
FUNDAÇÃO OSWALDO ARANHA 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE VOLTA REDONDA 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 

 

ANDRÉ STIVENS MONTE DA SILVA 

 

 

AGENESIA, ATRASO NO DESENVOLVIMENTO E ECTOPIA DO 

SEGUNDO PRÉ-MOLAR INFERIOR: UM ESTUDO RADIOGRÁFICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VOLTA REDONDA 

2020



 

FUNDAÇÃO OSWALDO ARANHA 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE VOLTA REDONDA 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 

 

 

AGENESIA, ATRASO NO DESENVOLVIMENTO E ECTOPIA DO 

SEGUNDO PRÉ-MOLAR INFERIOR: UM ESTUDO RADIOGRÁFICO 

 

 

Artigo apresentado ao Curso de 

Odontologia do Centro Universitário de 

Volta Redonda, como requisito para 

obtenção do título de Bacharel em 

Odontologia. 

Aluno: André Stivens Monte da Silva 

Orientadora: Roberta Mansur Caetano 

Coorientador: Alcemar Gasparini Netto 

 

 

VOLTA REDONDA 

2020 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

                    FOLHA DE APROVAÇÃO          

Trabalho de Conclusão do Curso intitulado: “Agenesia, Atraso no Desenvolvimento e 

Ectopia do Segundo Pré-Molar Inferior: Um Estudo Radiográfico". 

 

Elaborado por: André Stivens Monte da Silva 

 

 

E apresentado publicamente perante a Banca Avaliadora, como parte dos requisitos 

para conclusão do Curso de Odontologia. 

 

 

Aprovada em 01 de Dezembro de 2020. 

 

 

 

 

Banca Avaliadora: 

 

............................................................................................................................. 

Profª Doutora Roberta Mansur Caetano  

 

............................................................................................................................. 

Profº Especialista Alcemar Gasparini Netto 

 

............................................................................................................................. 

Profº Profº Mestre Pedro Augusto Peixoto Bittencourt    



3 
 

  DEDICATÓRIA  

 Dedico este trabalho às minhas amadas filhas Angelina e Laura, que nos dias 

mais difíceis foram minha alegria e inspiração, mantendo minha motivação por 

buscar um futuro melhor.   

 Espero que quando crescerem possam ler este trabalho e ter o privilégio de 

conhecer a odontologia que eu conheci, não apenas como uma profissão, mas como 

algo que traz diariamente a gratidão por fazer o que amo e por poder abençoar 

outras pessoas através do meu trabalho. Vocês são o meu orgulho, e um dia estarei 

lendo a dedicatória do trabalho de vocês, e nesse dia vou saber que todo o meu 

esforço para ser um cirurgião dentista e poder proporcionar um bom futuro à vocês, 

valeu a pena! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

AGRADECIMENTOS 

 Agradeço primeiramente a Deus, que me presenteou com a oportunidade de 

viver meu sonho profissional e trouxe pessoas incríveis durante minha jornada como 

acadêmico do curso de Odontologia 

 À minha mãe Maria Ângela do Monte que foi extraordinária em seu papel 

como mãe, amiga e incentivadora. 

 Ao meu pai Cândido Alberto dos Santos, que me mostrou a importância de 

ser um bom profissional, e é o exemplo do pai que quero ser 

 À minha esposa Aryane  de Sá, também acadêmica do curso de Odontologia, 

que foi uma das primeiras pessoas que me incentivou e me fez acreditar que eu 

poderia conquistar meu sonho profissional e me deu o maior incentivo que eu 

poderia receber, a nossa filha Angelina Stivens. 

 À minha amada avó Geralda do Monte, que me ensinou através do convívio, 

valores e princípios inestimáveis 

 Ao meu tio Oscar e meu amigo Sérgio (in memorian), que além de amigos, 

foram grandes exemplos de homem. Sempre guardarei as boas lembranças e a 

saudade. 

 À professora, mestra e amiga, dra. Lorelay Luderer, por todos os 

ensinamentos dentro e fora do âmbito acadêmico e pela amizade inestimável. 

 Á minha orientadora profª drª Roberta Mansur Caetano que acreditou no meu 

potencial e fez mais que me orientar no trabalho de conclusão de curso, me mostrou 

que posso ser melhor em tudo aquilo para o qual eu me dedicar. 

