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RESUMO

A hipodontia, que @racteriza afalta congénita de algum(s) dente(s), € uma anomali a dentéria freglientemente encontrada
em humanas. Dados preval entes, observados nas Ultimas décadas, mostraram que esta condicao pode ser encontrada em até
10% da populagdo. A hipodontia pode estar asciada afisaras em incisivos laterais e a presenca de dentes conGides,
demonstrando uma variabili dade de expressio na sua heranga. O ohjetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de
hipodontia e alteragdes morfoldgicas dentérias em 284 alunos de Odontologia da Universidade de Taubaté. Foram
realizados anamnese, com o propésito de investigar casos familiares de hipodontia, exames clinico e radiogréfico. Os
resultados mostraram que, dos 284 alunos examinados, 11(3,87%) apresentaram hipodontia com variabili dade de expressio
(fisaras palatinas nos incisivos laterais e dentes condides). Deste grupo, 7 casos eram familiares, e 4, isolados. Os dentes
ausentes mais freglientemente encontrados foram os incisivos laterais e pré-molares. Os dados apresentados neste estudo
permitem concluir-se que prevaléncia de 3,87% e os achados clinicos encontrados estéo de acordo com os relatados em
outros estudos.
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INTRODUCAO

Hipodortia é definida como a anomalia mais comum da denti¢do humana, caracterizada pela auséncia do
desenvdvimento de um ou mais dentes (MCKUSICK, 1996 ONLINE MENDELIAN INHERITANCE IN
MAN, 2000. Afeta com meior fregliéncia os dentes permanentes do que os dentes deciduos (AHMAD et al.,
19998. Quandomais de sais dentes, excluindo-se os terceiros molares, estéo ausentes, a condcédo é referida como
oligodorniia ou hipodonia grave (HOBKIRK; BROOK 1980 GOLDENBERG €t a., 2000, e quandoa auséncia
dentériafor total, denomina-se anodoria (GALEONE, 1972 SCHALK VAN DER WEIDE « al.,19921994).

A origem da hipodortia pode etar ligada afatores ambientais, genéicos (SUAREZ; SPENCE, 1974
ou aswciada asindromes (SHAPIRO; JORGENSON, 1983 STAMATIOU; SYMONS 1991), como a Displasia
Ectodérmica (GALEONE, 1972 TAPE; TYE, 1995, Sindrome de Rieger (SCHALK VAN DER WEIDE et
al.,1994), Sindrome de Kabuki (MHANNI et al., 1999 e Sindrome de Fancon (LAU; O'DONNELL, 1988,
entre outras.

Estudos moleculares bre o desenvavimento da génese dental tém sido realizados, mas, até o presente,
as causas e 0s mecanismos que resultam na hipodontia dnda séo desconhecidos (GOLDENBERG ¢t al., 2000.

Os dentes mais afetados 50 s incisivos laterais e 0s egundcs pré-molares, e a prevaléncia deste tipo de
hipodortia varia de 2.0 a 10.0% na populagdo asiética e arropéia (ROLLING, 1980 SHAPIRO; JORGENSON,
1983 DAVIS, 1987 DAVIS; DARVELL, 1993. Ja no Brasil, estudos bre anomalias dentarias verificaram
uma prevaléncia de aproximadamente 4% (CASTILHO et al., 1990 ANTONIAZZI et al., 2000, enquanto ma
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América do Norte foi observada uma prevaléncia de 3,7% de hipodortia conggnita (BUENVIAJE; RAPP, 1984).
WINTER (1969, por sua vez, encortrou uma prevaléncia de hipodortia hereditéria ndo associada asindromes
que variou de 0,2% a 6,5% para denticdo permanente.

Exames clinicos constataram, em pacientes com hipodortia, a presenca de alteracbes na morfologa
dentéria, como fisauras na regido de cingulo dcs incisivos laterais quando da auséncia do pré-molar, diminuicéo
na largura mésio-distal dos dentes (MAGNUSSON, 1977 BUENVIAJE; HAPP, 1984 AKYUZ; ATASU,
1993, forma condde nos dentes anteriores (GERTZMAN, 1982 e permanéncia do rebordo alveolar apos
exodortia do dente deciduo (OSTLER; KOKICH, 1994, demonstrando assm uma variabili dade na expressio
desta anomalia congénita.

