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1. Introducao

A agenesia dentaria é a auséncia congénita de um ou varios dentes e define-se como um
dente que nao erupcionou na cavidade oral, ndo é radiograficamente visivel nem foi extraido ou

perdido acidentalmente.’

Esta anomalia dentaria tem repercussdes a varios niveis e representa um importante
fator etioldgico da ma oclusdo dentaria.? Dai que a auséncia congénita dentaria seja motivo de

interesse de estudos cientificos ha varias décadas.

A auséncia congénita do Incisivo lateral maxilar (ILM) coloca o Médico Dentista perante
um problema complexo, devido a posi¢gao que estes dentes assumem quer no sorriso quer na
funcdo oclusal. Esta anomalia surge com bastante frequéncia na pratica clinica ortodéntica. A
detecdo e diagnostico precoce desta ma oclusdo dentaria € essencial para a avaliagdo do

paciente e determinagdo do plano de tratamento mais adequado.?

A agenesia dentaria é a anomalia de desenvolvimento dentario mais claramente
reconhecida e pode constituir um grande desafio de abordagem clinica. A hipodontia € o termo
generalizadamente utilizado para descrever a auséncia dentaria na denticdo temporaria e
permanente, no entanto, este € um termo especifico para auséncias de um a seis dentes,
excluindo os terceiros molares (3°M). A oligodontia refere-se a auséncia de mais de seis dentes,
exceto terceiros molares, enquanto a anodontia refere-se a auséncia total de dentes.*®* No

entanto, ndo existe na literatura uma definigao clara dos limites destas classes.®
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Fundamentos Teodricos
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2. Fundamentos Teoricos

2.1- Evolugéao Filogenética e desenvolvimento embrionario:

Analisando o aparelho estomatognatico do ponto de vista filogenético, observa-se

claramente uma adaptacéo e especializagdo na organizagdo do mesmo.

Uma caracteristica marcante da evolugao da denticdo humana estudada e documentada
em fésseis humanos, € a marcada involugdo de toda a cavidade oral, quer pelo tamanho quer
pela forma da mesma. A auséncia de terceiros molares (3°M), incisivos laterais maxilares (ILM) e
segundos pré-molares inferiores (2°PMI) tem sido interpretada como um indicio dessa tendéncia.
Esta comprovado que em relacdo a outros primatas, o homem possui um aparelho mastigatério
pouco especializado, sobre o qual se manifestam varios sinais de reducdo dimensional e

funcional.® 1°

Os processos maxilares e mandibulares do embrido derivam do primeiro arco braquial
que conjuntamente com o processo frontonasal, contribuem para a formagao da cavidade oral.
Desta forma num embrido de 4 semanas a boca primitiva esta delimitada superiormente pelo
processo frontonasal, lateralmente pelos processos maxilares e inferiormente pelo processo

mandibular e profundamente pela membrana buco-faringea.®

A regido do palato origina-se na sua maior extensédo pela proliferacdo dos processos
maxilares, exceto a regido anterior formada conjuntamente com o processo nasal medial e que

constitui a pré-maxila que alojara futuramente os 4 incisivos superiores.

Por volta da 62 semana de vida intrauterina (VIU) pode observar-se quer no processo
maxilar quer no mandibular intensas proliferagdes da camada epitelial que se aprofundam no
mesénquima subjacente. A camada interna constitui o primérdio do componente ectodérmico do
dente. Da depresséo epitelial origina-se o sulco vestibular, o componente ectodérmico do dente

e os 6rgdos de esmalte dos dentes temporarios e definitivos. %

As modificagdbes que ocorrem nos dentes desde o comeg¢o da sua formacdo até a
erupcao e oclusio na arcada dentaria, estdo intimamente relacionadas com o desenvolvimento e
crescimento facial. Na 62 semana de VIU comeca a formar-se a lamina dentaria, primérdio do
desenvolvimento dentario. Os primeiros sinais de calcificacdo dos dentes temporarios surgem no
4° més de VIU e aproximadamente no 6° més todos os dentes temporarios ja iniciaram o seu

desenvolvimento. No 5° més de VIU inicia-se a calcificagdo do 1° molar permanente. Tanto o ILM
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como o canino superior permanente (CM) inicia a sua formagao por volta da 16 semana VIU

estando o foliculo completamente concluido por volta da 392 semana.® "

O CM inicia a sua calcificagado por volta do ano e meio de idade, entre as raizes do
primeiro molar temporario. Com o crescimento maxilar, o canino move-se no sentido apical,
afastando-se do dente temporario. O 1° Pré-molar maxilar desenvolve-se posteriormente no sitio
anteriormente ocupado pelo canino."’ A coroa e parte da raiz dos dentes ja estdo formadas

antes da sua erupg¢do na cavidade oral.

A cronologia da erupgao dentaria esta intimamente relacionada com varios fatores como
a alimentacéo, grupo étnico, clima, sexo entre outros. No sexo feminino a erupgéo dentaria da-se
mais cedo que no sexo masculino. A cronologia da erupgao dentaria ndo é consensual, havendo
disparidades entre varios autores. Assim o ILM erupciona entre os 7 e 9 anos de idade, e 0 CM

erupciona por volta dos 10-12 anos de idade.™
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2.2- Maturagao dentaria

A correta identificacdo das diferentes fases de maturacdo 6ssea e dentaria representa
um elemento crucial no planeamento, diagnéstico e tratamento de diferentes tipos de ma-
ocluses em relacdo com o crescimento facial.' '® Isto deve-se ao fato da idade ndo servir como

um indicador valido para determinar a maturagédo éssea."

Algumas investigagbes tentaram averiguar uma relagdo entre a maturagdo Ossea e a
erupcao dentaria, mas esta teoria também n&o se comprovou correta. Através de radiografias
periapicais e panoramicas, detetou-se uma alta relagdo entre a maturacdo dentaria e dssea,

embora com pequenas alteracées raciais.'?

I'2, existem 8 estadios de

De acordo com o método proposto por Demirijian et a
maturagado dentaria (A-H) sendo que a classificacdo de 0 se atribui quando nao existe nenhum

sinal de calcificagéo. Estes estadios dividem-se da seguinte forma:
Estadio A- Aparecimento de pontos de calcificagdo no nivel superior da cripta.

Estadio B- Fusao dos pontos de calcificagdo que d&do origem a uma linha regular na face

oclusal.

Estadio C- Formagdo completa do esmalte na face oclusal e extensdo para a regido

cervical. Inicio do depdsito de dentina.

Estddio D- Formacdo completa da coroa até a juncdo esmalte-cemento. Inicio da

definicdo da cdmara pulpar e formagao da raiz na forma de uma espicula.

Estadio F- As paredes da cémara pulpar ficam paralelas (dentes unirradiculares) e
aparecimento dos primeiros sinais de furca (dentes multirradiculares). Em ambos os

casos a raiz ainda é menor que a coroa dentaria.

Estadio F- Inicio da formagado do apex com forma afunilada. Raiz de tamanho igual ou

maior que a coroa.

Estadio G- As paredes dos canais radiculares sdo agora paralelas e o seu apex mantém-

se parcialmente aberto.

Estadio H- Fecho total do apex e membrana periodontal ao redor do apex radicular.
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2.3- Erupcao dentaria:

Varios estudos comprovam a importancia dos ILM como guia na erupgao do CM. Estes
mostram que o CM inicia o seu trajeto eruptivo inicialmente com uma acentuada inclinagéo

mesial.

Como foi descrito por Moyers', por volta dos 3 anos de idade, o canino esta posicionado
numa posi¢do superior na maxila e com a coroa direcionada para mesial (primeiro estadio
eruptivo). Posteriormente o movimento da-se em diregcdo ao plano oclusal, endireitando-se
gradualmente, até entrar em intimo contacto com a porcéo distal da raiz do ILM, desviando-se
para uma posicdo mais vertical. Este endireitamento gradual da-se normalmente num segundo

estadio eruptivo, por volta dos 9 anos de idade.

Antes do inicio do processo eruptivo, o foliculo dentario do CM esta posicionado acima
do foliculo do pré-molar, devido a estar delimitado mesialmente pela abertura piriforme da

maxila."

Uma vez iniciado o processo eruptivo como resultado do crescimento maxilar, deve

ocorrer um movimento mesial para atingir o correto posicionamento na arcada dentaria."

Com a continuagdo do crescimento maxilar em profundidade e largura, os dentes
movem-se de forma a manter a correta relagdo entre eles. Assim sendo, o primeiro pré-molar
move-se distalmente ao CM, permitindo espagco para a erupgdo deste ultimo. Este movimento
envolve uma coordenacéo precisa dos gérmens dentarios no interior da maxila. Este é efetuado,
muito provavelmente por uma interagdo entre os osteoblastos-osteoclastos, controlados pelos
foliculos dentarios, como parte do processo eruptivo. Uma deficiéncia na sinalética celular de um
ou mais dentes adjacentes, num estadio precoce, pode provocar o movimento do dente numa

diregdo errada, levando a erros no posicionamento e erupgéo do dente.'" '

O endireitamento da raiz coincide com o aparecimento de sinais clinicos importantes,
como a palpacdo da cuspide na porgdo vestibular do processo alveolar. Isto sugere que o

movimento ndo se da apenas no sentido distal mas também no vestibular.'® "’

Funcionalmente, a falta de guia para erupgao do CM tera consequéncias negativas em
toda a dinamica do processo eruptivo podendo causar inclusdo do mesmo e com alguma
frequéncia reabsorgdes radiculares dos dentes adjacentes. Por isso, alguns autores
recomendam a extracdo precoce do canino temporario quando ha sinais de alteracdo da
erupc&o.’®

10
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2.4- Prevaléncia das agenesias:

A prevaléncia das agenesias dentarias é variavel segundo o tipo de populacéo e o tipo de

denticdo.™

A hipodontia na denticdo temporaria € mais comum na maxila e esta frequentemente
associada com os ILM. Estudos sugerem que esta anomalia ocorre entre 0,1-0,9% da
populacédo, com igual incidéncia em ambos os sexos.” '® Por norma quando o dente temporario

esta ausente, o seu correspondente definitivo também estara.’

A hipodontia nos dentes permanentes ocorre com igual frequéncia na arcada superior e
inferior, variando a prevaléncia desta anomalia na dentigdo permanente de 0,3 a 36,5%'°, e afeta
com maior frequéncia o terceiro molar 3°M.> '® A agenesia dentaria é uma anomalia bastante

frequente, com uma incidéncia de 3,5 a 8,8%, quando excluidos os 3°°M." 82

Como regra geral, se apenas um ou poucos dentes estdo ausentes, o dente em falta sera

o mais distal do seu grupo.®

Apesar da prevaléncia ser aproximada em ambos os sexos, a hipodontia ocorre mais no

sexo feminino, numa proporcdo aproximada de 3:2."

Na populagdo caucasiana, os dentes mais afetados, excluindo os 3°° M, sdo o segundo
pré-molar inferior (2° PMI), e os ILM. No entanto, nas populagdes asiaticas, (chinesa e
japonesa), o dente mais frequentemente ausente & o incisivo inferior.’® ' Os menos frequentes
sd0 0s caninos superiores permanentes. Por ordem decrescente de frequéncia de agenesia por

norma temos: 3°M, 2°PMI, ILM e 2° Pré-molar superior.* '®

A AILM ocorre com variagdes na populagdo alvo de estudo, mas apresenta uma

prevaléncia entre os 0,8 e 2% na denticdo permanente, e de 0,1 a 0,7% na denticdo temporaria.’

