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Os autores verificaram a prevaléncia de anomalias dentarias na dentigdo decidua a partir de fichas
clinicas e exames radiograficos de 183 bebés com idade variando entre 0 e 36 meses, acompanhados
na Clinica de Bebés da Universidade Camilo Castelo Branco (UNICASTELO), estabelecendo uma corre-
lagdo destas alteragdes em relagdo ao sexo das criangas, a localizagdo no arco dentario e as diferentes
fases do desenvolvimento do 6rgdo dentario em que ocorreram. O estudo mostrou que a presenga das
anomalias foi mais freqliente no arco superior e no sexo feminino, sendo que 54,6% destas alteragdes
desenvolveram-se durante o periodo de iniciagdo e proliferagdo do 6rgdo dentario, 36,4% durante a
fase de erupgao e 9,0% durante a fase de morfodiferenciagao.
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Os dentes derivam embriologicamente do ectoderma e mesoderma da cavidade bucal primiti-
va. Do ectoderma origina-se o 6rgao do esmalte, estrutura epitelial que modela todo o dente e a

forma do esmalte. Do mesoderma deriva a papila
dentéria, que mais tarde se diferencia em polpa
dentaria e elabora a dentina, e o saco dentario,
que forma o cemento, o ligamento periodontal
e 0 0sso alveolar.

A formagao e o desenvolvimento do érgao
dentario se realiza segundo um padrao histolo-
gico definido, obedecendo a varios estagios de
desenvolvimento: iniciacdo, histodiferenciacao,
morfodiferenciacdao, aposicao, calcificacdao e
erupcgdo. Contudo, cada uma destas fases da
organogénese é sensivel a indugdes de natureza
modificante.

Em determinadas circunstancias, ocorrem
perturbagdes que modificam a fisiologia e mor-
fologia dos tecidos, provocando, como conseqli-
éncia, desvios da estrutura na disposicao normal,
podendo afetar suas partes internas ou externas.
Estas alteracGes podem surgir por causas multi-

plas, locais ou gerais, as vezes indeterminadas.

Cerca de 10% das malformagGes congénitas
sdo de carater hereditario, outras 10% sdo con-
sideradas oriundas de um ambiente patoldgico e
80% de etiologia desconhecida ou ndao demons-
trada.

Segundo YAMADA (1983), calcula-se que che-
ga a 5% a porcentagem de criangas que nascem
com alguma anomalia hereditaria e, dentre estas,
aproximadamente 60% nascem com anomalias
dentarias, alteragdes nos maxilares ou nas faces.

Estas alteragbes nao devem ser necessaria-
mente consideradas como estados patoldgicos
alarmantes, mas o clinico deve estar atento ao fato
de que qualquer desvio do padrao podera repre-
sentar uma situagdo anormal, exigindo cuidadosa
avaliagdo para chegar a um prognostico e plano
de tratamento adequado.

Os exames radiograficos de rotina sdo de
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grande valia no que tange as malformacgoes, que
passam, muitas vezes, despercebidas ao pro-
prio paciente e ao profissional até o momento
da hipdtese de diagndstico através dos exames
clinicos.

A prevaléncia de dentes supranumerarios na
denticao decidua é rara (GUEDES-PINTO & VARO-
LI, 1997) e, quando esta presente, geralmente
possui a mesma forma e tamanho de acordo com
a regiao em que se localiza. Segundo HATTAB et
al. (1994), que apresentaram uma revisao sobre
o assunto, a prevaléncia de supranumerarios na
denticdo decidua possui valores que variam de 0,03
a 1,9%, corroborando os achados de FERGUSON
& HAUK (1994), que relataram a prevaléncia em
menos de 1% da populagao, localizando-se de 90
a 98% das vezes na maxila. Para HATTAB et al.
(1994), a freqliéncia de supranumerarios deciduos
erupcionados foi maior que a dos permanentes
(73% contra 25%). HUANG et al. (1992) fizeram
um estudo em que examinaram 543 criangas chi-
nesas com idade entre 2,5 a 7 anos, e encontraram
1,3% de prevaléncia de dentes supranumerarios.
Segundo CRUZ & CAMPOS (1991), o trauma sofrido
pelo foliculo dental é uma das provaveis causas
da divisdo do germe dental, originando um dente
supranumerario (Figura 1).