Além dis, Hobkirk e Brook (1980 revelaram que a hipodortia pode causar aparéncia facial protusiva
e diminuicdo na habili dade mastigatéria, podendo assm levar a um disturbio psicolégico. Nos casos de auséncia
congénita de dentes permanentes, diferentes autores verificaram a necessdade de um corpo multidisciplinar na
redlizacdo do plangamento e posterior tratamento dcs indviduos afetados (GALEONE, 1972 SHAPIRO;
JORGENSON, 1983 AKYUZ; ATASU, 1993.

As anomalias de desenvdvimento dentério so, normalmente, detectadas por exames clinicos de rotinae
exame radiografico tipo periapical € ou panordmica, para complementar o dagndstico da hipodortia
(SUAREZ; SFENCE, 1974 ROLLING, 1980 BUENVIAJE; RAPP, 1984. Varios autores indicam a reali zacéo
do exame radiografico ma época da idade escolar para o plangamento de uma terapia preventiva
(MAGNUSSON, 1977 SALINAS, 1982 BUENVIAJE; RAPP, 1984). Atasu e Akyuz (1995 utili zaram andlise
de heredogramas para aidentificacdo dcs padrdes dotraco de heranca desta anomalia.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia da hipodortia entre os aluncs do Departamento de
Odortologa da Universidade de Taubaté e verificar a presenca das alteracbes na morfologa dentéria
relacionadas a esta dteracao.

MATERIAL E METODOS

Duzentos e oitenta e quatro aluncs do Departamento de Odortologa da Universidade de Taubaté -
UNITAU com idade entre 16 e 25 ancs de idade (20.2 + 1.9) foram selecionados para participar deste estudo. O
grupo foi composto por 71 individuos do sexo masculino (20.3 +1.9) e 213 indviduos do sexo feminino
(20.2+1.9).

O exame clinico para andlise dos arcos dentarios e a anamnese foram efetuados por um dnico
examinador, que utili zou instrumentais de rotina, como espelho clinico r® 5 e sonda exploradora. Verificou-se,
neste exame clinico, 0 niimero de dentes ausentes, desconsiderando-se 0s terceiros molares.

Nos casos observados com a auséncia dentéria, foram reali zados exame radiogréficos do tipo periapical
e panorédmico, para avaliar a presenca de dentes inclusos.

Nos individuos com hipodortia, foram investigadas: existéncia de dentes conddes ou geminadcs,
presenca de fisauras na regido de cingulo doincisivo lateral superior ou diminui¢do da largura mesio-distal dos
dentes.

Quando a auséncia do eemento dentario era observada, 0 aluno responda aum questionério sobre sua
histéria dental pregressa, para identificar-se a causa. Quando constatada a hipodortia congénita verdadeira,
avaliou-se entre os demais familiares do indviduo afetado a posdved presenca de hipodortia familiar, por meio
de questionario especifico.

A andlise estatistica da média deidade eo desvio padrdo foram calculados para os varios grupos.

RESULTADOS

Do gupo total estudado, 65 individuos mostraram auséncia dentaria, dos quais quarenta descreveram a
auséncia por exodortia do eemento dentério indicado ra terapia ortodértica, 10 reataram perda do eemento



dentério por cérie dental, 11 foram identificados como portadores de hipodortia, um apresentou dente incluso e
trés, auséncias por fatores ndo identificados (Figura 1).

A distribuicdo do gupo encontrado com hipodortia esta representada na Tabela 1. A hipodortia foi
constatada em 3,87% da populacdo total: 4,22% nas mulheres, 2,81% nos homens. Dos orze individuos com
hipodortia foi verificada a aiséncia de vinte etrés dentes. Destes, 47,8% eram pré-molares; 26,1%, incisivos
laterais; e 26,1%, molares. O dente incisivo lateral superior esquerdo (ILSE), seguido pelo prémolar inferior
esquerdo (PMIE) e pré-molar superior direito (PMSD) foram os mais ausentes (Tabela 2). Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos feminino e masculino (p<0,005).