 Ao meu amigo Walter Alves do Amaral, por me impulsionar profissionalmente, 

por todas as lições de vida, amizade e acreditar no meu sonho. 

 Ao meu grande amigo Dr. Antonio Reginaldo Sydio Rodrigues por todo 

ensinamento tanto profissional quanto pessoal e por ser um grande exemplo para 

mim. 



5 
 

EPÍGRAFE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‘Sai-te da tua terra, da tua parentela, para a terra que eu te mostrarei. 

Eu farei de ti uma grande nação; abençoar-te-ei, e engrandecerei o teu nome; e tu, 

serás uma bênção. 

 

Gênesis 12:1,2 

 

https://www.bibliaonline.com.br/aa/gn/12/1,2+


6 
 

RESUMO 

A agenesia dentária é a anomalia de desenvolvimento de maior prevalência no ser 

humano, comumente associada a outros tipos de anomalias como a microdontia, 

ectopias e atraso no desenvolvimento dentário. Portanto, o cirurgião dentista deve 

ter esse conhecimento para que seja capaz de reconhecer as anormalidades da 

odontogênese,  permitindo o tratamento ortodôntico no momento adequado, quando 

este se fizer necessário.  Foi realizada uma avaliação das radiografias panorâmicas 

e do prontuário da documentação de  50 pacientes, com idade entre 6 e 13 anos, de 

ambos os gêneros, excluindo pacientes sindrômicos,  que buscaram tratamento 

ortodôntico no Curso de Pós Graduação em Ortodontia do UniFOA. O objetivo desse 

estudo foi avaliar a prevalência de anomalias de desenvolvimento dos segundos pré-

molares inferiores, bem como,  a associação com anomalias dentárias de 

desenvolvimento de outros elementos. Avaliando os resultados observou-se a 

prevalência de 26% de anomalias de desenvolvimento relacionadas aos segundos 

pré-molares inferiores, sendo 2%  agenesia, 2% atraso no desenvolvimento e 22%  

distoangulação. Houve predomínio no gênero feminino (81,8%). Do total de 

pacientes com anomalias, 72,7% apresentavam anomalias de outros elementos 

dentários, como ectopia de canino superior, primeiros molares, superior e inferior, 

segundo molar superior, além de microdontia e agenesia de incisivo lateral superior. 

Concluiu-se que a identificação de anomalias no segundo pré-molar inferior sinaliza 

para a necessidade de avaliação da presença de anomalias dentárias em outros 

elementos dentários. 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Anodontia; Anomalia dentária; Dente Pré-Molar. 
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ABSTRACT 

The dental agenesis is a developmental anomaly most prevalent of the human being, 

commonly associated to te others kinds of anomaly as the microdontia, ectopias and 

delayed tooth development. Therefori, the dental surgion must know this, to be 

capable to recognized the dental odontogenesis abnormallity, allon orthodontic 

treatment at the right time,  in it's necessary. An avaliation of they panoramic 

radiographic was performed and of the documentation records of 50 patients, ages 

between 6-13 years old, both genders, excluding sindromic patients that seek 

ortodontic treatment at Ortodontic Pós Graduation curse from UniFOA. The goal of 

this study was to evaluate the prevalence of the developmental anomalies of the 

lower mandibular second premolars, as well as, the association with developmental 

dental anomalies of others elements. Evaluating the results, was observed the 

prevanlence of 26% of developmental anomalies related to the lower mandibular 

second premolars, 2% agenesis, 2% delay developmental and  22% distal 

angulation. There was the predominance of the female (81,8%). The total number of 

patients with anomalies, 72% had anomalies of the other dental elements as ectopia 

of the upper canine, first molars, up and lower, second upper molar, besides 

microdontia and agenesis of the upper lateral incisor. In conclusion the identification 

of the mandibular second pre molar lower anomalies signals to the necessity of 

avaliation of dental anomalies at other dental elements. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Anodontia; Tooth abnormalities; Bicuspid. 
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1 INTRODUÇÃO  

 O cirurgião dentista deve ter conhecimento das características de 

normalidade dos tecidos dentários e tecidos moles, para que seja capaz de 

reconhecer as anormalidades da odontogênese, que afetam a forma, tamanho, 

número, posição e estrutura dos dentes, causados por fatores sistêmicos, genéticos 

ou locais (ALMEIDA et al., 2006). 

