulta-
dos estdo de acordo com Proffit (42) que afirmou:
“tipicamente, os dentes sucedaneos (dentes defini-
tivos que substituem os deciduos) completam a
sua erupcio antes da emergéncia dos segundos
molares”.

A percentagem de criancgas que tinha denticdo
adulta era de: 76.1% das raparigas ¢ 60.4% dos
rapazes, com uma meédia de 68.3%. Helm (30)
usando um método semelhante, num grupo etario
{intervalo 1 ano) centrado aos 12.46 anos, encon-
trou 39.9% dos rapazes ¢ 60.4% das raparigas no
estadio equivalente ao DS5 neste estudo, e no
grupo centrado-aos 13.46 anos, 76.4% dos rapazes
e 87.89% das raparigas. Os resultados deste estudo
caem entre aqueles encontrados por Helm para os
grupos 12.5 e 13.5 anos. As criancas Portuguesas
tém um desenvolvimento dentdrio mais precoce
do que as Dinamarquesas, mas com uma diferen-
ca inferior a um ano. Al-Amran (3) na Arabia
Saudia usando o mesmo critério de classificacio,
numa amostra de rapazes de 12 anos, encontrou
76.4% com denti¢do adulta (DS5). AbuAffan (2)
no Suddo, também usando o mesmo método,
numa amostra mista de criancas com 12 anos
encontrou 98.49% das raparigas ¢ 93.7% dos rapa-
zes com denti¢do adulta (DS5). Haavikko (29) ao
reflectir sobre varios estudos epidemiolégicos so-
bre desenvolvimento dentario escreveu “.,.diferen-
cas raciais na erupg¢fo dentaria... dentes de cauca-
sianos erupcionam mais tarde do que os dos
indios americanos, Negros americanos, Negros
sul-africanos...”. Os resultados deste trabalho con-
firmam esta opimido generalizada, ¢ que mesmo
entre caucasianos ha ligeiras diferencas étnicas,
tendo as criangas Portuguesas um desenvolvimen-
to dentario mais precoce do que as Dinamarquesas.

Anomalias dentarias de niimero e forma

O ntimero de dentes supranumerarios encon-
trados foi bastante baixo.

Clayton (14) em 1956, numa amostra muito
grande, todos com status radiografico completo,
encontrou 1.99% das criangas com dentes supranu-
merarios, enquanto nesta amostra essa frequéncia
fo1 de 0.6%. Contudo, a maioria das criancas
encontradas com esta caracteristica no trabalho
de Clayton, tinha menos de 8 anos de idade, e
apenas encontrou uma crianga com dente supra-
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numerario no grupo com 12 anos ou mais. A
explicagdo para este facto pode ser a extraccio
precoce destes dentes. Cons e col. (15) também
numa grande amostra de modelos de gesso de
bocas de adolescentes com 15-18 anos, apenas
encontrou 0.14% com dentes supranumerarios
erupcionados, tendo também relacionado o resul-
tado com a idade das criancas.

6.3% das criancas observadas tinham agenesia
de pelo menos um dente. Palomino (40) em Indios
Bolivianos encontrou apenas 0.6% de individuos
com agenesias, enquanto Hunstadbraaten (32) na
Noruega descreve frequéncias de 11.6%. Uma lis-
tagem de resultados de diferentes investigacBes &
feita no quadro 7.

QUADRO VII

Frequéncia de hipodontia em varios estudos

AUTOR ano * AMOSTRA * DE PESSOAS COM HIPODONTIA

Affan 1987 635 (Suddo) 6.6%
Augard &

Gayard 1968 174 (Franga) 6.1%
Brekhus 1944 11487 (EUA) 1.6%
Byrd 1943 2835(EUA) 2.8%
Boruchev &

Green 1571 73B{EUA) 5.7%
Castaldi 1566 457 {Canad§) 4.1%
Clayton 1556 3557 {EUA) 6.0%
Davies (20) 1968 2170({Austrailia) 5.9%
Dolder 1236 10000 (Suiga) 3.4%
Glenn 1961 777 (EUR) 5.1%
Grahnen 1956 1006 (Suécia) 6.1%
Gysel(27) 1957 2800 (Franga) 5.2%
Haavikko 1971 1041 (Finlandia) B.0%
Helm 1968 1240 (Dinamarca) 4.8% M 7.3% F
Borowitz(31) 1966 1000 (EUA) 5%
Hunstadbratenl9s64 ? (Noruega) 11.6%
Ingervall 1972 324 (Suécia) 43
leitao 1986 666 (Portugal) 3%

Lind 1959
Magnusson(36)1977
Muller 1970
Palomino 1577

Pedersen 1946

1717 (Suécia)

1116 (Islandia)

13459 (EUA)
323 (Indios Bolivianos)
603 (Esguimbs)

VOoOWNABRIHG
=
o

Ravn &

Rilsen(43) 1973 1530 (Dinamarca) 8.2%
Rolling 1980 3325 (Dinamarca) 7.8%
Rese 1966 6000 (EUA) 4.3%
Thilander &

HMyrberg(49) 1573 5459 (Suécia) 6.1%
Werther &

Rothenberg 1939 1000 (EUA) 2.3%
wisth & B13 (Noruega)7 anos 7.1%

Thunold 1974 813 ? 9 b 6.6%

Como se pode constatar no quadro 7, os 6.3%
encontrados neste trabalho enquadram-se bem
nos outros resultados. A diversidade dos valores
apresentados no quadro 7, pode ser consequéncia
de diferencas genéticas e/ou de diferencas nos
métodos de despiste, nomeadamente o uso de
radiografias. A idade dos individuos também é
um factor importante, tornando-se mais dificil
com a idade ter a certeza se o dente ausente é
consequéncia de uma extraccio ou se ¢ uma
agenesia.