Num estudo levado a cabo por Kim, este analisou 3055 pacientes em duas clinicas
ortoddnticas geograficamente distintas sendo que 10,8% apresentavam AILM, mostrando

frequéncias semelhantes para auséncias uni e bilaterais.

Num estudo realizado na Turquia®', verificou-se que a prevaléncia de agenesias nos
pacientes ortodonticos era de 4,6% e que os ILM eram os dentes mais vezes ausentes (46,5%)

estando igualmente distribuidos pelo lado esquerdo e direito.

11
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Rolling (1980)%, efetuou um estudo em criangas dos 9 aos 10 anos, e encontrou casos
de hipodontia em 7,8% da populagado alvo. O ILM teve uma prevaléncia de 1,7%, ndo havendo

diferengas significativas de género.

Um estudo de Magnusson (1977)® realizado em 1641 criancas Islandesas, verificou uma
prevaléncia de AILM em 18% no sexo feminino e 6% no sexo masculino, ou seja 12% da
populacéo alvo de estudo. A agenesia bilateral foi verificada em ambos os sexos em cerca de

50% dos casos.

Fekonja (2005)° realizou um estudo em 212 criangas sujeitas a tratamento ortodéntico.
Neste estudo apresentava AILM em 6,4% do total da amostra, e a maior parte dos individuos

com hipodontia demonstraram uma tendéncia de relagdo de Classe Ill, com overbite aumentado.

Por outro lado, um estudo de Johannsdottir. B et al®*, realizado também em criangas
Islandesas (396 criangas de 6 anos) encontrou casos de hipodontia em 5% dos casos, sendo

que 0,8% afetavam o ILM.

Num estudo realizado por Muller (1970)%

, analisando clinica e radiograficamente
auséncias dentarias congénitas de 14940 estudantes do lllinois (EUA), os dentes mais
frequentemente ausentes foram os ILM, representando 47% do total de agenesias, e uma

prevaléncia de 1,65% no total da populagéo-alvo.

Pilo et al (1987)%, levou a cabo um estudo para determinar quais as anomalias dentarias
mais frequentes em 702 criangas Israelitas, verificando uma prevaléncia de 8% em anomalias de
nuamero (hipodontia), sendo o ILM um dos mais frequentemente ausentes (27% do total das
agenesias em ambos os sexos), ndo havendo predominancia estatisticamente significativa em

relagdo ao sexo e lado da agenesia.

Num estudo realizado em criangas de Nova Orledes por Maklin et al (1979)%, em 847
criangas com idades compreendidas entre os 4 e os 13 anos, verificou-se a auséncia congénita

do ILM em 15,5% do total de agenesias.

Thilander e Myrberg®, efetuaram um estudo das ma oclusdes em criangas suecas,
estudo este que revelou em 6,1% dos casos hipodontia (excluindo 3°°M), sendo que 1,2% do

total da amostra referem-se ao ILM.

Nos estudos realizados em Portugal, tem-se como referéncia um de Leitdo P? realizado
em criancas de 12 anos na regido geografica de Lisboa. Este estudou a prevaléncia da ma

oclusao nessa populagao, dentro da qual 6,3% apresentava auséncia congénita de pelo menos

12
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um dente. O dente mais afetado foi o 2°PMI seguido do ILM. Este ultimo encontrava-se ausente

em 1,8% no sexo feminino e 0,9% no sexo masculino.

Num estudo realizado por Pinho.T et al®

, ha regiao Norte de Portugal, em que foram
analisadas 16771 radiografias panoramicas entre 1993 e 2000 com pacientes dos 3 aos 71 anos
concluiu-se que 263 pacientes apresentavam auséncia congénita do ILM (1,3%). Destes 67,1%
afetavam o sexo feminino e 32,9% o sexo masculino. Em 55,2% dos casos a auséncia era

unilateral e em 44,7% era bilateral.

Posteriormente foi realizado um estudo por Gonzalez-Allo et al (2012) sobre a mesma
populagdo mas em anos distintos (2005 a 2009) e com o intuito de observar todo o tipo de
agenesias (excluindo 3°sM), no qual se observou uma prevaléncia de hipodontia de 6,1%.
Dentro desta amostra, 73 casos apresentavam agenesia do ILM (24,5% do total das

agenesias).*

Um outro estudo de Pinho. T, et al (2010)*' conclui que em 57,1% de pacientes com

agenesia unilateral do ILM, apresentavam também microdontia do ILM contralateral.

Amostra 5 Agenesias
A;"‘°” Pais M T°“"t’ com P °P"I""?"’°' Idade (eic,u,-,,do AILM
ne MOSA | hipodontia alvo M)
Muller et al., 1970 EUA 14340 Estudantes 6-14 3.5% 1.6%
Iggg”der and Myberg, Suécia 5459 Criangas 7-13 6.1% 1.2%
Magnusson, 1977 Islandia 1116 Criangas 8-16 7.9%
Maklin et al., 1979 EUA 847 63 Hospital de 7.9 7.4% 2.33%
M caridade i} ) i}
Pilo et al Clinica
1087 v Israel 702 56 pediatrica 5-12 8.0% 2.16%
universitaria
Leitao, .
1993 Portugal 666 Criangas 12
Jopannsdottr et al, Islandia 396 Escolas 6 5.0% 0.8%
Ralling,
2009 Dinamarca 8138 601 Criangas 9-12 7.4% 0.8%
Departament
Peker et al., 2009 Turquia 139 ooral e 10-71 33.2%
radiografico
Clinica
Gonzales-Allo Portugal 2888 Dentaria 6,1%
Universotaria
Clinica
Pinho T Portugal 16771 Dentaria 3-71 1,3%
Universitaria

Tabela 1| Prevaléncia da hipodontia em diferentes amostras e populagbes de acordo com

estudos publicados anteriormente.
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2.5- Etiologia das agenesias:

A agenesia dentaria € uma anomalia de desenvolvimento comum em ambas as dentigbes

resultando de um transtorno da lAmina dentaria, que impede a formagéo do gérmen dentario."®

A auséncia congénita dentaria resulta de disturbios durante a fase inicial da formagéo

dentaria: iniciagdo e proliferagao.®

As agenesias dentarias podem ocorrer isoladamente ou associadas a um sindrome. Uma
agenesia que ocorre isoladamente pode ser devido a um caso esporadico ou pode dever-se a
um traco familiar.®> Este problema pode dever-se a varios fatores como diferentes tipos de trauma
na regido dentaria, fraturas, procedimento cirdrgicos e extragcbes do primérdio do respetivo

temporario.'®

Quimioterapia e radioterapia sdo tratamentos que afetam irreversivelmente no
desenvolvimento dentario, podendo também ser um fator importante na agenesia dentaria. Os

efeitos provocados por estes tratamentos dependem da idade e dose de tratamento.®

Outros fatores etiolégicos associados a falha no desenvolvimento do gérmen dos dentes
permanentes levando a sua auséncia sao: obstrucbes fisicas, rutura da lamina dentaria,
limitagbes de espaco, anomalias funcionais do epitélio dentario, erro inicial no mesénquima ou
disturbios na fusdo da maxila com o processo nasal medial durante o desenvolvimento

embrionario (situagdo semelhante ocorre nas fendas palatinas e labio leporino).?

Outros fatores que podem estar na origem desta anomalia sdo as intoxicagoes,
hipotiroidismo, alteragbes metabdlicas ou nutricionais, trauma perinatal e infe¢gdes virais como

por exemplo a rubéola.? '8

A auséncia congénita dentaria tem sido associada a mais de 49 sindromes, tendo esta
anomalia uma prevaléncia muito superior nestes grupos. Estas anomalias surgem também
associadas a criangcas com labio leporino e fenda palatina, displasia ectodérmica, e sindrome de

Down, Rieger e Book entre outros.* *?

A estrutura e desenvolvimento da denticdo humana é altamente controlada por fatores

genéticos. Varios estudos tém sido realizados de forma a identificar quais os genes cujas

14



Analise da posigao e erupgéo do Canino Maxilar permanente em casos de Agenesia do Incisivo lateral Maxilar | 2014

mutagdes sdo responsaveis, ou estdo associados a hipodontia, e quais os genes que podem

estar envolvidos em varios mecanismos que levem a AILM.*

Se considerarmos o fator genético como o principal causador da hipodontia, entdo seria
esperado que as agenesias ocorressem com mais frequéncia bilateralmente, e entdo as
agenesias unilaterais do ILM podem estar associadas a anomalias estruturais do dente
contralateral (com microdontia ou IL conoide).20 Isto quer dizer que quando se estudam casos
especificos e agenesia dos ILM, devemos considerar a microdontia (ou IL conoides) como uma

expressao fenotipica diferente da mesma alteragao.*'

Estudos de agregacgéo familiar sugerem que os casos de hipodontia estdo relacionados
com uma transmissdo autossdmica dominante, com penetragdo incompleta e expressividade
variavel. No entanto, surgem também teorias que ligam esta anomalia com uma transmissao

autossémica recessiva e transmisséo ligada ao cromossoma X.**'

Alteracdes na expressao e/ou estrutura dos fatores de transcrigdo sdo causas genéticas

comuns num ou mais dentes nos casos de agenesia ndo associada a sindromes.*

Estudos realizados em ratos, com inativacdo dos genes Msx1 (Muscle segment
homeobox 1) e Pax9 (paired box 9), mostram a relevancia destes genes no desenvolvimento
craniofacial e dentario. Cerca de 16 e 11 mutacdes distintas nos genes PAX9 e MSX1,

respetivamente, foram identificadas em humanos, todas resultando em agenesias dentarias.*

Uma mutacdo no gene MSX1, resultou numa fenda palatina, deficiéncia no osso alveolar
maxilar e mandibular e falha no desenvolvimento dentario. Este gene tem um papel fundamental
na mediacdo das interagcbes epitélio-mesénquimatosas durante o desenvolvimento d&sseo
craniofacial e dentario. Mutagcbes no gene MSX1, afetam predominantemente os dentes
posteriores, particularmente o 3°M e o 2° Pré-molar, e surge por vezes associados a outros tipo

de dentes, como o 1° molar.®*

Experiéncias em ratos envolvendo o gene Pax9, revelaram a sua importancia no
desenvolvimento de varios 6rgdos e elementos esqueléticos, e necessario para o mesénquima

dentario realizar a sua condensagdo em volta do epitélio dentario.>

Em humanos as mutagbes no gene PAX1, foram identificadas em individuos com
oligodontia, afetando principalmente também os dentes posteriores, particularmente os molares,

sugerindo a importancia da expressédo deste gene na formagao da dentigao.*

Um estudo genético realizado numa familia Finlandesa com oligodontia autossémica-

dominante, demonstrou uma mutac¢do no gene AXIN2. Esta mutagdo também esta associada ao
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cancro colo-rectal. Varios investigadores identificaram polimorfismos no AXIN2 que podem ser

um fator de risco para casos seletivos de agenesias dentarias.>

Alguns estudos demonstram que um familiar em 1° grau de um individuo com AILM, tem

15 vezes maior probabilidade de ter o mesmo tipo de agenesia do que a populagéo em geral.*’

Apesar do recente desenvolvimento no estudo genético da hipodontia, os casos
especificos de AILM s&o ainda controversos. Uma explicagao plausivel para isto é que este caso
concreto de hipodontia € o resultado de diferentes mutagdes em varios genes, dependendo

muito possivelmente de uma interagdo gene-fatores ambientais.*’

Dos fatores ambientais, destacam-se alguns estudos relacionando a hipodontia com
alergias sugerindo uma ligacdo entre estas e reabsorgbes radiculares. A inflamagéo do
ligamento periodontal numa idade precoce do movimento dentario e a presenca de leucdcitos

ativos, podem provocar reabsorgdes radiculares e determinadas condigdes patolégicas.36

Apesar dos casos de hipodontia poderem causar disfungdes mastigatorias ou de fala, em
adicdo com problemas estéticos (principalmente quando afeta o ILM), a relagdo com os fatores
ambientais permanece pouco clara. No entanto, € consensual que a hipodontia tem uma

etiologia multifactorial, envolvendo tanto fatores genéticos como ambientais.*

16
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2.6- Diagnéstico das AILM:

O diagnodstico precoce das AILM ndo é usual, no entanto, alguns sinais diretos ou

indiretos, e elementos na histdria clinica familiar podem indiciar o problema.