A agenesia dental é a ausência congênita de pelo menos um dente, 

representando a anomalia dentária de desenvolvimento de maior prevalência no ser 

humano, acometendo principalmente os terceiros molares (AGUIAR et al., 2005), 

afetando aproximadamente 25% da população (SIRIANNI; GONÇALVES, 2019). 

Existe menor prevalência de agenesia em pacientes melanodermas, quando 

comparado aos leucodermas, enquanto os asiáticos tendem a apresentar uma 

frequência maior (SIRIANNI; GONÇALVES, 2019). Geralmente as mulheres são 

mais afetadas que os homens (GARIB et al., 2010). 

Excluindo os terceiros molares, a prevalência de dentes congenitamente 

ausentes, ocorre por volta de 4,3 a 7,8% da população e os segundos pré-molares 

inferiores são os dentes mais frequentemente ausentes, seguidos dos incisivos 

laterais superiores e segundos pré-molares superiores (SIRIANNI; GONÇALVES, 

2019). 

 Um mesmo defeito genético pode apresentar manifestações fenotípicas 

variadas, portanto, agenesia dentária comumente pode se manifestar associada a 

outros tipos de anomalias como a microdontia, ectopias e atraso no desenvolvimento 

dentário, o que serve de alerta ao cirurgião dentista para a possibilidade da 

associação de anomalias dentárias, no mesmo paciente ou em familiares, permitindo 

o diagnóstico e tratamento ortodôntico em momento oportuno, quando este se fizer 

necessário (GARIB; ZANELLA; PECK, 2005; GARIB et al., 2010; BACCETTI; 

LEONARDI; GIUNTINI, 2010). 

 Os segundos pré-molares inferiores iniciam sua calcificação entre 2 e 3 anos 

de idade, porém, apresentam grande variabilidade de formação e desenvolvimento 
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(SCHMIDT, 2017). O atraso no seu desenvolvimento é resultado de uma alteração 

durante a fase da odontogênese (ALMEIDA et al., 2006) e a provável etiologia é a 

expressão incompleta do mesmo defeito genético causador da agenesia dentária. 

Seu aparecimento tardio pode ocorrer aos 6 anos de idade e até os 13 anos de 

idade (GARIB; ALENCAR, 2013). 

 O erro de diagnóstico entre agenesia e formação tardia do segundo pré-

molar, pela grande variabilidade a que está sujeita a odontogênese deste dente, 

pode determinar a adoção de condutas terapêuticas inadequadas, portanto, 

radiograficamente, a ausência de um segundo pré-molar no início da dentadura 

mista requer conhecimento do ortodontista, a fim de realizar um diagnóstico 

diferencial preciso e com adequado plano de tratamento (SCHMID, 2017). 

 O objetivo desse estudo foi avaliar a prevalência de anomalias de 

desenvolvimento dos segundos pré-molares inferiores, bem como,  a associação 

com anomalias dentárias de desenvolvimento de outros elementos, em pacientes 

submetidos a tratamento ortodôntico. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS  

 Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Volta Redonda (CoEPS) – UniFOA, com número CAAE             

37102520.1.0000.5237 aprovado em 10 de setembro de 2020 (Anexo A). 

 Foi realizada uma avaliação das radiografias panorâmicas e do prontuário da 

documentação de  50 pacientes que buscaram tratamento ortodôntico, que constem 

no banco de dados do Curso de Pós Graduação em Ortodontia, no Curso de 

Odontologia do UniFOA. 

 O objetivo foi avaliar presença de anomalias dentárias relacionadas aos 

segundos pré-molares inferiores, tais como  agenesia, atraso no desenvolvimento e 

angulação distal. Foi considerado agenesia  a ausência de qualquer imagem 

radiográfica do dente ou de sua cripta alveolar. Os exames nos quais alguma dessas 

anomalias foram identificadas foi avaliado a presença de anomalias de 

desenvolvimento em outros elementos dentários  (Figuras 1 a 3). 

 

 
Figura 1: Agenesia dos elementos 35 e 45; ectopia do 15 e 25; microdontia do 12 e 22  
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Figura 2: Distoangulação do elemento 45. 

 

 
Figura 3: Atraso no desenvolvimento do elemento 35. 

 

 Foram incluídos os exames de pacientes de ambos os gêneros, com idade 

entre 6 e 13 anos de idade. Foram excluídos os exames de pacientes sindrômicos, 

de acordo com o prontuário e os exames sem qualidade para a devida interpretação. 