No que diz respeito as hipodontias, situacao
clinica em que somente um ou poucos dentes
estdao ausentes, a prevaléncia é de 0,1 a 0,7%
sem diferenca entre os sexos, segundo POUL-
SEN et al. (1995). Quando acontece, geralmente
acomete a regidao anterior superior, principalmente
incisivo lateral (Figuras 2 e 3). Existe uma forte
correlacdo entre a auséncia de dentes deciduos

FIGURA 1: Dente supranumerario na regido do dente 53.

e permanentes (GRAHNEN & GRANATH, 1961).
GELLIN (1984) avaliou 18 casos de anodontia em
deciduos e encontrou 100% de correspondéncia
com anodontia de incisivos laterais. Destes, 77,8%
ocorriam unilateralmente, enquanto que em 22,2%
eram bilaterais. A literatura é controversa quanto
a maior prevaléncia por sexo. Segundo SHI et al.
(1993), a prevaléncia de variagbes numéricas

426

€ um pouco maior para os casos de anodontia
(2,8%) em relacdo aos casos de supranumerario
(2,3%).

O termo oligodontia é utilizado quando
ocorrem auséncias multiplas de dentes, e a
auséncia congénita de dentes deciduos ndo é
rara, apresentando uma prevaléncia de 1,5%
(BRAHAM, 1995), geralmente associada a ou-
tras deficiéncias de origem do ectoderma, sendo
mais freqliente nas criancas de sexo masculino
(SHAFFER, 1985).

Segundo POULSEN et al. (1995), a prevaléncia
de dentes deciduos com fusao (Figuras 4 e 5) é
da ordem de 0,5 a 2,9%, sendo mais comum na
dentadura decidua (GRAHNEN & GRANATH, 1961),
e aparece mais comumente do que a geminagao
(Figuras 6 e 7). SHI et al. (1993) observaram uma
prevaléncia de 2,97% da fusdo, principalmente
na mandibula (90,86%) e em especial entre in-

.
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FIGURA 2: Agenesias dos dentes 52 e 62.

B

FIGURA 3: Radiografia panordmica de paciente portador de
oligodontia.

cisivos laterais e caninos inferiores deciduos.
Em relagdo aos disturbios de forma, SHI
et al. (1993) analisaram uma amostra de 10.804
criangas entre 2 e 6 anos e observaram a presen-
ca de caninos deciduos condides, sendo 87,18%
superiores (Figura 8). A microdontia foi mais
freqientemente observada nos incisivos laterais
inferiores deciduos e a macrodontia, em incisivos
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central e lateral inferiores deciduos. Nao ha relatos

na literatura consultada sobre raizes supranume-
rarias, dens in dente e taurodontismo para esta

FIGURA 4: Fuséo dos dentes 61 e 62.

FIGURA 5: Radiografia dos dentes 61 e 62.

FIGURA 6: Geminacédo dos dentes 72 e 73.

FIGURA 7: Radiografia dos
dentes 72 e 73.

faixa etaria estudada.

A presenca de dentes no nascimento ou nos
primeiros dias apos o nascimento € uma condigdo
relativamente rara. A prevaléncia de dentes natais
ou neonatais variou muito de acordo com estudos
realizados, entre 1:1100 e 1:3700 nascimentos. Os
dentes natais sdo mais freqilientes que os neona-
tais e acometem mais criangas do sexo feminino.
Geralmente, localizam-se na regiao de incisivos
inferiores, sdo duplos e da série normal, sendo
muito rara a presenca de dente natal ou neonatal

FIGURA 8: Dentes condides.

na regidao posterior (WALTER et al., 1996; BONE-
CKER et al., 2000) (Figura 9).

Assim, nosso propésito foi estudar a pre-
valéncia de anomalias dentarias que ocorre-
ram nas fases de iniciagdo/proliferacdao, mor-
fodiferenciacdo do desenvolvimento do 6rgéo
dentario deciduo, e erupgao de acordo com o
sexo e localizagdo no arco, que se manifestaram
em criancas de 0 a 36 meses de idade.

POPULAGCAO E METODO

FIGURA 9: Presencga de dente natal (71) em um bebé com 10
dias de idade.
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Amostragem

Para o objetivo de nosso estudo foram ana-
lisadas as anotacdes dos prontuarios clinicos
utilizados para anamnese e os exames radiogra-
ficos realizados com a autorizacdo dos pais e/ou
responsaveis, em 183 bebés de idade entre 0 a
36 meses, de ambos os sexos, que freqlenta-
ram a clinica de bebés da Universidade Camilo
Castelo Branco (UNICASTELO) durante os anos
de 1995, 1996 e 1997, em que a pesquisa foi
feita. Nao foram considerados bebés portadores
de sindromes.

Metodologia

Os disturbios de desenvolvimento diagnosti-
cados em dentes deciduos presentes na cavidade
bucal no momento do exame clinico e anotados
nos prontuarios foram classificados de acordo
com as fases de crescimento e desenvolvimento
em que ocorreram.

Assim, temos, para a fase de iniciacao e
proliferacdo, as anomalias de nimero (maior ou
menor numero de dentes), fusdao, geminacdo,
concrescéncia e odontoma.

Na fase de morfodiferenciacdo podemos
observar macrodente, taurodontismo, cuspide
em garra, dente evaginado, dens in dente, raiz
supranumeraria, microdente e dente condide.