Cerca de 50% dos casos de hipodontia sao tratados com mais de 12 anos, isto porque é
dada pouca importancia a este problema pelos pacientes, pelos progenitores ou até pelo seu
Médico Dentista. Dai que a maior parte dos casos tratados precocemente resulta de uma

observacédo casual e analise da histéria familiar." ¥’

Um exame objetivo & essencial para o diagnostico desta anomalia nos dentes
permanentes. Alguns sinais clinicos a ter em conta sdo: atricdo, anquilose, infra-ocluséo,
persisténcia e/ou perda assimétrica do dente temporario, migracdo dentaria, extrusdo do dentes
permanente antagonista, diastemas e microdontia. O exame radiografico deve ser realizado para
confirmar o diagndstico, especialmente as radiografias panoramicas, de forma a permitirem o

diagnostico precoce, devem ser realizadas antes dos 8 anos de idade.’ 2* %

Portanto, o diagnostico preciso da hipodontia requer exame clinico dentario e
radiografico, para distinguir se a auséncia do dente se deve a extragdo, impactagdo ou auséncia

congénita do mesmo.
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2.7- Repercussoes das AILM:

Tém-se acumulado evidéncias bioldgicas que ligam algumas anomalias dentarias como
ocorrendo associadas entre si, com maior frequéncia do que ocorreriam isoladas. Estas
anomalias incluem variagdes de numero dentario, tamanho e cronologia e sequéncia de

erupcio.*®

A AILM esta frequentemente associada a outras anomalias como microdontia, alteragdo no

desenvolvimento dentario e algumas alteragdes ectdpicas na dentigéo.*®

Como é esperado haverado alteragcbes nas estruturas dento-faciais quando estamos perante
um caso de agenesia (assim como ocorrem apoés a extragdo dentaria). Alguns estudos mostram
que nos casos de hipodontia a maxila é mais retrognatica e pequena, e que o dngulo ANB esta
diminuido.®® Dai a tendéncia de Classe Ill em pacientes com auséncia bilateral do ILM e também
uma diminuicdo das alturas faciais anterior e posterior. Alguns autores defendem também uma

tendéncia de rotagdo anterior da mandibula nos casos de agenesia bilateral do ILM.*®

Uma possivel explicacdo para estas alteracbes no maxilar superior e inferior € que, no caso
das agenesias, a lingua tera mais espago para posicionar-se de forma diferente do habitual

levando a adaptacées funcionais.*

Também existem repercussdes estéticas nestes casos. O principal componente fisico do
sorriso compreende quatro tipos de dentes sendo que os CM permanentes também sao
importantes para um sorriso atrativo assim como para a estabilidade oclusal. Assim, a AILM e a

sua influéncia no posicionamento do CM tera um papel determinante na estética facial.*

Investigadores propuseram inter-relagées entre a posicao ectdpica do CM e variagdes no ILM

tanto de nimero (agenesia) como de forma e tamanho (IL microddntico ou conoide).*® '

Existem varias teorias da causa de alteracdes ocorridas no CM nos casos de AILM, as quais
podem ser separadas em duas categorias principais: a teoria genética e a teoria do ILM como
guia da erupcgéao. Esta ultima teoria tem como base fundamental a importancia da porgéo distal
da raiz do ILM como guia que permite a erupgdo do CM na posi¢do correta. Estudos prévios
estabelecem uma forte associacdo entre o ILM microddnticos ou ausentes e a inclusdo do CM,
indicando que o comprimento correto da raiz do ILM, e a sua formagao no tempo correto € uma

variavel importante na erupgado do CM na diregdo mais favoravel.'” 3% *2 Assim a existéncia de
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excesso de espacgo na regido apical no osso maxilar durante a erupgdo do CM devido a

hipoplasia ou aplasia do ILM, pode levar a altera¢des do seu trajeto normal.

Ao longo do tempo, varios estudos comprovaram que existe uma relagdo entre agenesias

dentarias e diminuigdo de tamanho dentario.*’

Varios estudos propuseram a inter-relacdo entre a posi¢cado ectdpica do canino maxilar e
variagoes no ILM (tanto de numero como de tamanho). Em muitos casos que apresentavam uma
posicao alterada do CM (inclus&o ou transposigéo) verificou-se um maior nimero de casos com

AILM ou na presencga deste dente com uma anatomia alterada (IL microdéntico ou conoide).” *"

43

Uma possivel explicacdo para o aparecimento destas anomalias dentarias associadas
num mesmo paciente, sdo os fatores genéticos. As mutacdes genéticas podem levar a diferentes
expressdes fenotipicas, ou seja, diferentes anomalias dentarias num individuo, podem ser

formas diferentes de expressao do mesmo cédigo genético.

41
[

Um estudo levado a cabo por Peck et al”" em 58 pacientes com inclusdo do canino

permanente, concluiu que 3% destes casos apresentavam também AILM.

Um estudo de Garib et al®®

, com uma amostra de 126 agenesias de ILS concluiu que
51,6% tiveram uma expressao bilateral da agenesia e 27,7% unilateral direita e 20,7% unilateral
esquerda. Estes pacientes mostraram um aumento significativo de microdontia. Em 5,2 dos
casos estudados, verificou-se a inclusdo do canino superior, mostrando uma relagdo entre

ambas as anomalias, superior a estudos prévios e aos valores de referéncia (1,7%).

Um estudo realizado na Turquia, também conclui que a ma oclusdo mais vezes
associada a hipodontia é a Classe Il (59,0%). No sentido vertical da analise maxilar, este estudo
conclui que em 45,5% dos casos de hipodontia sdo associados a um perfil hipodivergente, 54%
a um perfil normodivergente e 47,7% a um perfil hiperdivergente, ndo havendo diferencas

estatisticamente significativas.?'

Num estudo realizado por Pinho et al, no norte de Portugal, mostrou uma incidéncia de
inclusdo do canino superior em 4,76% dos casos de AILM, ndo tendo sido verificado neste

estudo uma correlacdo entre estas anomalias.’

Ja Camilleri (2005)"" revela no seu estudo, realizado em 160 pacientes com caninos
inclusos, que a prevaléncia de AILM e dos 20s pré-molares inferiores € de 5%, observando que
a implicagado dos genes MSX1 ou do PAX9 na etiologia dos caninos inclusos é fraca. Relata-nos

ainda que a percentagem de agenesias dentarias nos casos de caninos inclusos € mais alta nas
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inclusdes bilaterais.

As alteragcbes ocorridas no posicionamento do canino superior no caso de AILM ou
microdontia, mostram a importancia deste dente como guia no caminho eruptivo do canino

superior.’ **

A teoria genética sugere que casos com inclusdo do CM tém uma complexa
determinacéo genética com associagdes a outras anomalias com forte agregacao familiar. Dai
que em cerca de 33% dos casos de inclusao dentaria do CM se verifique também agenesias
dentarias. Esta transmissao parece ser autossémica dominante, teoria suportada pelo facto de
17, 39

haver mais do dobro de casos de inclusdo do CM no sexo feminino do que no masculino.

Esta associacdo de anomalias resulta de uma alteragdo na lamina dentaria."”’

Um assunto a ter em conta nos casos de hipodontia é o impacto que esta anomalia tera

no bem-estar e qualidade de vida.

A aparéncia dento-facial pode afetar as relagbes interpessoais, pois ha um sem numero
de anomalias que se associam a determinados estigmas da sociedade. E esperado que nas
auséncias dentarias, a falta de dentes posteriores comprometa fungdes como a mastigagao e a
falta de dentes anteriores comprometa a estética facial e fonética. Por isso cada vez mais ha
uma maior percecdo do impacto das anomalias orais, como a hipodontia, e os seus efeitos,

predominantemente funcionais e psicoldgicos.

A maior percegao e sensibilidade para este tipo de anomalias, contribuem para a maior
procura de solugdes e perante a avaliagdo clinica, procurar os beneficios das diferentes

abordagens terapéuticas.*>*°
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2.8- Tratamento

A AILM provoca um desequilibrio no correto posicionamento dentario, principalmente dos

dentes adjacentes, incisivos centrais e caninos.?

A ciéncia na decisdo e planeamento de um tratamento implica a identificagdo de
procedimentos, e previsibilidade da estabilidade do mesmo a longo prazo e avaliagdo do custo-
risco-beneficio para cada alternativa. O plano de tratamento deve ser facilmente compreendido
pelo paciente ou progenitores com o pensamento de que sera o melhor para as suas

necessidades, tendo em atencdo a idade do paciente.**’

Independentemente da opgédo do tratamento escolhida seja o fecho do espago com
consequente substituicdo do ILM pelo CM, a colocagido de implantes dentarios e coroa como
tratamento restaurador, varios desafios estdo envolvidos de forma a obter e manter um resultado

ideal.*’

O tratamento das AILM requer uma abordagem multidisciplinar e implica terapia

ortoddntica, prostoddntica, cirtrgica e/ou tratamento restaurador.*®

A selegdo do plano de tratamento apropriado depende da ma oclusdo, relacdo de
tamanho dsseo-dentario e tamanho e estética do CM.*® Sdo portanto varios os fatores
condicionantes das diversas op¢des de tratamento. Pela sua importancia e frequéncia salientam-
se a idade, motivagao, atitude e expectativa do paciente, higiene oral, risco de carie, idade de
maturagdo dentaria, espacgo alveolar disponivel, cor, forma e tamanho dos dentes adjacentes,
linha do sorriso, padrdo esquelético e dos tecidos moles, relagdo dos incisivos, caninos e

molares, relagdo dente/tecido gengival, overbite e overjet e desvio da linha media.’