 As anomalias relacionadas aos terceiros molares foram excluídas desta 

pesquisa devido à idade dos pacientes que constituíram a amostra, não se podendo 

afirmar, em alguns casos, se a ausência era congênita ou se o desenvolvimento 

desses dentes ainda não havia se iniciado. 

 As imagens foram interpretadas pelo acadêmico do curso de Odontologia do 

UniFOA, autor desse estudo, com a professora orientadora, utilizando-se 

negatoscópio e lupa, com condições ideais de iluminação. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A amostra foi composta por 50 pacientes, 25 do gênero feminino (50%) e 25 

do gênero masculino (50%), com idade entre 6 e 13 anos de idade. A prevalência de 

anomalias dentárias relacionadas aos segundos pré-molares inferiores totalizou 

26%: agenesia 2% (1 paciente), atraso no desenvolvimento 2% (1 paciente) e 

angulação distal 22% (11 pacientes) (Gráficos 1, 2 e 3).  

 

                              Gráfico 1: Prevalência de agenesia 

                               

                                     % percentual 

                                      Gráfico 2: Prevalência de atraso 

                                 

                                       % percentual 

Com 
agenesia 

2%

Sem 
agenesia 

98%

Com 
atraso 

2%

Sem 
atraso 
98%
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Gráfico 3: Prevalência de angulação distal                             

 

                                     % percentual 

 No estudo de Sirianni e Gonçalves (2019) avaliando as radiografias 

panorâmicas de 559 pacientes, com 10 a 30 anos, do curso de Odontologia do 

Centro Universitário da Serra Gaúcha observou-se a prevalência de agenesia 

dentária de 5,18%, sendo os segundos pré-molares inferiores os dentes mais 

frequentemente ausentes, seguidos pelos incisivos laterais superiores e pelos 

segundos pré-molares superiores. 

 Gomes (2007) avaliou 203 pacientes com agenesia de pelo menos um 

segundo pré-molar, com faixa etária entre 8 a 22 anos, sendo que o inferior foi o 

mais afetado (61,5%) numa proporção aproximada de 4:1, com relação aos 

superiores. 

 Já no estudo de Antoniazzi et al. (1999) a freqüência de agenesia encontrada 

foi maior nos segundos pré-molares superiores (1,39%) comparado aos segundos 

pré-molares inferiores (0,99%). Valores semelhantes de agenesia do segundo pré-

molar inferior foi encontrado no presente estudo que totalizou 2%.  

 As consequências da agenesia dos pré-molares e as inúmeras possibiÌidades 

de tratamento, tornam-se um desafio profissional. As opções de tratamento são: 

remoção do dente decíduo e  fechamento do espaço ortodônticamente; remoção do 

dente decíduo e fechamento espontâneo do espaço; reposição protética dos 

elementos dentais ausentes, com implantes; manutenção do molar decíduo por 

tempo indeterminado (AGUIAR et al., 2005). 

Com 
angulaçã
o distal 

22%

Angulaçã
o normal 

78%
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 Tanto a agenesia dentária como o atraso no desenvolvimento são condições 

relativamente comuns na população, principalmente tratando-se do segundo pré-

molar (PARK et al., 2016; SCHMID, 2017). 

 Durante um tratamento odontológico, o clínico deve  ter em mente que apesar 

do segundo pré-molar iniciar sua calcificação por volta dos 2 ou 3 anos de idade, 

este é o elemento dentário com maior variabilidade de início de formação entre 

todos os dentes (SILVA FILHO et al., 2004). 

 Sharma et al. (2015) sugeriram uma avaliação minuciosa do estágio de 

desenvolvimento do primeiro pré-molar e do primeiro molar permanente, adjacentes 

ao segundo pré-molar com suspeita de agenesia. Radiograficamente, no estágio de 

desenvolvimento onde é possível visualizar 3/4 de formação das raízes do primeiro 

molar permanente e início da rizogênese do primeiro pré-molar, se não houver sinais 

radiográficos de mineralização do segundo pré-molar, provavelmente o diagnóstico é 

de agenesia. 

 A formação tardia de  um segundo pré-molar pode influenciar na posição dele 

próprio, no risco de impacção, na ocorrência de outras anomalias dentárias, no 

aumento do tempo de tratamento ortodôntico e na alteração da época ideal de início 

da ortodontia corretiva (SCHMID, 2017). 