Nos casos de hipodortia foram encontrados como variabilidade de expressio quatro indviduos com
fisaura na regido de cingulo noincisivo lateral superior, um indviduo com incisivo lateral inferior geminado e o
incisivo lateral superior condde e finalmente, um individuo com o processo alveolar ausente na regidao das
molares. Na andlise dos heredogamas foram verificados 4 casos isolados e 7 casos familiares e ndo foi
constatado renhum caso ce hipodortia asciada asindromes (Figura 2).

TABELA 1- Distribuicdo das indviduos da anostra, segundosexo, idade ehipodortia

Nedeindividuos | dade média DV n°deindividuos | Porcentagem com
com hipodontia hipodontia
Feminino 213 202 19 9 4.22
Masculino 71 20.3 19 2 2.81
Total 284 20.2 19 11 3.87

TABELA 2 - Caracterizacdo dces 11 indviduos com hipodortia distribuidos por dente ausente, alteracéo
anatémica e hipodortia famili ar. Os dentes ausentes estao representados de acordo com o sistema de dais digitos

Paciente Sexo Dentes ausentes* Alteracdo anatémica Hipodontia famili ar
AFGM F 34, 35,44 SIM
AJ F 36 SIM
EC M 12e22 NAO
FMB F 14, 26e27 NAO
FissuranolL sup. B
IMS F 14,24e34 Process alveolar NAO
JFM M 35 mantido SIM
LFZ F 22e32 SIM
IL inf. geminado
MDCC F 45e35 IL sup condde SIM
REAG F 17,37e47 FisaurancsIL sup SLM
SMH F 14 FissuranolL sup. NAO
SMB F 12e22 FendanolL sup. SIM
*Ref.:F.D.I

(F: feminino, M: masculino, IL: incisivo lateral, sup: superior, inf: inferior)
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Figura 1 - Distribuicdo das causas encortradas, em %, para & auséncias dentais no gupo estudado (dados em
porcentagem)
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Figura 2 - Heredog-ama mostrandoas 11 familias identificadas com hipodortia

DISCUSSAO

Estudos prevalentes de hipodortia tém sido relatados na literatura, nos Ultimos anacs, por ser a hipodortia
a sindrome de desenvdvimento mais comum do hanem contemporéneo. Estes estudos foram realizados em
diferentes paises, podendose observar uma semehanca nos dados obtidos, como a prevaléncia de hipodortia
variando ¢ 2,0 a 10,0% na populacdo asidtica e arropéia (ROLLING, 1980 SHAPIRO; JORGENSON, 1983
DAVIS, 1987 DAVIS, DARVELL, 1993, aproximadamente 4% no Brasil (CASTILHO et a., 199Q



ANTONIAZZI et al., 2000 e 3,7% de hipodortia congénita na América do Norte (BUENVIAJE; RAPP, 1984).
O presente estudo, por sua vez, verificou uma prevaléncia de 3,87% de hipodortia nos 284 aluncs examinadas,
apresentando dferentes alteracfes na sua expressvidade, dado este também observado por diferentes autores.
Foi encontrado ainda, neste estudo, um resultado prevalente semehante ao doservado por Castilho e al. (1990,
em um estudo com 201 aluncs de segundo gau da cidade de Sdo José dos Campos. O incisivo lateral superior
esquerdo, segundo pré-molar inferior esquerdo e o primeiro pré-molar superior direito foram os dentes mais
ausentes neste estudo. Entretanto, outros autores demonstraram que o dente mais ausente foi 0 segundo pré-
molar inferior e, em seguida, o incisivo lateral e 0 prés-molares auperiores (SALINA, 1982 BOENVIAJE;
RAPP, 1984 DAVIS, 1987. Também foi observado, neste estudo, uma freqiiéncia de 26.1 % de auséncia de
molares (excluindo-se os terceiros molares), fato rdatado ra literatura como extremamente raro (RANTA, 1985
ou quandoa auséncia estava relacionada com oligodoriia (SCHALK VAN DER WEIDE &t al.,1994).