Existem situacdes em que os espacos residuais sdo minimos, estando os pacientes ja
satisfeitos com a sua aparéncia estética. Nalguns casos, quando existem pequenos diastemas o
tratamento restaurados com resinas compostas pode ser usado para melhorar a aparéncia

dentaria.*®

Quando as agenesias uni ou bilaterais dos ILM conduzem a situagbes esteticamente
desagradaveis ou inaceitaveis do ponto de vista oclusal, o tratamento pode passar pelo fecho
ortoddntico do espago ou, pela abertura do mesmo. Esta opgcdo é tomada por norma, apos a

analise da ma-oclusao e tipo facial do paciente.? 9"
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Fecho do espaco

Quando a opcéao de tratamento passa pelo fecho do espago remanescente através da
mesializacdo do CM e do pré-molar reposicionamento do canino e pré-molar, procede-se,
posteriormente a reanatomizacdo dos mesmos dando ao canino a forma e tamanho do ILM,
utilizando uma combinagdo de desgastes da superficie dentaria e restauragcbes a resina
composta ou facetas laminadas em cerémica. Devido ao tom mais escuro do canino pode
também haver necessidade de branquea-lo ligeiramente. Durante o tratamento ortodéntico deve-
se corrigir o torque do canino de forma a assemelhar-se o mais possivel com o torque ILM,
assim como incorporagao do torque do 1° Pré-molar movido mesialmente para se assemelhar o
mais possivel com o canino. Para conseguir um resultado estético da margem gengival num
nivel préximo do ideal pode ter de se promover a extrusdo do canino e intrusdo do 1° Pré-molar,
ou entdo realizar pequenos procedimentos cirurgicos simples como o aumento de coroa

clinica.®’

As principais vantagens desta opc¢do de tratamento sdo a estabilidade e compatibilidade
biolégica dos resultados finais, apesar da necessidade de manutengéo continua a longo prazo.
Outras vantagens desta opgao s&o a manutengéo do contorno gengival mais préximo do ideal e

baixo custo, por ndo serem acrescidas reabilitacdes protéticas ou implantes.®’

Abertura ou manutencéo do espago da AlLM

Quando a opc¢ao de tratamento passa pela manutencdo ou pela abertura do espaco,
pode recorrer-se a restauragdes protéticas (protese removivel, adesiva ou fixa), ou a colocagéo
de um implante intradsseo seguida da colocagéo da coroa, ou auto transplante de outros dentes

para a substituigao do ILM.?

Para que se consiga uma restauracdo funcional e estética na reabilitacdo protética é
necessario que possua previamente espago com as dimensdes verticais e horizontais proprias
do ILM. O recurso a desgaste dos dentes € na maioria das vezes insuficiente, sendo por isso
necessario recorrer ao tratamento ortodéntico para fechar os diastemas residuais nos dentes
adjacentes e fazer o nivelamento, com consequente abertura do espaco para a colocagao do

ILM ausente.®
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A prétese removivel, apesar de ser a opgdo de menor custo para o paciente, é também a
mais desconfortavel, devido a falta de comodidade e inflamagdo gengival causada pelo maior
acumulo de placa bacteriana. Esta opcdo pode também ser usada provisoriamente e como

contengado pds-ortoddntica.’

A prétese adesiva (pontes fixas aderidas aos dentes vizinhos) exigem uma técnica
invasiva minima e séo altamente conservadoras, tendo no entanto, limitagcdes a nivel oclusal e o
numero de dentes envolvidos deve ser minimo para garantir maior estabilidade. Pode ser usada,

como a opg¢&o anterior provisoriamente e como meio de retenc&o.?

As proteses fixas, apesar de serem mais estaveis e estéticas do que as opcoes
anteriores, sdo também as que implicam um maior desgaste da estrutura dentaria adjacente ao
espaco edéntulo, implicando na maioria das vezes tratamentos mais invasivos como o

tratamento endoddntico radical dos dentes pilares.®

Os implantes sdo a opg¢do mais indicada para substituicdo dos ILM ausentes
congenitamente. Visto que os implantes dentarios ndo podem ser colocados até que crescimento
facial esteja completo, monitorizar a erupgdo dentaria, o desenvolvimento alveolar do espago

edéntulo e a retengao, é fundamental e deve, sempre que possivel ser feita precocemente.*

Com o diagnéstico e planeamento da AILM com uma idade precoce, permite ao
ortodontista monitorizar e guiar a erupgcado da denticdo definitiva através de extracbes seletivas

na denticdo temporaria.

E frequente nas AILM a permanéncia do correspondente dente temporéario durante mais
tempo. Assim, através do exame radiografico pode avaliar-se o desenvolvimento e
posicionamento da coroa do CM. Estes dados sao importantes, porque quando se prevé a futura
colocagdo de um implante, o espago edéntulo terd de ter a espessura dssea adequada. Esta
espessura 6ssea pode ser aumentada com a erupgcdo do canino nessa zona. Assim sendo, 0
ortodontista devera guiar a erupgao do canino na posi¢ao do ILM através da extragédo precoce do
IL temporario. Com esta erupgdo mesializada do canino, aumenta-se a espessura 6ssea do local
da agenesia e com o seu movimento distal posterior, estabelece-se um aumento buco-lingual do
nivel 6sseo.*® %52 O osso criado no espago edéntulo com a distalizagdo do CM é relativamente

estavel, sendo que a perda dssea apds 2 e 5 anos do procedimento, é bastante pequena.*?

Quando esta erupcdo mesial do CM nao acontece, pode ser necessaria a colocacao de
um enxerto 6sseo para estabelecer as condigdes Osseas dimensionais minimas para a

colocag&o e osteointegragéo do implante.*® %% %
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Apesar dos implantes mostrarem uma alta taxa de durabilidade, por vezes surgem
complicagdes associada a esta forma de reabilitagdo. Um dos principais problemas desta opgao
de tratamento, e a impossibilidade de prever quando, e em que medida podem surgir problemas
inestéticos no tecido mole e duro associados tanto ao implante como a coroa cerdmica implanto
suportada na parte anterior da maxila. Por esta razdo, comegam a surgir opinides de que,
principalmente em pacientes mais jovens, de que é preferivel a abertura de espago numa zona

mais posterior, colocando o implante na regido dos Pré-molares.®’

Outra opgao para reabilitagcdo do espaco do ILM apds a aberta de espago é o auto
transplante de um pré-molar nessa mesma zona, nos casos particulares em que seja necessaria
a extracdo do mesmo por motivos ortodénticos e até ao final do crescimento dento-alveolar. Este

método e realizado com dentes em que as raizes estéo parcialmente formadas.

A altura ideal para a realizagdo do auto transplante dos PM na regido maxilar anterior &
quando o desenvolvimento da raiz atinge dois tergos ou trés quartos do final do comprimento
dentario.”® O PM transplantado tem uma morfologia muito distinta do IL ausente, necessitando
por isso de uma remodelagdo estética principalmente a nivel da cuspide interna para remover

interferéncias com os dentes antagonistas.® >
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HIPOTESES
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3. Hipodteses

Com este estudo pretende-se aferir se existem diferencas no posicionamento do canino
maxilar (CM) nos diferentes planos horizontal, vertical, assim como na angulacédo do CM em
casos de AILM, que levem a uma alteragdo do trajeto eruptivo do mesmo. Pretende-se também
avaliar se existe uma relagdo entre a angulagdo do CM e o tipo de crescimento vertical do

paciente (hipodivergente, normodivergente ou hiperdivergente).

H1: Existem diferengas no posicionamento do canino superior nos diferentes planos
(horizontal, vertical) assim com na sua angulagdo em casos de AILM, que levam a uma alteragao
do trajeto eruptivo do mesmo; existe uma correlagdo entre a angulagdo do CM em casos de

AILM e o tipo de crescimento do individuo.

HO: Nao existem diferengas no posicionamento do canino superior nos diferentes planos
(horizontal, vertical) assim com na sua angulagdo em casos de AILM, que levam a uma alteragao
do trajeto eruptivo do mesmo; ndo existe uma correlagao entre a angulagdo do CM em casos de

AILM e o tipo de crescimento do individuo.
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4. Objetivos

Um dos principais objetivos deste estudo incidiu na analise de quais as alteracdes que
ocorrem no posicionamento do canino superior permanente em pacientes com AILM,

comparando com individuos sem agenesia.

1. Analise intraindividuo em pacientes com agenesia unilateral do ILM, comparando

a inclinagdo do canino no lado da agenesia e no lado da presenga do ILM;

2. Comparagéao interindividuo da angulagcdo do CM em pacientes com agenesia
bilateral do ILM e pacientes sem agenesia, no mesmo estado de maturagdo do
CM;

3. Anadlise nos casos de agenesia e nos casos de presenca do incisivo lateral da
posicdo do CM nos planos horizontais e vertical.

4. Avaliagdo do tipo de crescimento nos pacientes com agenesia do incisivo lateral

superior, relacionando-a com a inclinagdo do canino superior.
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MATERIAL E METODOS
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5. Material e Métodos

5.1- Tipo de estudo

Este estudo retrospectivo, observacional, transversal, consistiu na analise dos processos
que constavam no ficheiro clinico da Unidade de Saude da C.E.S.P.U. Servicos de Saude

Gandra, durante os anos de 1993 e 2013.

5.2- Populagao alvo

A amostra populacional para este estudo compreendeu criangas com idades entre os 5 e
os 12 anos que constam nos arquivos do ficheiro clinico da Unidade Servicos de Saude Gandra
da C.E.S.P.U., entre os anos de 1993 e 2013. Foram utilizadas as radiografias panoramicas
inseridas numa mostra de um estudo sobre a prevaléncia da AILM, de numa tese de
doutoramento que compreendeu processos analisados entre os anos de 1993 e 2000%° e dois
pos-docs que analisaram os processos, entre os anos 2005 e 2009. Os restantes anos foram
observados pela candidata a esta prova, ndo com uma intencdo de determinar a prevaléncia,

mas apenas com o intuito de aumentar a amostra.

5.3- Anadlise das radiografias panoramicas

Efetuou-se a selegcao da amostra dividindo os casos por 3 grupos, um grupo de pacientes
com agenesia unilateral do incisivo lateral maxilar, nos quais foi efetuada uma andlise
intraindividuo, um grupo em que foram contemplados individuos com agenesia bilateral e um
terceiro grupo de controlo com pacientes sem AILM. Estes dois ultimos grupos foram
emparelhados para comparagao interindividuo, sendo este emparelhamento feito por sexo e
estado de maturagdo do CM.

Todas as radiografias panordmicas foram observadas de forma sistematizada pelo
observador.
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Relativamente a amostra da populagédo alvo foram recolhidos os dados demograficos

relativos ao sexo e idade.

Através da realizacdo de uma ficha clinica para recolha dos dados (anexo 1), nos

pacientes com AILM, procedeu-se a caracterizacdo dos seguintes parametros:
- Sexo;
- Idade;
- Agenesia uni ou bilateral;
- Localizagéo do quadrante da agenesia;

- Descricao morfolégica da anatomia do incisivo lateral contralateral, no caso de

agenesias unilaterais;

5.4- Critérios de inclusao

Foram recolhidas todas as radiografias panordmicas de criangas com idade
compreendida entre os 5 e os 12 anos no ficheiro clinico da Unidade de Saude da C.E.S.P.U.
Servicos de Saude Gandra, entre os anos de 1993 e 2013, com pelo menos agenesia de um

incisivo lateral superior.