Para a fase de erupgao, ha possibilidade de
verificar-se a presenca de erupgao precoce, retar-
dada ou ectopica.

Os disturbios observados foram registrados de
acordo com a idade, sexo e dente envolvido.

Ficha Clinica

Para o levantamento de dados, foi utilizada
uma ficha de anotacdes especialmente elaborada
para o estudo, composta de duas partes: uma de
identificacdo e outra para anotagao dos registros
clinicos e eventual exame radiografico.

A ficha clinica para realizacdo de levantamen-
to epidemioldgico da prevaléncia de disturbios de
desenvolvimento do 6rgao dentario em criancas
com idade entre 0 e 36 meses esta apresentada
abaixo:

RESULTADOS E DISCUSSAO
O primeiro resultado que obtivemos quando
da anadlise de nossos dados é que somente 11
das 183 criangas apresentavam algum tipo de
anomalia dentaria e que criangas do sexo femi-
nino eram mais freqientemente acometidas por
estas anomalias, como pode ser observado nas

Tabelas 1 e 4.
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Numero da Ficha:

Idade em meses:

Sexo:

( ) Disturbio da Fase de Iniciagao e Proliferacao
e N9, fusdo, geminagao, concrescéncia e
odontoma

( ) Disturbio da Fase de Morfodiferenciacao
e macro/micro, taurodontismo, dens in
dente, raiz supranumeraria, condide

( ) Disturbio da Fase de Erupgao
e €rupcao precoce, erupgao retardada e
erupcgao ectépica

Diagndstico Radiografico:
Dente(s) Acometido(s):

Assim, considerando somente 11 criangas
acometidas por anomalias dentarias, realizamos
a distribuicdo simples para um estudo de percen-
tual de acometimento de acordo com as fases
de desenvolvimento do germe dentario ao qual
estdo relacionadas e com as anomalias dentarias
apresentadas (Tabela 2). A Tabela 2 revela que,
dentre as 11 anomalias encontradas, 6 (54,6%)
ocorreram na fase de iniciagao e proliferacdo de
desenvolvimento do germe dentario, que incluem
anomalias tais como: anomalias de nimero,
fusdo, geminacdo, concrescéncia e odontoma.
No entanto, quando observamos as anomalias
presentes, independentemente da fase de for-
macao em que ocorreram, os dados da Tabela
2 mostram que a anomalia mais prevalente é a
presenca de dentes natais, que é definida como
uma anomalia da fase de erupgdo. A Tabela
3 mostra todas as anomalias encontradas em
nosso estudo e evidencia mais uma vez a maior
prevaléncia de alteragées em criangas do sexo
feminino e o arco superior como sendo o mais
acometido por tais alteracoes.

A hipodontia (auséncia de um ou poucos
dentes) foi observada em somente uma crianga
do sexo feminino, aos 20 meses de idade, que
ndo possuia os 2 incisivos laterais superiores
(Figura 2).

A oligodontia (auséncia de multiplos elemen-
tos dentarios) acometeu uma crianga também
do sexo feminino que tinha 26 meses de idade.
Através de exame radiografico, constatamos a
auséncia de cinco dentes: os dois incisivos late-
rais superiores, dois primeiros molares superio-
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TABELA 1: Distribuicdo do numero de criangas de acordo
com o sexo e presenca de anomalias. Pacientes da Clinica
de Bebés da Unicastelo nos anos 1995 a 1997.

Sexo

Masculino | Feminino | Total

com anomalias 2 9 11
sem anomalias] 109 63 172
Total 111 72 183

TABELA 2: Distribuigdo do numero e percentual de criangas
acometidas de acordo com a fase e as anomalias apresenta-
das.

Fase de Desenvolvimento Anomalia | % n
Iniciagao e Proliferacao |Hipodontia 0,5 |1/183
Oligodontia 0,5 |1/183
Geminacao | 0,5 1/183
Fusao 1,6 3/183
Morfodiferenciagdo Condide |0,5 1/183
Erupcao Natal 2,2 4/183

res e um primeiro molar inferior (Figura 3).

Os nossos resultados corroboram as afirma-
cOes feitas por POULSEN et al. (1995) de que,
quando acontece, o menor nimero de dentes ge-
ralmente acomete a regido anterior superior, prin-
cipalmente o incisivo lateral (Tabela 3). Segundo o
autor, o menor nimero de dentes ndo apresenta
relacdo significativa com o sexo.

Em nossa amostra, 1,0% das criangas exa-
minadas apresentavam menor nimero de dentes
(Tabela 2), sendo semelhante aos dados descritos
por BRAHAM (1995), em que a prevaléncia da
auséncia congénita de dentes deciduos é comum
e ocorria em aproximadamente 1,5% da denticao
decidua; porém, segundo SHI et al. (1993), a
prevaléncia é da ordem de 2,8%, que é maior do
gue a por nos encontrada.

