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PREVALENCIA DA OLIGODONTIA NUMA AMOSTRA
DA CLINICA ORTODONTICA PRIVADA

José Pereira da Cruz*

RESUMO

O autor fez a revisdo de 550 histdrias clini-
cas de pacientes da clinica privada para diag-
nosticar os dentes ausentes congemitamente.
Observou que 5.6% dos casos mostravam oli-
godontia, sendo mais frequente nos incisivos
laterais superiores, nos segundos premolares
inferiores e nos segundos premolares superio-
res.

O sexo feminino surge com a maior preva-
léncia.
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1- INTRODUCAO

Tém sido utilizados varios termos para de-
signar a auséncia congénita de dentes na den-
ticdo decidua e permanente.

A palavra oligodontia de origem grega,
oligo (pouco, escasso) ¢ cdonto (dente) quer
dizer reducio do numero de dentes mas nido
esta generalizada. No entanto, esta terminolo-
gia para a auséncia congénita de alguns den-
tes parece mais apropriada que anodontia
parcial.

Anodontia também deriva do grego, an
(sem) e odonto (dentes) mas significa auséncia
total de dentes. Portanto, a designacdo de
anodontia parcial seria menos correcta. Ste-
wart e Prescott utilizaram para a mesma si-
tuagio a palavra hipodontia.

A agenesia, na denti¢io decidua, ¢ pouco
frequente e extremamente rara fora da regido
incisiva. A oligodontia na denti¢do perma-
nente é mais frequente, sugerindo alguns
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autores uma prevaléncia superior no sexo
feminino. '

A prevaléncia da oligodontia na dentigio
permanente varia com a raga. A auséncia de
um ou mais dos terceiros molares nas popula-
res caucasicas varia entre 10 e 25% (Stewart
e Prescott). Para Pindborg segue-se a ausén-
cia do 2.° premolar inferior, entre 0.8% ¢
6.4%.

Sdo varias as causas que podem conduzir a
oligodontia:

1. Alteragdes do desenvolvimento dos ger-
mes dentarios: inflamagdo ou infec¢do loca-
lizada; deficiéncias de nutrigdo, como o ra-
quitismo; outras doengas infecciosas como a
sifilis (Stein); doengas a virus durante a gravi-
dez, como a rubéola (Sperber); alteracdes in-
trauterinas graves;-obstrucgfo fisica ou altera-
¢do da lamina dentdria, como no caso do
sindroma orofaciodigital; endocrinopatias, as-
sociadas a auséncia do incisivo lateral do
maxilar.

2. Transtornos do desenvolvimento do teci-
do ectodermico:

Os dentes, como outras estruturas deriva-
das do ectodermo, comegam a desenvolver-se
pouco depois do 2.° més da vida fetal. Isto
explica que as anomalias dentarias possam
ser acompanhadas de outras alteragdes do ec
todermo.

Na displasia ectodermica, a falta congénita
de alguns dentes é acompanhada de outras
manifesta¢des clinicas como alopécia, pele se-
ca e auséncia de gldndulas sudoriparas.

A auséncia dos incisivos laterais superiores
também pode expressar uma dificuldade na
fusdo dos processos nasal médio e maxilares.

A hereditariedade é uma hipdtese levanta-
da pela distribuicdo familiar da auséncia de
dentes em certas familias. Gravely e Johnson
(1971) mostraram uma predisposi¢do genéti-
ca mas modo de transmissdo nfo estd com-
pletamente esclarecido.

No planejamento dos tratamentos ortodon-
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ticos € muito importante estar seguro da pre-
senga de todos os dentes. Dai que a orto-
pantomografia seja considerada como exame
de rotina.

A agenesia dos terceiros molares nio re-
presenta um problema ortodontico embora a
valorizagio do espacgo, nas arcadas dentarias,
tenha um papel determinante na decisdo te-
rapeutica. O periodo de formagio do terceiro
molar € varidvel sendo umas vezes visivel na
idade de 8 anos e em alguns casos cerca dos
14 anos.

A auséncia dos incisivos laterais superiores
¢ causa de problemas essencialmente estéticos.
Se a arcada superior tem apinhamento, o
canino emerge em contacto com o incisivo
central, criando-se uma situagdo esteticamen-
te aceitavel desde que se altere a morfologia
da coroa. Com mais frequéncia o canino
emerge na proximidade do incisivo central
mas nédo entra em contacto com ele. Neste
caso colocam-se duas hipoteses: fechar os es-
pagos mesialisando os dentes posteriores ou
abri-los para a colocagio de uma protese.