5.5- Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo todos os pacientes com sindromes ou doencgas sistémicas
associadas, pacientes com lesdes dsseas ou defeitos maxilares associados, e pacientes em que

o canino permanente estivesse ja totalmente erupcionado.
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5.6- Selecao da amostra para o estudo

Tendo em conta o objetivo do nosso estudo, procedeu-se a analise da ficha clinica

referida (anexo 1) e posterior divisdo da amostra por trés grupos:
Grupo 1 — Individuos com AILM unilateral
Grupo 2 — Individuos com AILM bilateral

Grupo 3 — Individuos sem agenesias

5.7- Elaboragao dos tragados

Apoés a recolha da amostra, foram realizadas medigbes em papel vegetal sobreposto a
radiografia panoramica. Todas as medi¢bes foram realizadas pelo mesmo individuo.

Para avaliar o erro intra-observador foram realizadas novamente as medidas de 20
radiografias selecionadas aleatoriamente duas semanas apdés a primeira observagéo.

Para avaliar o erro inter-observador, sobre essa mesma amostra um investigador

diferente, efetuou 20 medicdes em periodos distintos, com 2 semanas de intervalo.

Foram analisadas as seguintes variaveis:

- Sexo e idade do individuo;

- Nos casos do grupo 1 e 3 efetuou-se a classificagdo morfolégica sobre microdontia do
incisivo lateral, segundo Proffit'%: um incisivo lateral maxilar é considerado microdéntico quando
0 seu tamanho mesiodistal € menor do que o do incisivo lateral inferior (dados obtidos na ficha
clinica).

- Posicdo e inclinagcdo do canino maxilar nos planos horizontal e vertical, em relagdo a

linha média e linha infraorbitaria.

Para avaliar a posigdo do canino no plano horizontal considerou-se a ponta da sua

cuspide até a linha média.

54
I

Utilizou-se uma técnica semelhante a usada por Ericsson e Kurol®® em que divide a parte

anterior do arco dentério em trés sectores (figura 1):
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* Sector H1 — situado entre a linha média (localizada entre o espaco interproximal dos
incisivos centrais e o ponto médio do espaco interradicular entre os mesmos dentes)
e o longo eixo do incisivo central;

* Sector H2 — situado entre o longo eixo do incisivo central e o eixo do incisivo lateral
(ou, no lado da agenesia até ao meio do espago vazio entre o incisivo central e o
dente adjacente presente);

* Sector H3 — situado entre o longo eixo do incisivo lateral e o eixo do primeiro pré-

molar (ou primeiro molar temporario).

Figura 1- Divisdo por sectores no plano horizontal

Para avaliar a posicao do canino no plano vertical (figura 2), utilizou-se a técnica de
Power e Short®® modificada, para referenciar a ponta da cuspide do canino incluso. Dividiu-se a
porgao radicular (zona do dente situada abaixo da crista 6ssea) do incisivo central em trés partes
iguais, tendo como referéncia o plano oclusal (plano situado entre a cuspide mesial do primeiro

molar e a margem incisal do incisivo central)*®°®,

* Sector V1 — no tergo mais apical;
* Sector V2 — no tergo médio da zona radicular do incisivo adjacente a ponta da
cuspide do canino;

* Sector V3 — no tergo mais oclusal.
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Figura 2- Divisédo por sectores no plano vertical.

Posteriormente, mediu-se a angulagao do canino segundo dois métodos:

« Método proposto por Bjerklin e Kurol modificado'®:
Na radiografia panordmica, mediu-se o angulo externo formado pelo eixo do canino

definitivo e uma linha reta que passa pelos pontos infraorbitarios (figura 3).

Figura 3- Medi¢éo do angulo externo formado entre o longo eixo do canino maxilar (CM) e a linha que une os pontos
infraorbitarios (linha Or)
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» Método proposto por Ericson e Kurol®:

Na radiografia panordmica mediu-se o angulo formado entre o eixo do canino e a linha

média (figura 4).

Figura 4- Medigédo do angulo formado entre o longo eixo do canino maxilar (CM) e a linha média (linha Me)

Os resultados obtidos foram comparados intraindividuo no caso do grupo 1, e
interindividuo nos casos do grupo 2 e 3, fazendo o emparelhamento destes ultimos com base na
maturacéao radicular do CM, avaliando assim se existem diferengas na posi¢cdo do CM em caso
de AILM.

Posteriormente, analisou-se nos casos em que existia telerradiografia de perfil, se
haveria relacdo entre a inclinagdo do CM com o tipo de crescimento do paciente
(hiperdivergente, normodivergente e hipodivergente), com base no angulo do plano mandibular.
Para isto mediu-se o valor deste &ngulo, nos casos em que o paciente tinha efetuado
previamente telerradiografia de perfil, sendo que se efetuou a comparagéo entre a angulagao do
CM (linha Or) e o valor do angulo do plano mandibular tendo em conta que o valor normal deste
angulo é de 26° +/- 4.°° Valores dentro deste intervalo sdo classificados como normodivergentes,

valores superiores, hiperdivergentes e valores inferiores hipodivergente.
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5.8- Analise Estatistica

Os dados obtidos através da observacdo de variaveis qualitativas estao apresentados
como frequéncia absoluta. Os resultantes da observagcdo de variaveis quantitativas estao

apresentados como média e desvio padrao.

Na avaliagao da existéncia de dependéncia entre duas variaveis qualitativas foi usado o
teste do Qui-quadrado. Foram usadas técnicas de simulagdo de Monte-Carlo sempre que as

condi¢cdes de aplicabilidade do teste do Qui-quadrado nao se verificavam.

O teste de Q de Cochran foi usado para testar contagens ou proporgbes de duas

amostras emparelhadas.

O coeficiente de correlagdo de Pearson foi usado para avaliar o grau de associagcédo do

tipo linear entre duas variaveis quantitativas.

A comparacgao, baseada em variaveis quantitativas, entre dois grupos foi efectuada com
base em testes paramétricos (teste t para amostras independentes e teste t para amostras
emparelhadas) sempre que os pressupostos de aplicabilidade dos mesmos eram satisfeitos,
caso contrario, recorreu-se as alternativas ndo paramétricas. O pressuposto de normalidade foi

avaliado com teste de Shapiro-Wilks e a homogeneidade de varidncia com o teste de Levene.

Considerou-se um nivel de significancia de a=0.05. Todas as analises foram efetuadas com

o Software SPSS ® (v. 20; SPSS Inc, Chicago, IL).

5.9- Repetibilidade e reprodutibilidade das medi¢oes

Para avaliar o erro de observagcdo/medicao (intra e inter-observador) das medidas
envolvidas neste estudo foram consideradas 20 radiografias panoramicas selecionadas
aleatoriamente do conjunto das radiografias panor&micas em estudo. As observacoes,
realizadas por um observador em dois instantes de tempo (intra-observador) e por dois
observadores independente (inter-observador), sob tragados efetuados em momentos de tempo
diferentes foram avaliadas através do coeficiente de correlagao intra-classes quando as variaveis

sao de natureza quantitativa e com o indice kappa no caso de variaveis qualitativas.
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Na Tabela 2 apresenta-se, para o Observador 1, as estatisticas (média e desvio padrao)
das observagdes das variaveis continuas em estudo, o valor de prova associado com o teste t

para amostras emparelhadas e o respectivo coeficiente de correlacéo intra-classes.

Tabela 2| Concordancia para as variaveis quantitativas (intra-observador)

Medicao 1 Medicao 2
p CCI (IC)
Média DP Média DP
Angulo OR do LA 115.50 14.04 115.58 14.02 0.339 1.000 (0.999 — 1.000)
Angulo OR do LP 109.25 12.57 109.33 12.85 0.586  0.977 (0.973 — 0.998)
Angulo ME do LA 26.16 13.80 25.92 13.90 0.482  0.898 (0.895 — 1.000)
Angulo ME do LP 19.00 12.09 19.08 11.85 0.586  0.997 (0.989 — 0.999)
Angulo OR do dente 13 107.13 17.62 107.00 17.63 0.999 1.000 (0.999 —1.000)
Angulo OR do dente 23 107.88 15.63 107.81 15.62 0.998 1.000 (1.000 —1.000)
Angulo Me do dente 13 18.38 16.17 18.33 16.60 0.999  0.809 (0.044 — 0.966)
Angulo Me do dente 23 20.00 13.22 18.63 11.14 0.379  0.994 (0.969 — 0.999)

CCI - Coeficiente de correlagao intra-classes, IC — Intervalo de confianga a 95% para ICC, LA — Lado da
agenesia, LP — Lado da presenca do incisivo lateral.

Observaram-se valores médios préximos nos dois instantes de tempo. No que respeita
aos coeficientes de correlagao verifica-se que sdo muito elevados (valor maximo do CCl é 1) e
muito proximos entre si. E de notar que a amplitude dos intervalos de confianca para o CCI é

muito pequena, o que reflete uma notavel precisdo nas estimativas.

Na Tabela 3 apresenta-se resultados (indice Kappa e respetiva significancia) do estudo

de concordancia para as variaveis qualitativas.

Tabela 3| Concordancia para as variaveis qualitativas (intra-observador)

kappa p
Plano horizontal do LA 0.865 <0.001
Plano horizontal do LP 0.717 0.001
Plano vertical do LA 0.851 <0.001
Plano vertical do LP 1.000 <0.001
Plano horizontal do dente 13 0.722 0.001
Plano horizontal do dente 23 0.600 0.044
Plano vertical do dente 13 0.579 0.035
Plano vertical do dente 23 1.000 <0.001

LA — Lado da agenesia, LP — Lado da presencga do incisivo lateral.

Observaram-se valores elevados da estatistica kappa o que reflete uma boa

concordancia entre as medi¢des efetuadas nos dois instantes de tempo pelo Observador 1.
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Considerando os resultados apresentados nas duas tabelas anteriores, pode concluir-se
que existe uma boa concordéancia entre as medi¢des efetuadas nos dois instantes de tempo pelo

Observador 1.

Na Tabela 4 apresenta-se, para dois observadores distintos (Observador 1 e Observador
2), as estatisticas (média e desvio padrao) das observagdes das variaveis quantitativas em
estudo, a significancia do teste t para amostras emparelhadas e o respetivo coeficiente de
correlagao intra-classes. A Tabela 5 apresenta resultados (indice Kappa e o valor p associado
com teste estatistico que testa a hipdtese da nulidade o indice kappa contra a hipétese de que

este indice é diferente de 0) do estudo de concordancia para as variaveis qualitativas.

Tabela 4| Concordancia para as variaveis quantitativas (inter-observador)

Observador 1 Observador 2
p CCI (ICc)

Média DP Média DP
Angulo OR do LA 115.50 14.04 114.42 15.17 0.220 1.000 (0.999 — 1.000)
Angulo OR do LP 109.25 12.57 109.17 12.85 0.986 0.976 (0.973 — 0.999)
Angulo ME do LA 26.16 13.80 25.67 12.57 0.362 0.996 (0.993 — 0.998)
Angulo ME do LP 19.00 12.09 19.00 11.98 1.000 1.000 (0.999 — 1.000)
Angulo OR do dente 13 107.13 17.62 107.12 17.61 0.999 1.000 (0.999 -1.000)
Angulo OR do dente 23 107.88 15.63 104.00 16.06 0.1251  0.961 (0.958 — 0.965)
Angulo Me do dente 13 18.38 16.17 18.37 16.16 0.870 1.000 (0.999 -1.000)
Angulo Me do dente 23 20.00 13.22 19.75 13.32 0.799  0.986 (0.974 — 0.999)

CCI - Coeficiente de correlagao intra-classes, IC — Intervalo de confianga a 95% para ICC, LA — Lado da
agenesia, LP — Lado da presenca do incisivo lateral.