A fusdo, segundo nossa amostra, € uma
anomalia relativamente prevalente, uma vez que
estava presente em 1,6% da amostra estudada
(Tabela 2). Segundo BRAHAM (1995), a freqliéncia
deste disturbio € mais comum em dentes deciduos
que nos permanentes e, de acordo com POULSEN
et al. (1995), a prevaléncia de dentes deciduos
com fusdo é da ordem de 0,5 a 2,9%, faixa esta
que inclui os nossos resultados.

Na amostra estudada, ocorreram 2 fu-
sdes entre incisivo central superior e um su-
pranumerario. A outra fusdo observada ocorreu
entre um incisivo central e um incisivo lateral

superiores. Parece haver uma maior freqiéncia
de fusdes no arco superior anterior, e o apinha-
mento dentario e o seu aspecto estético sdo os
problemas mais freqlientemente associados a
esta anomalia (Figuras 4 e 5). Dentre as trés
criangas que apresentaram esta anomalia, so-
mente uma era do sexo masculino.

A Unica geminagdo detectada estava presen-
te no incisivo lateral inferior de uma crianca de
12 meses de idade do sexo masculino (Figuras
6 e 7), correspondendo a prevaléncia de 0,5%
da nossa amostra (Tabelas 2 e 3). Deve-se ob-
servar que, geralmente, estes dentes causam
um pequeno apinhamento na regidao em fungao
do seu maior comprimento mésio-distal. Esta
anomalia pode ocorrer em ambas as denticoes
com tendéncia hereditaria.

Os disturbios da fase de morfodiferenciacéo, que
inclui os macro e microdentes, taurodontismo, dens
in dente, raiz supranumeraria e dentes condides,
nao foram observados neste estudo.

Somente uma crianga do sexo feminino apre-
sentou anomalia de forma. Ela possuia 8 dentes
caracterizados pela sua forma atipica em dentes an-
teriores. Estavam afetados os 4 incisivos superiores
e os 4 incisivos inferiores (Figura 8 e Tabela 3).

Em relagdo aos disturbios que acometem a fase
de erupgdo, podemos encontrar erupgao precoce,
retencdo prolongada e erupcao ectépica.

Os dentes natais, de acordo com a Tabela 3, fo-
ram as anomalias dentdrias mais prevalentes (2,2%
das criancas estudadas) quando comparadas as
outras anomalias encontradas. Dentre as 4 crian-
gas que apresentaram tais dentes, 2 apresentaram
os 2 incisivos centrais inferiores erupcionados,
1 apresentou somente o incisivo central inferior
esquerdo (Figura 9) e a outra somente o incisivo
central inferior direito. Isto nos leva a crer que
estes dentes sdo os mais freqlientemente acome-
tidos. Dentre as criancas, 3 apresentavam menos
de 15 dias de vida e somente uma tinha 3 meses
de idade na data do exame clinico. Nenhum dos
dentes natais era supranumerario. Além do mais,
todas as criancas eram do sexo feminino, o que
esta de acordo com os relatos da literatura, que
afirmam ser esta anomalia mais prevalente em
criangas do sexo feminino.

CONSIDERACC)ES FINAIS

¢ As alteragdes encontradas foram observadas
com mais freqliéncia no sexo feminino e na arcada
superior.

¢ As anomalias mais frequentes ocorreram du-
rante o periodo de iniciagdo e proliferagdo (54,6%),
acometendo 3,27% das criangas acompanhadas.
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Anomalia Criangas Arco
n. sexo superior

Hipodontia 1 feminino 52 e 62
Oligodontia 1 feminino |54,52,62 e 64
Geminagao| 1 masculino
Fusao 3 masculino | 51 + supra

feminino 61 + supra

feminino 51 + 52
Conoide 1 feminino |52,51,61 e 62
Natal 4 feminino

feminino

feminino

feminino

e Dentre todas as anomalias encontradas, os
dentes natais foram mais prevalentes (36,4%),
acometendo 2,2% das criangas.

Embora a prevaléncia de anomalias dentarias
encontrada no presente estudo seja relativamente
baixa, a rotina de atendimento clinico durante a
primeira infancia evidencia que, sendo esta a quei-
xa principal do paciente, exige exame radiografico
complementar e monitoramento clinico, visando a
saude bucal integral do paciente.

Para aqueles casos em que haja comprometi-
mento estético funcional, recomendamos aguardar

inferior

72

82,81,71e 72

71 e 81

71 e 81
71 TABELA 3: Distribuicdo dos dentes afeta-
81 dos por arco superior e inferior de acordo

com as anomalias apresentadas.

a idade e época adequadas para a reabilitacdo
protética.
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