A auséncia dos segundos premolares, nas
desarmonias dento-alveolares, pode facilitar a
corre¢do do apinhamento. Exceptuando estes
casos € aconselhavel conservar o 2.° molar
temporario até a idade adulta. A infra-oclu-
sdo do molar deciduo ¢, por vezes, um sinal
de agenesia do dente definitivo.

II - MATERIAL E METODO

Para este estudo escolhemos aleatoriamen-
te 550 histérias clinicas de pacientes de raca
branca da nossa clinica privada, com idades
superiores aos dez anos. As informacdes fo-
ram recolhidas do processo clinico ¢ confir-
madas pelo exame ortopantomografico.

III - RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Dos 550 examinados, 209 corerspondem a
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pacientes do sexo masculino e 341 do sexo
feminino.

Observamos a oligodontia de 62 dentes,
distribuida do modo seguinte € por ordem
decrescente:

1. Incisivo lateral

SUPErioT ............ 23 e s (37.1%)
2. Segundo premolar

inferior ............. U o (32.26%)
3. Segundo premolar

SHPRTION enes e | ) e — (17.74%)
4. Incisivo lateral

1111116, G—— L — (6.45%)
5. Segundo molar

IHElior oo s ;:/ A—— (3.225%)
6. Segundo molar

superiorw ............ D enmmme (3.225%)

Quadro 1. Distribuicio da oligodontia por sexo

masculino  feminino  total
Historias clinicas
revistas 209 341 550
Historias clinicas _
com oligodontia 11 20 31

Quadro 2. Distribuigdo dos dentes ausentes por sexos

masculino feminino total

Incisivo lateral sup. 3 18 23
Segundo premolar inf. 8 12 20
Segundo premolar sup. ») 6 11
Incisivo lateral inf. — 4 4
Segundo molar inf. 2 — 2
Segundo molar sup. — 2 2

Total 20 42 62

Se compararmos 0s nossos resultados com
os publicados por outros autores verifica-se
alguma diferenca. As percentagens mais ele-
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vadas explicam-se pela inclusdo das agene-
sias dos terceiros molares, o que ndo sucede
no nosso estudo.

No nosso estudo constata-se que a oligo-
dontia ndo predomina nos ultimos dentes da
série de substitui¢do pelo que nio ¢é aplicavel
o argumento de expressio de uma tendéncia
de reducdo filogenética.

Verifica-se que na area dos molares e bicus-
pides esta afeccdo € mais frequente na man-
dibula que no maxilar. :

O Quadro n.° 2 mostra que a auséncia
congénita dentaria é mais frequente no sexo
feminino.

Quadro 3. Percentagens de oligodontia apresentadas
por diversos autores.

DOLDER 1936 3.4%
WETHER ¢ ROTHENBERG 1939 2.3%
BYRD 1943  0,27%
PEDERSON 1944 3%
BREKHUS e col., 1944 1.5%
GRAHNEN 1956 6%
HUNSTADBRATEM 1957 10.1%
BROWN 1957 4.3%
VALINOTI 1958 6.6%
GLEIN 1964 5.5%
ROSE 1966 4.8%
MOYERS 1966 4%
FLEITES e ACOSTA 1982 3.6%
AGUILA e col. 1982 20
CARDOSO e col. 1986  5.8%

A percentagem, 5,6% de histérias com oli-
godontia esta préxima das apresentadas por
Cardoso, Grahnen,Gleine Rose. E um pouco
superior & observada pela maioria dos autores
provavelmente porque se trata de uma amos-
tra da populagio dirigida a cuidados orto-
donticos. Também se aceita que o maior nd-
mero de auséncias se situe no incisivo lateral
superior, causa de problemas essencialmente
estéticos. Obviamente os pacientes e seus fa-
miliares ddo mais importidncia ao aspecto
estético que ao funcional.
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Atendendo ao grau de probabilidade, 5.6%,
de encontrar pacientes com oligodontia, o
ortodontista tem necessidade do exame orto-
pantomografico.

Quadro 4. Oligodontia no maxilar ¢ na mandibula

n° de dentes %
maxilar 36 58.06
mandibula 36 41.94
Total 62 100.00

IV - CONCLUSOES

1. A prevaléncia da oligodontia numa po-
pulacio da raca branca e destinada a
tratamento ortodontico ¢ de 5.6%.

2. Os dentes que mais frequentemente se
encontram ausentes sdo: incisivo lateral
superior, segundo premolar inferior e se-
gundo premolar superior.

3. A prevaléncia ¢ mais alta no sexo femi-
nino.
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