Tabela 5| Concordancia para as variaveis qualitativas (inter-observador)

kappa P
Plano horizontal do LA 0.923 <0.001
Plano horizontal do LP 0.781 0.001
Plano vertical do LA 0.951 <0.001
Plano vertical do LP 1.000 <0.001
Plano horizontal do dente 13 0.750 0.028
Plano horizontal do dente 23 1.000 <0.001
Plano vertical do dente 13 0.784 0.003
Plano vertical do dente 23 1.000 <0.001

LA — Lado da agenesia, LP — Lado da presencga do incisivo lateral.

Também aqui se observa uma boa concordancia entre as observagdes dos dois
observadores. Os CCl sdo muito elevados (todos proximos de 1) e a amplitude dos intervalos de
confianga para este coeficiente € muito reduzida. Os valores da estatistica kappa séo elevados

(proximos de 1) e significativamente diferentes de zero para todas as variaveis.
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RESULTADOS
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6. Resultados

6.1- Analise das radiografias da amostra:

AILM
N=56
AN
[
N N
Unilateral Bilateral
N= 28 N=28
\ J - J
|
{ |
IL deciduo ILM permanente IL deciduo
presente microdontico presente
N=18 N=10 N=16
J AN J AN J

Figura 5- Fluxograma da analise das radiografias

Das radiografias panorédmicas analisadas recolheram-se 56 com AILM. Destas 28 (50%)
apresentavam agenesia unilateral do ILM, e 28 (50%) apresentavam agenesia bilateral. Dos 28
casos de agenesia unilateral verificou-se que o contralateral presente apresentava uma

anatomia alterada ou microdéntica em 10 casos (35,7%).

Recolheu-se também informagao em relagao a presenca do IL temporario verificando que
este esta presente em 34 casos de AILM (60,7%), 18 dos casos no grupo 1 (no lado afetado pela
AILM) e 16 no grupo 2 (figura 5).
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6.2- Descricao da amostra

No total da amostra do grupo 1 e 2, 18 correspondem a individuos do sexo masculino e

38 a individuos do sexo feminino (Tabela 6).

Tabela 6| Caracteristicas demograficas

Variavel Total (n=56)

Sexo [n (%)]
Feminino 38 (67,9%)

Masculino 18 (32,1%)

Entre as agenesias unilaterais verificou-se que 19 (33,9%) eram referentes ao dente 12 e
as restantes 9 eram referentes ao dente 22 (Tabela 7). Tanto para o sexo masculino como para

o feminino, verificou-se uma maior percentagem de AILM do lado direito.

Tabela 7| Tipo de agenesia

Sexo

Tipo de agenesia Total

Masculino

Feminino

Direita (12)

19 (33,9%)

6 (33,3%%)

13 (34,2%)

Esquerda (22) 9 (16,1%) 1(5,6%) 8 (21,1%)
Bilateral 28 (50%) 11 (61,1%) 17 (44,7%)
Total 56 (100,0%) | 18 (100.0%) | 38 (100,0%)

Os dados estéo apresentados como numero (percentagem)
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6.3- Analise intraindividuo

Nesta secgao sdo apresentados resultados de uma analise intraindividuo em pacientes com
agenesia unilateral do ILM, comparando a angulagéo (angulos Or e Me) e posigao (sectores H e
V) do canino no lado da agenesia e no lado da presenca do incisivo lateral.

A analise baseou-se num grupo de 28 pacientes com agenesia unilateral do ILM.

O grafico seguinte ilustra os valores médios dos angulos Or de pacientes com agenesia
unilateral do ILM no lado da agenesia versus lado da presenga do mesmo dente. Como se pode
observar, o lado da agenesia revela um valor médio do angulo Or superior (Média=110.93;
Desvio padrdao=13.28) quando comparado com o lado da presenga do incisivo lateral
(Média=107.61; Desvio padrao=13.19). No entanto, as diferengas observadas ndo se revelaram
estatisticamente significativas (1(27)=1.748; Puiatera=0.092; N=28). Note-se que a hipotese da
igualdade dos angulos médios seria rejeitada quando testada contra a hip6tese de que o angulo
Or médio no lado da agenesia € superior ao angulo Or médio do lado da presenga do incisivo
lateral (puniatera=0.045), ou seja, o lado da presenca do incisivo lateral apresenta um angulo Or

médio significativamente inferior ao do lado da agenesia.

1207 p=0.092

1007

807

60

Angulo Or (em 9)

407

20

Lado da agenesia Lado da presenca do incisivo lateral

Gréfico 1 | Angulo Or médio de pacientes com agenesia unilateral do incisivo lateral superior no lado da
agenesia versus lado da presenga do incisivo lateral. Os valores apresentados sdo a média e o intervalo
de confianga a 95% para a média.
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No grafico 2 apresentam-se os valores médios dos &ngulos Me de pacientes com
agenesia unilateral do ILM no lado da agenesia versus lado da presenga do ILM. Como se pode
observar, o lado da agenesia revela um valor médio superior (Média=21.18; Desvio
padrdao=12.70) em comparagdo com o lado da presengca do ILM (Média=17.75; Desvio
padrdao=13.99). No entanto, as diferencas observadas n&do se revelaram estatisticamente
significativas (t(27)=1.951; pPuiatera=0.062; N=28). Note-se que, para um nivel de significancia
superior a 6.2% as diferencas seriam significativas e que, considerando um teste de hipoteses
unilateral, o lado da presenca do incisivo lateral apresenta um &angulo Me médio
significativamente inferior ao do lado da agenesia (Puniatera=0.031).

307

p=0.062

Angulo Me (em °)
<

_\
T

Lado da agenesia Lado da presenca do incisivo lateral

Gréifo 2 | Angulo Me médio de pacientes com agenesia unilateral do incisivo lateral superior no lado da
agenesia versus lado da presenga do incisivo lateral. Os valores apresentados sdo a média e o intervalo
de confianga a 95% para a média.

A Tabela 8 apresenta as frequéncias absolutas relativas a classificagdo da posicdo do
CM no plano horizontal no lado da AILM e no lado da presenca do ILM.

Observou-se que do lado da AILM existe apenas 1 (3.6%) caso cuja posi¢do do canino
no plano horizontal pertence ao setor H1, 18 (64.3%) ao setor H2 e 9 (32.1%) ao setor H3. Os
pacientes que apresentaram setor H1 e os que apresentaram H3 no que respeita a posicao do
canino no plano horizontal do lado da agenesia, revelaram os mesmos setores quando avaliada

a posicado do canino no plano horizontal no lado da presenga do lateral. Dos 18 pacientes que
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apresentaram setor H2 no lado da agenesia, apenas 2 (11.2%) apresentaram classe semelhante
no lado da presenca do lateral e 16 (88.9%) manifestaram setor H3. As diferengcas observadas

entre os dois lados, foi estatisticamente significativa (p<0.001; N=28).

Tabela 8 | Classificagdo da posi¢gao do canino no plano horizontal no lado da agenesia versus lado da

presenca do incisivo lateral. Os valores apresentados sao a frequéncia absoluta.

Plano horizontal no lado da presencga do lateral

H1 H2 H3 Total
Plano horizontal no lado da 1 0 0 1
agenesia 0 16 18

0 0 9 9

N

A tabela seguinte apresenta as frequéncias absolutas relativas a classificagdo da posigéo
do CM no plano vertical no lado da AILM e no lado da presenga do ILM.

Como se pode observar, do lado da agenesia existem apenas 4 (14.3%) pacientes cuja
posi¢cao do canino no plano vertical pertence ao setor V1, 9 (32.1%) ao setor V2 e 15 (53.6%) ao
setor V3. Todos os pacientes que apresentaram setor V1 revelaram o mesmo setor quando
avaliada a posi¢ao do canino no plano vertical no lado da presenca do lateral. Dos 9 pacientes
que apresentaram setor V2 no lado da agenesia, 5 (55.6%) revelaram setor V1. Finalmente, 9
(60.0%) dos 15 pacientes que manifestaram setor V3 no lado da agenasia revelaram também
setor V3 do lado da presenga, 5 (33.3%) manifestam setor V2 e apenas 1 (6.7%) revelou setor
V1 no lado da presengca do lateral. As diferengas observadas entre os dois lados, foi
estatisticamente significativa (p=0.019; N=28), isto &, pode afirmar-se que o lado da agenesia

difere do lado da presenca do incisivo lateral no que posi¢do do canino no plano vertical.

Tabela 9 | Classificacdo da posi¢gdo do canino no plano vertical no lado da agenesia versus lado da

presenca do incisivo lateral. Os valores apresentados sao a frequéncia absoluta.

Plano vertical no lado da presenca do lateral

Vil V2 v3 Total
Plano vertical no lado da 4 0 0 4
agenesia 4 5 0 9
1 5 9 15
g 10 9 28
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6.4- Analise interindividuo

Nesta seccdo apresentam-se resultados da comparagao interindividuo da inclinagao
(&ngulo Or e Me) e posicéo (setores H e V) do canino em relagdo a linha infraorbitaria e linha
média, em pacientes com agenesia bilateral do ILM e pacientes sem agenesia, nho mesmo
estado de maturagdo do CM e mesmo sexo. Foram considerados dois grupos de pacientes, um
constituido por 28 individuos que manifestavam agenesia bilateral e um grupo de controlo,

constituido por 19 pacientes sem agenesia.

O painel seguinte apresenta os valores médios dos angulos Or dos dentes 13 (Grafico A) e
23 (Grafico B) de pacientes com agenesia bilateral versus de pacientes sem esse tipo de

patologia (grupo Controlo).

Observou-se um menor angulo OR médio do dente 13 no grupo Controlo (Média =
102.42; Desvio padrdao=8.69; N=19) comparativamente com o grupo de pacientes com agenesia
bilateral (Média = 108.75; Desvio padrao=13.99; N=28). De acordo com analise estatistica
inferencial n&o existem diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos (1(44.73)=-
1.991; priatera=0.062). Note-se que a hipotese da igualdade dos &ngulos médios seria rejeitada
quando testada contra a hip6tese de que o angulo Or médio do grupo Controlo € inferior ao
angulo Or médio do grupo de pacientes com agenesia bilateral (puniatera=0.031), isto €, o grupo
controlo apresenta um angulo Or médio do dente 13 significativamente inferior ao do grupo com

de pacientes com agenesia bilateral.

No que respeita ao angulo OR médio do dente 23, observou-se que grupo Controlo
apresenta angulo OR médio (Média = 99.58; Desvio padrdo=6.75; N=19) estatisticamente
diferente do grupo de pacientes com agenesia bilateral (Média = 107.93; Desvio padrao=11.04;
N=28), (1(44.63)=-3.214; Piiatera=0.002).
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Painel 1 | Graficos com o Angulo Or médio do dente 13 (A) e do dente 23 (B) de pacientes com agenesia
bilateral versus pacientes sem agenesia bilateral (grupo Controlo). Os valores apresentados s&o a média e
o intervalo de confianga a 95% para a média.