Em seu estudo, Magnuson (1977 encontrou a prevaléncia de 7,9% de hipodortia e malformagdo de
dentes permanentes, em que os dentes ausentes mais comuns foram o segundo prémolar inferior e o incisivo
lateral superior, e também observou a grande ocorréncia de dentes conddes nos incisivos laterais e
malformagdes dentarias nas criancas com hipodortia. Nao encortrou diferenca estatisticamente significativa
entre o fato de o indviduo ser do sexo masculino ai feminino e a presenca de hipodortia. Estes achados estao de
acordo com os reportados por Davis (1987) e Stritzd et a. (1990.

Quanto a variabilidade de epressio, Winter (1969 e Ranta (1987 observaram que, na presenca de
hipodortia dos molares superiores, permanentes e primeiro prémolares superiores, 0 proces® alveolar estava
ausente. No presente estudo foi observado, em um dos individuos afetados, a mesma cond¢éo anatémica. Ostler
e Kokich (1994 demonstraram que 0 proces® aveolar na regido de prémolar € mantido mesmo na sua
auséncia, quando a exodortia do molar deciduo foi realizada. Este dado foi também observado no presente
estudo, em um individuo que apresentava hipodortia do pré-molar inferior.

Nos relatos de hipodortia sssociada asindromes e hipodortia grave, a sua expressvidade pode ocasionar
vérias alteragdes fisicas, como ma oclusdo, diminuicdo da capacidade mastigatoria, distlrbios psicologicos e
aparéncia facial protusiva (GALEONE, 1972 HOBKIRK; BROOK, 1980. Apesar de ndo ter sido constatada
nenhuma sindrome relacionada com hipodortia no presente estudo, foi verificada genas a ma oclusdo como
alteracao clinica.

Os dados de prevaléncia e variabili dade de expressio verificadas com a presenca de hipodortia gpontam
para a necessdade de um diagndstico precoce, por meio de eame radiografico realizado ra fase de idade
escolar, entre 9 e 10 anocs de idade (ROLLING, 1980, para verificar a presenca do germe dentério e conferir um
plano ¢k tratamento em carater multidisciplinar.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou a prevaléncia de hipodoriia de 3,87% nos 284 aluncs de Odortologia da
UNITAU, observando-se que os dentes ausentes com maior fregliéncia foram o segundo prémolar inferior
esquerdo, o incisivo lateral superior esquerdo e o segundo pré-molar superior direito. N&o foi encortrada, em
relacdo a hipodortia, diferenca estatisticamente significativas, entre individuos do sexo masculino e feminino.

Dentre os aluncs afetados, a maioria dos casos foram de histérias famili ares, despertando a importancia
para o dagndstico precoce, a fim de prevenir ma oclusdo, alteracdo funcional, mastigatéria e também estética.

ABSTRACT

Hypodortia characterises as a congenital absence of some teeh and this dental anomaly is highly found in
human beings. Prevalent results iowed that this condtion may be found in 10% of the population. The
hypodortia might be assciated by peg shape in lateral incisor and condd teeh, showing a variability in the
expresgon d inheritance. The aim of the present study was to evaluate the hypodortia prevalence and dental
morphdogy alterations in 284 students of Dental Schod of University of Taubaté. Exam as an anamamnse was
dore in arder to investigate familiar cases, as wel as, clinical and radiographic . The results owed that 11
stundents out of 284 pesented hypodortia with variability of expresson (peg shape of lateral incisor and condd



tedh). In this group 7indviduals were familiar cases and 4 were isolate cases. The more frequently absent teeh
was lateral incisor and premolar. From the results of the present study, may conclude that prevalence of 3,87%
andclinical findings observed are accordingto ather studies.

KEY- WORDS: epidemiology, dental, hypodortia.
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