Grahnen (25) em 1956 na sua tese defeniu hipo-
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dontia como “...auséncia congénita de um ou mais
dentes... a analise genética suporta fortemente a
hipétese de que a hipodontia é determinada gené-
ticamente”. Boruchov e Green (9) em 1971 ao
estudar este problema, concluiam que nfo era
possivel saber qual era a influéncia relativa dos
factores genéticos e ambientais na etiologia da
hipodontia. Varios estudos familiares, alguns en-
volvendo gémeos, tém sido feitos para procurar
esclarecer este assunto. Mas, até a data, ainda
ndo existe nenhuma conclusio definitiva sobre a
etiologia da hipodontia. Foster ¢ Van Roey (23)
descreveram malformagdes dentérias caracteristi-
cas em individuos com hipodontia: incisivos ou
caninos cuneiformes, cuspides deficientes em pré
molares e molares. Baum ¢ Cohen (6) num estudo
sobre pessoas com hipodontia, encontraram uma
redugfo significativa do didmetro mesio distal
dos doentes, € mesmo 08 caninos, que seriam
supostamente os dentes genéticamente mais esta-
vels tinham uma varia¢gio dimensional significati-
va, tanto no didmetro mesio distal como linguo
vestibular. Noutro trabalho, Foster (22) escreve
que a hipodontia pode levar a alteragdes na posi-
¢do dos outros dentes, e que o crescimento dos
maxilares pode ser perturbado. Wisth e col. (51)
fizeram uma investiga¢io sobre a morfologia cra-
niofacial de individuos com hipodontia, tendo
concluido: uma reducfo significativa no progna-
tismo maxilar, menor comprimento do maxilar,
situacdes estas verificadas independentemente da
agenesia se situar no maxilar ou na mandibula.

A distribuic#o total dos dentes ausentes por hipo-
dontia, ndo revelou diferencas significativas entre os
sexos, 0s lados e os maxilares. Embora tenham sido
encontrados mais dentes ausentes na arcada infe-
rior, o teste do chi-quadrado nio revelou diferencas
significativas no nivel de 5%. Enguanto alguns
autores (14.21.25,30.44) também nfo encontraram dimor-
fismo sexual significativo, outros (28,35.45) encontra-
ram essa diferenca com expressdo estatistica. Con-
tudo a maioria dos estudos revela que as raparigas
sdo mais afectadas por problemas de hipodontia do
que 08 rapazes.

A relacdo entre hipodontia na arcada superior
e inferior foi de 3:4, revelando a mesma tendéncia
que Dolder (21) 6:7 e Werther e Rothenberg (50)
5:18.

O dente mais afectado (terceiros molares ex-
cluidos) foi o segundo prémolar inferior. Este
resultado apresentou uma diferenca significativa
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entre os sexos, sendo os rapazes mais afectados. A
literatura diverge quanto ao dente com maior
frequéncia de agenesia. Enquanto a maioria dos
estudos aponta para o segundo premolar inferior
(14,21,25,51) ha alguns que referem o incisivo lateral
superlor (5 11,37). O segundo dente mais afectado
foi o incisivo lateral superior, envolvendo mais as
raparigas. Mais uma vez a literatura ndo € con-
cordante. Apesar de a maior parte das investiga-
¢Bes suportar este resultado, alguns autores (13, 51)
descreve o segundo prémolar superior como o
segundo dente mais afectado. O segundo prémo-
lar superior foi o terceiro dente mais ausente,
seguido pelos incisivos inferiores. Contrariamente
ao que ¢ normalmente descrito, dois incisivos
laterais inferiores e apenas um central foram des-
pistados com agenesia. Mas uma vez que € dificil
ter a certeza se se trata de um central ou lateral
inferior, este resultado deve ser usado com cautela.

Entre as criancas com hipodontia, 21 tinha
auséncia de um dente (50% casos eram unilate-
rais), 39 (93%) tinham auséncia de um ou dois
dentes. Grahnen encontrou 859% dos casos com
hipodontia com auséncia de um ou dois dentes.
Glenn (24) numa amostra de criangas com hipo-
dontia encontrou 55% de casos unilaterais, e 90%
tinha auséncia de um ou dois dentes.

Todos os dentes malformados excepto um, fo-
ram encontrados na arcada superior. Principal-
mente eram incisivos laterais superiores cuneifor-
mes, 1.29% das raparigas com dentes malforma-
dos. Cons encontrou 2.24% individuos com den-
tes malformados. Ingervall e col. (33) também
encontrou o incisivo lateral superior como o dente
mais afectado.
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