O Painel 2 ilustra os valores médios dos angulos Me dos dentes 13 (Grafico A) e 23
(Grafico B) de pacientes com agenesia bilateral versus de pacientes sem esse tipo de patologia
(grupo Controlo).

Observou-se um menor angulo Me médio do dente 23 no grupo Controlo (Média = 13.89;
Desvio padrdo=7.84; N=19) comparativamente com o grupo de pacientes com agenesia bilateral
(Média = 19.57; Desvio padrdo=12.81; N=28), ndo sendo estas diferencas estatisticamente
significativas (1(44.63)=-1.882; pyiatera=0.066). Considerando um teste unilateral onde se testa a
hipétese da igualdade dos &ngulos médios contra a hipétese de que o dngulo Or médio do grupo
Controlo é inferior ao angulo Or médio do grupo de pacientes com agenesia bilateral
(Punilatera=0.033), & possivel concluir que o grupo controlo apresenta um menor angulo Or médio

do dente 23 quando comparado com o grupo de pacientes com agenesia bilateral.

Relativamente ao &ngulo Me do dente 23, observou-se que grupo Controlo apresenta um
valor médio do angulo Me (Média = 10.05; Desvio padrao=6.75; N=19) estatisticamente inferior
ao do grupo de pacientes com agenesia bilateral (Média = 18.61; Desvio padrao=10.38; N=28),
(t(43.77)=-3.062; Punilatera=Philatera/2= 0.001/2<0.001).
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Painel 2 | Graficos com Angulo Me médio do dente 13 (A) e do dente 23 (B) de pacientes com agenesia

bilateral versus pacientes sem agenesia bilateral (grupo controlo). Os valores apresentados sdo a média e

o intervalo de confianga a 95% para a média.

A seguinte tabela apresenta a distribui¢do da classificagdo da posicédo do canino no plano

vertical e no plano horizontal dos dentes 13 e 23 num grupo de pacientes com agenesia bilateral

e num grupo de controlo (pacientes sem agenesia).

Tabela 10 | Classificagdo da posi¢do do canino no plano vertical € no plano horizontal dos dentes 13 e 23

num grupo de pacientes com agenesia bilateral e num grupo de controlo. Os valores apresentados séo a

frequéncia absoluta.

Controlo
(n=19)
S1 S2 S3

Pacientes com agenesia

bilateral (n=28)

S3

5 <0.001
7 <0.001
12 0.747
10 0.930
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Observou-se que, no que respeita ao plano horizontal do dente 13, a distribuicao das
diferentes classificagbes (setores 1, 2 e 3) ndo é independente do grupo, isto &, o grupo de
controlo e o grupo de pacientes com agenesia bilateral apresentam diferentes classificagbes
(x%(1)=26.773; p<0.001; N=47). Dos 19 pacientes que constituem o grupo controlo, 18 (94.74%)
revelaram que o CM se encontra no setor 3, enquanto que, dos 28 pacientes do grupo com
agenesia bilateral, em 23 (82.14%) verificou-se que o CM se encontra no setor 2 e apenas 5
(17.96%) no setor 3.

Relativamente ao plano horizontal do dente 23, a distribuicdo das diferentes
classificacbes (setores 1, 2 e 3) é dependente do grupo, ou seja, a distribuicdo das
classificagcdes do setor horizontal do dente 23 é estatisticamente diferente no grupo de controlo e
o grupo de pacientes com agenesia bilateral (x*(1)=22.109; p<0.001; N=47). Dos 19 pacientes
que constituem o grupo controlo, 18 (94.74%) revelaram a presenga do CM no setor 3 e apenas
1 (5.26%) no setor 2, enquanto que, dos 28 pacientes do grupo com agenesia bilateral, 21
(75.00%) apresentam o CM no setor 2 e 7 (25.00%) no setor 3.

Finalmente, e no que diz respeito ao plano vertical, a andlise estatistica inferencial ndo
permite afirmar, tanto para o dente 13 como para o dente 23, que a distribuicdo da classificacao
da posi¢do do canino € dependente do grupo, isto €, a classificacdo dos diferentes setores é
semelhante no grupo de pacientes com agenesia bilateral de no grupo de controle, como se
pode observar na Tabela 3 (x%(2)=0.584; p=0.747; N=47 — dente 13 e %%(2)=0.145; p=0.930;
N=47 — dente 23).

6.5- Avaliagao do tipo de crescimento nos pacientes com AILM

Esta seccdo apresenta resultados do estudo de avaliagdo do tipo de crescimento nos
pacientes com AILM. Neste estudo avaliou-se a relagédo entre o angulo Or no lado da agenesia e

o plano mandibular.

O gréfico seguinte ilustra a relagdo entre as variaveis angulo Or no lado da agenesia e o
angulo do plano mandibular em pacientes com agenesia unilateral. Nesta analise foram apenas

considerados 5 pacientes.

Embora esta analise deva ser feita com algumas reservas devido ao reduzido numero de

pacientes envolvidos, observou-se uma relagdo do tipo linear negativa forte entre as duas
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variaveis representadas. Este facto pode ser confirmado pelo valor do coeficiente de correlagao

de Pearson (r=-0.806) que se revelou negativo e com valor absoluto préximo da unidade.

125+ i

120!

154!

Angulo Or no lado da agenesia

1107

105!

Angulo para avaliar relagdo com OrAg

Grafico 3| Diagrama de dispersdo entre as variaveis angulo Or no lado da agenesia e 0 angulo do plano

mandibular em cinco pacientes com agenesia unilateral.

O Painel 3 ilustra a relagdo entre as variaveis angulo Or do dente 13 (Gréfico A) e o
angulo do plano mandibular e a relagcéo entre as variaveis angulo Or do dente 23 (Grafico B) e o

angulo do plano mandibular em pacientes com agenesia bilateral.
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Painel 3 | Diagrama de dispersédo entre as variaveis angulo Or do dente 13 (A) e o angulo do plano
mandibular e entre as variaveis angulo Or do dente 23 (B) e o angulo do plano mandibular em pacientes
com agenesia bilateral.

De acordo com o painel anterior, existe uma relacdo do tipo linear negativa moderada

entre as variaveis angulo Or do dente 13 (Figura A) e o &ngulo do plano mandibular. Este facto
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pode ser confirmado pelo valor do coeficiente de correlagdo de Pearson (r=-0.495) que se

revelou negativo e com valor absoluto proximo de 0.500.

No que respeita ao comportamento conjunto das variaveis angulo Or do dente 23 (Figura
B) e 0 angulo do plano mandibular, observou-se que este comportamento nao é do tipo linear (o
coeficiente de correlagdo de Pearson ¢é aproximadamente 0), parecendo mesmo um

comportamento meramente aleatério.

58



Analise da posigao e erupgéo do Canino Maxilar permanente em casos de Agenesia do Incisivo lateral Maxilar | 2014

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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7. Discussao dos Resultados

A hipodontia, nomeadamente a AILM, é uma anomalia que surge com relativa frequéncia
na pratica clinica ortoddntica. Devido a sua grande implicacdo na estética facial, torna-se
fundamental o seu conhecimento e identificagdo, de forma a conseguirmos obter uma

abordagem terapéutica o mais correta possivel.*

Esta investigacao pretendeu por isso, através da analise de varios parametros, avaliar se
o diagndstico precoce e a orientagao do tratamento em determinado sentido, podera simplifica-lo

e permitir aumentar o sucesso deste.

A recolha da amostra nem sempre ¢é facil para analisar este tipo de anomalias, devido a
sua prevaléncia na populagéo portuguesa (1,3%)%, e também pelo fato de limitarmos a amostra
aos pacientes em que o canino permanente ndo estivesse erupcionado, dai a justificacdo de 56
de casos de AILM inseridos no presente estudo. No entanto, tentamos observar todos os casos
de criangas com idades entre os 5 € 0s 12 anos que constam nos arquivos do ficheiro clinico da
Unidade Servigcos de Saude Gandra da C.E.S.P.U., entre os anos de 1993 e 2013.

Quanto a analise intraindividuo relativamente a inclinacdo do canino efetuada em relagao
a linha infraorbitario (linha Or) e em relagdo a linha média (linha Me) observaram-se valores
aumentados no quadrante da AILM, Media= 110,93° contra 107,6° do lado oposto. Também, na
comparagao dos casos com AILM bilateral e o grupo controlo, se verificou que para estes
parametros, para ambos os quadrantes (13 e 23), observaram-se valores aumentados no grupo
da AILM. Apesar de, s6 os valores comparados no dente 23, se mostrarem estatisticamente
significativos, existe em todas as analises uma tendéncia de inclinagdo do dente para mesial,
muito provavelmente provocada pelo espago 6sseo vazio na zona do ILM. Estes resultados
encontrados vao de encontro com os dados analisados num estudo de Warford et al (2003)*°, no
qual tentam prever a tendéncia de inclusdao do CM em casos sem agenesias. Assim, no referido
estudo, no lado em que ha maior tendéncia a inclusdo deste dente, os valores do &ngulo
formado entre o longo eixo do dente e a linha infraorbitaria sdo também maiores (Me= 116,8) do
que no lado oposto (Me= 104,88), o que sugere que quanto maior este angulo, maior a
probabilidade do CM adotar uma posicao andmala. Apesar de haver uma relagcdo com o

aumento da angulagdo do CM, no nosso estudo, esta mesializagdo pode ser devida, tal como ja
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mencionado a AILM e consequente espago dsseo vazio na zona do ILM, levando a uma relagao

de Classe Il canina®' , sem qualquer tendéncia & inclusdo.?

Um estudo transversal de Fernando, Bravo e Canteras (1998) analisou o trajeto
eruptivo do CM, em casos sem agenesia tal como no estudo anteriormente mencionado.®
Neste estudo'® a inclinagdo média do canino dos 4 aos 12 anos, teve um valor médio de 91+/-
6°, obtendo-se um aumento gradual da inclinagdo do CM até aos 9 anos (99°) dando-se depois
desta idade uma diminuigcdo deste angulo, ou seja ocorre um endireitamento da raiz. Apesar da
inclinagdo ser gradual e aumentar até determinada idade, os dados recolhidos no nosso estudo
mostram que quando ocorre uma anomalia de AILM ha maior inclinagdo do CM do que nos
casos normais. Desta forma, pode-se esperar que o estimulo para a formagao 6ssea pode ser
mantido pela maior tendéncia da inclinagdo do canino em diregdo ao espago da agenesia, sendo

muito importante para o futuro tratamento destes casos.*

No grupo 1 (AILM unilateral) observou-se a presenga de ILM microddnticos em 10 casos
(35,7%). Este fator podera influenciar e justificar a proximidade dos valores da inclinagdo do CM
no lado da AILM e do lado da presenca do ILM, visto que existem estudos que consideram a
alteragdo de tamanho e forma do ILM como uma diferente expressao fenotipica da agenesia®’
Estas alteragcdes podem também levar a alteragcbes na posigdo do CM como mostra um estudo
realizado por Peck et al (1996)41 que conclui que existe uma relac&o biolégica entre a inclusédo
dentaria do CM e alteragdes dentarias de nimero e forma. Contrariamente, Becker et al (2002)%,
nao observou diferencas dimensionais nos ILM em casos de inclusdo unilateral do CM. Estas

3,41, 62

diferengas encontradas nos referidos estudos analisados podem advir de diferengas raciais

da populagao alvo e diferentes metodologias aplicadas.