 No presente estudo o atraso no desenvolvimento do segundo pré-molar foi 

baixa, de 2%, entretanto, a prevalência de distoangulação foi significativa, 22%. 

 Durante a formação radicular, o segundo pré-molar inferior tem uma 

orientação no osso alveolar quase perpendicular a borda inferior da mandíbula, 

traçada em uma radiografia panorâmica e quase paralela ao longo eixo do primeiro 

molar permanente. Portanto, quando a linha referente ao longo eixo do segundo pré-

molar inferior cruzar a borda mesial do primeiro  molar permanente, indica uma 

angulação distal do pré-molar  (BACCETTI; LEONARDI; GIUNTINI, 2010) (Figura 4). 

Ou quando o ângulo formado pelo longo eixo do segundo pré-molar e a borda 

inferior da mandíbula for de aproximadamente 75,6 º (SHALISH et al., 2002) (Figura 

5). 
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Figura 4: Distoangulação do segundo pré-molar         Figura 5: Distoangulação do segundo pré-molar  

Fonte: BACCETTI; LEONARDI; GIUNTINI, 2010               Fonte: SHALISH et al., 2002 

 

 Estudos indicam uma associação entre a agenesia de um segundo pré-molar 

inferior e a inclinação disto-angular do germe de seu antímero, como também do 

deslocamento do canino superior para palatina, sinalizando para o caráter genético 

dessas associações (BACCETTI; LEONARDI; GIUNTINI, 2010; BRUCES, 2011; 

RIBEIRO, 2011). 

 Shalish, Chaushu e Wasserstein (2009) concluiram em seu estudo que as 

anomalias de posição, deslocamento para palatina do canino superior e inclinação 

distal do segundo pré-molar inferior, intra-ósseo são significativamente e 

estatisticamente associadas, podendo se associar também, ao atraso no 

desenvolvimento do segundo pré-molar inferior, sugerindo uma causa genética 

comum.  

 No atual estudo, dos 11 pacientes que apresentavam anomalias de 

desenvolvimento do segundo pré-molar inferior, 72,7% (6 mulheres e 2 homens) 

apresentavam anomalias de outros elementos dentários, que foram ectopia de 

canino superior, primeiro molar superior, primeiro molar inferior e segundo molar 

superior; microdontia  e agenesia de incisivo lateral superior (Gráfico 4). 

 

  



22 
 

Gráfico 4 Prevalência de anomalias associadas

 

                                     % percentual 

 Os ortodontistas estão envolvidos na gestão do desenvolvimento da dentição 

e capacitados a avaliar e tratar anomalias de posicionamento, portanto,  quando um 

paciente apresenta um segundo pré-molar inferior ectópico, com desenvolvimento 

atrasado ou uma variação do desenvolvimento normal, é essencial que, como 

clínicos, munidos de conhecimento sejam capazes de fazer julgamentos clínicos 

sólidos com base nas evidências científicas (SEAGER et al., 2017), servindo de 

alerta para a presença de anomalias de desenvolvimento em outros elementos 

dentários, como aconteceu em 72,7% dos pacientes que apresentavam anomalias 

no segundo pré-molar inferior, no presente estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

  

Com 
associaçã
o 72,7%

Sem 
associaçã
o 27,3%
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4 CONCLUSÃO 

 Na amostra avaliada de pacientes ortodônticos observou-se a prevalência de 

26% de anomalias de desenvolvimento relacionadas aos segundos pré-molares 

inferiores:  2% de agenesia, 2% de atraso no desenvolvimento e 22% de 

distoangulação,  Houve predomínio no gênero feminino (81,8%). Do total de 

pacientes com anomalias, 72,7% apresentavam  anomalias de outros elementos 

dentários, como ectopia de canino superior, primeiros molares, superior e inferior, 

segundo molar superior, além de microdontia e agenesia de incisivo lateral superior. 

 As evidências científicas analisadas nesse estudo permitiram afirmar que a 

identificação de anomalias no segundo pré-molar inferior serve de alerta ao 

profissional com relação a presença de anomalias dentárias em outros elementos, 

por apresentarem o mesmo fator etiológico, a genética. 
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Apêndice A: Planilhas com resultados 
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CoEPs 
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Anexo B: Normas Revista Uningá 
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