Quando se analisou a posigcao do canino no sector horizontal, observaram-se diferencas
significativas nos valores entre os quadrantes afetados pela AILM e os valores da presencga do
mesmo dente, tanto para a analise intraindividuo como para a analise interindividuo. Nos casos
da AILM o CM encontra-se maioritariamente no sector H2, enquanto no lado da presenga do ILM
0 canino encontra-se predominantemente no sector H3, ou seja, nos casos de AILM o CM
encontra-se numa posi¢cdo mais mesial do que quando ha presencga do ILM, sendo que a analise
deste parametro foi estatisticamente significativa. Estes resultados estdo de acordo com os
analisados por Fernandez et al. (1998) que mostraram que em termos de posicionamento do
gérmen do CM, este inicialmente encontra-se mesial ao ILM e com a evolugédo da erupgao este
posiciona-se por distal da raiz do ILM."® Sendo assim, nos casos de AILM, o CM n3o tera a sua a
guia (ILM) para a verticalizacao e distalizagdo do mesmo, prosseguindo a sua inclinagéo e o seu

posicionamento mesial, justificando desta forma os nossos resultados.
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Em condicbes eruptivas normais, o CM move-se no sentido oclusal, vestibular e
lateralmente ao apex da raiz do ILM."™ '®, ou seja no seu trajeto eruptivo, o CM adota um
posicionamento alto na maxila com uma diregdo mesial. Apoés o contacto com a raiz do ILM, o

16
l.

CM sofre um desvio, tomando uma posi¢do mais vertical.”” Coloca-se por isso a hipotese, de

que na auséncia do ILM o CM progride no sentido mesial, ndo ocorrendo a verticalizagdo da raiz.

Também a angulacédo do ILM sofre alteragdes durante o trajeto eruptivo do CM, sendo
que quanto mais oclusal esta o CM, menor a inclinacdo deste dente, ou seja a angulagéo
aumentada do ILM durante a denticdo mista € automaticamente corrigida pelo endireitamento e
erupcao do CM. Podendo concluir-se que a posigao intra-6ssea do CM exerce influéncia direta
na inclinagdo dos ILM."™ ® Desta forma o ILM e CM tém uma influéncia mutua no
posicionamento um do outro, sendo que mais uma vez, a alteragdo num destes dentes pode

levar a alteracdes importantes na erupgao / oclusdo dentaria.’

Em relacdo a analise do sector vertical verificou-se uma distribuicdo equitativa pelos
diferentes sectores. Este sector tem uma forte relagdo com a maturagdo e erupg¢do dentaria,
sendo portanto evidente que quanto mais proximo da idade de erupgdo o dente se encontra,
mais oclusal se encontra a sua coroa, ou seja, mais proximo do sector V3. Dai ndo terem sido

observadas diferengas significativas nesta analise.

Na literatura® *® °' tem-se encontrado registos que relatam que tanto nos casos cuja
opgao de tratamento é a abertura do espaco ou o fecho de espago da AILM, a erupgao mesial do
CM ¢é vantajosa. No caso de abertura do espago varios estudos advogam que a erupgao mesial
do canino promove um aumento da espessura 6ssea na zona do ILM. Desta forma, a erupcao do
CM deve ser sempre orientada para que ocorra com uma direcdo mesial, tendo muitas vezes
que recorrer a extragao precoce do IL deciduo, de forma a promover a referida mesializagao,
aquando da AILM.** *® Podemos assim, minimizar os problemas inerentes a falta de osso na
zona da agenesia, e a consequente implicagdo da colocacédo dos implantes apos o término do
crescimento. Para além de conseguirmos uma maior fisiologia /fisionomia, reduzimos a

necessidade de enxerto 6sseo prévio a colocacédo de um implante.*®

Os resultados do presente estudo, mostram claramente, uma tendéncia a mesializacao
do CM nos casos de AILM, em que 18 dos casos analisados, apresentavam o ILM deciduo do
mesmo lado da agenesia. Podemos por isso supor, que mesmo com a manutencao deste dente
na arcada dentaria, o CM mantém a sua tendéncia a erupgdo mesial, e portanto, ndo ha
evidéncia da necessidade da extragcao do dente deciduo para promover a erupgdo do CM numa
posicdo mesial. Sendo assim, o incisivo lateral deciduo sé deve ser extraido quando se

evidencia obstrucao fisica para a erupgao do CM, quando o canino esta muito préximo da linha
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da arcada e ndo como promotor da erupg¢do mesial do canino. Podemos assim minimizar as
consequéncias estéticas inerentes a extracdo precoce do incisivo lateral deciduo, podendo

extrai-lo o mais tarde possivel, muito proximo da erupgéo do canino na cavidade oral.

Nos casos em que a opgao de tratamento é o fecho do espago correspondente ao ILM, esta
tendéncia a erupcado mesial do CM torna-se importante, ndo apenas pelo fecho do espaco pelo
CM, mas também porque assim vamos promover a erupcdo mesializada de todo o sector
posterior, ficando o paciente com uma oclusdo de Classe Il. Esta erupgdo de toda a arcada
numa relagcao de Classe Il vai facilitar e reduzir o tempo de tratamento ortodéntico para a
mesializagao do sector posterior. Esta tendéncia de obtencdo de uma relagao de Classe Il nos
casos de AILM foi verificada em alguns estudos.®’ Contudo, cada caso deve ser analisado
individualmente, pois em alguns casos, deve efetuar-se um plano de tratamento com extracdes
seriadas sequencialmente desde o IL temporario até ao 2° molar deciduo maxilar (quando os
respectivos permanentes ainda se encontram numa posi¢do superior no alvéolo e com pelo
menos metade da raiz formada), de forma a promover a erupgdo mesializada de todos os dentes
maxilares, causando a erupgao do 1° molar permanente numa relagao de Classe Il, promovendo
também o fecho espontaneo dos espacos residuais existentes devido a falta do ILM, reduzindo
assim, a necessidade de tratamentos complexos. Em alguns casos quando os espacos residuais

sd0 minimos, elimina-se mesmo a necessidade de tratamento ortodéntico.?

Na selecdo dos casos nos quais se podem efetuar as extracbes seriadas, deve ter-se em
atencao a coexisténcia de outras ma-oclusdes. Isto porque no caso de um paciente com Classe |
ou lll a extracao precoce dos dentes temporarios acima referidos, pode provocar efetivamente o
avancgo dos dentes posteriores, piorando a situagéo clinica. Pelo contrario, nos casos de Classe
Il severa, as mesmas extracdes devem ser feitas com cuidados redobrados, pois a mesializagao
do bloco posterior pode levar ao bloqueio do sector antero-superior, impedindo a retragdo do

mesmo, quando indicada no tratamento ortoddntico.*

Por fim, analisou-se a relacédo entre o plano mandibular e a inclinagcdo do CM em relagao a
linha Or. Nesta analise, apesar das reservas quanto ao total da amostra (que se verificou
pequena), verificou-se uma tendéncia de proporcionalidade inversa, ou seja quanto maior a
inclinagcdo do canino, menor o valor do plano mandibular, ou seja mais hipodivergente. No
entanto, a distribuicdo dos valores revelou-se igual entre o tipo facial hipodivergente,

normodivergente e hiperdivergente.

Estes resultados véo de acordo com um estudo de Celikoglu et al (2010)*" e Chung et al,

nos quais também nao se verificou nenhuma diferenga significativa entre o tipo facial do paciente
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nos casos de hipodontia. Também Pinho T et al (2004)*, nao verificou uma correlagdo
significativa entre a AILM e o tipo facial, pois a grande variabilidade dos resultados, traduzida
nos elevados valores dos desvios padrao encontrados, ndo permitiu tirar conclusdes definitivas
relativamente a uma possivel correlagdo entre a presenca da agenesia e determinado bibtipo
facial. No entanto, verificou que parece haver interferéncia significativa entre a AILM e a uma

diminuigcéo da altura facial anterior, reduzindo o seu tamanho.

No sentido de tirarmos conclusdes mais pertinentes deveria efetuar-se para além de uma
amostra mais alargada, um estudo longitudinal a longo prazo, envolvendo exatamente os
mesmos individuos, no sentido de tirar algumas ilagbes importantes sobre o desenvolvimento
comparativo craniofacial e dentario. Tal estudo permitiria dar uma resposta mais cabal a questao
subjacente, isto &, até que ponto a ocorréncia de AILM e por conseguinte a angulagao do CM,
interferira ou estara relacionada com o biodtipo facial. Embora os resultados encontrados na
literatura® 2" ®, tal como no nosso estudo possam apontar para uma possivel ndo correlagdo
entre a agenesia e o tipo facial, tal ndo sera seguro afirmar com o nosso estudo, pois como ja foi
referido a amostra verificou-se reduzida e também mais estudo comparativos seriam
necessarios. Portanto, esta questado fica em aberto para que estudos longitudinais posteriores
possam dar a resposta mais adequada a hipotética correlagdo entre a AlILM, posicionamento do

canino e a estrutura craniofacial.
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CONCLUSOES
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8. Conclusoes

Na presente dissertagao, verificaram-se alteragées de posicionamento do CM nos casos de

AILM quando comparado com casos com presencga do ILM.

2.

Na analise intraindividuo, verificou-se uma maior angulagdo do CM (em relagéo as linhas
Or e Me), concluindo assim uma maior tendéncia a mesializagdo do CM no quadrante
afectado pela AILM, mas os dados nao foram estatisticamente significativos. Contudo, o
contralateral apresentava microdéntia em 35,7% dos casos, o que podera ter influenciado

os resultados, aproximando os valores;

A comparacgao interindividuo também mostrou uma maior angulagdo do CM nos
pacientes afetados pela AILM, quando comparados pelo grupo controlo. Nesta analise os
resultados mostraram-se estatisticamente significativos para os valores referentes ao 2°
quadrante (dente 23), havendo neste caso, uma efectiva diferenca de angulag¢des no CM,
com maior tendéncia a mesializagao perante a AILM. Conclui-se portanto, que o espago

0sseo vazio pela AILM, leva a uma tendéncia de maior angulacao do CM,;

Na andlise por setores H e V, observou-se uma colocacdo do CM num setor mais
préximo da linha média, e portanto mais mesial, nos casos de AILM quando comparados
quer com o quadrante oposto (intraindividuo) quer com o grupo controlo (interindividuo).
Quanto a analise do sector vertical observou-se uma distribuicdo equitativa pelos

diferentes sectores, ndo havendo evidéncia de alteragbes provocadas pela AILM.

Na avaliagdo do tipo de crescimento vertical, houve uma distribuicdo pelos 3 tipos de
crescimento (hipodivergente, normodivergente e hiperdivergente), e apesar de parecer
haver uma relagdo de inversa proporcionalidade entre a angulagdo do CM e o plano
mandibular, os dados nao foram suficientes para chegar a esta conclusao

inequivocamente.
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10. Anexos

Anexo 1- Ficha Clinica para recolha de dados

Processo Clinico:

Nome:
Data de Nascimento: / / Idade:
Sexo: F_ M___

Analise radiografia panoramica:

Agenesia do Incisivo lateral Maxilar:

Unilateral: Anatomia do contralateral:

Bilateral:

Permanéncia do Incisivo lateral temporario:
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