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RESUMO

As anomalias dentarias de desenvolvimento podem ocorrer durante a odontogénese
afetando a forma, tamanho, nimero, posicao e estrutura dos dentes. Algumas delas
podem se manifestar associadas, indicando nesses casos, a genética como fator
etiolégico. Portanto, o mesmo defeito genético pode originar diferentes
manifestacdes fenotipicas. O objetivo dessa revisdo bibliogréfica foi sinalizar para a
presenca de criancas com padrdo de anomalias dentarias de desenvolvimento
associadas. Essa associacdo foi identificada em varios estudos envolvendo as
anomalias dentéarias hipoplasiantes, agenesia, microdontia e hipoplasia generalizada
de esmalte e as anomalias heteroplasiantes, ectopias (erupc¢ao ectépica dos caninos
superiores para palatina; erupcdo ectépica dos primeiros molares superiores;
transposicdo dentéria; distoangulacdo dos segundos pré molares inferiores), infra
oclus&o de molares deciduos e atraso no desenvolvimento dentéario. E imprescindivel
gue o cirurgido dentista apresente esse conhecimento, para que tenha condicdes de
empregar condutas terapéuticas para intercepta-las, quando for possivel e
necessario, no momento adequado. Concluiu-se que a identificacdo dos pacientes
infantis com o padrdo de associacdo das anomalias dentarias de desenvolvimento,
fica na dependéncia de uma avaliacdo minuciosa, preferencialmente empregando a
radiografia panoramica, minimizando a possibilidade de complicagbes na oclusao

dentaria.

Palavras-chave: Anomalia dentaria; Genética; Anodontia.



ABSTRACT

Dental anomalies of development can occur during odontogenesis affecting the
shape, size, number, position and structure of teeth. Some of them may be
associated, indicating in these cases, genetics as an etiological factor. Therefore, the
same genetic defect can give rise to different phenotypic manifestations. The aim of
this literature review was to signal the presence of children with associated dental
developmental anomalies pattern. This association was identified in several studies
involving hypoplastic dental anomalies, agenesis, microdontia and generalized
enamel hypoplasia and heteroplasizing anomalies, ectopias (ectopic eruption of the
upper canines to the palate; ectopic eruption of the first upper molars; tooth
transposition; distal angulation mandibular second premolar), infra occlusion of
deciduous molars and delayed tooth development. It is essential that the dental
surgeon present this knowledge, so that he is able to employ therapeutic approaches
to intercept them, when possible and necessary, at the appropriate time. It was
concluded that the identification of infant patients with the pattern of association of
dental developmental anomalies depends on a thorough evaluation, preferably using
panoramic radiography, minimizing the possibility of complications in dental

occlusion.

Keywords: Tooth abnormalities; Genetics; Anodontia.
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1 INTRODUCAO

As alteracdes dentérias podem ocorrer durante a odontogénese afetando a
forma, tamanho, nimero, posicdo e estrutura dos dentes. Apresentando graus de
severidade distintas, desde a manifestacdo mais branda para a mais severa,
representada desde o atraso cronologico da odontogénese até a auséncia completa
do elemento dentério (ALMEIDA et al., 2006).

A agenesia dentaria é a anomalia dentaria mais comum da denticdo humana,
ocorrendo em 25% da populacdo, sendo o 3° molar o dente mais afetado, seguido
do 2° pré-molar inferior e incisivo lateral superior. Pode estar associada a
microdontia, ectopias dentérias, infra oclusdo de molares deciduos, atraso no
desenvolvimento dentario e hipoplasia generalizada do esmalte. Ressaltando a
genética como fator etiologico (GARIB et al., 2010; GARIB; ALENCAR, 2013).

A etiologia das anomalias dentarias compreende os fatores, hereditario
(alteracd@o genética, ou seja, passada de geragdo para geracdo), congénito (uso de
medicamentos ou drogas nha gestacdo, deficiéncia nutricional ou disturbios
hormonais) e adquirido (locais ou sistémicos, como infeccBes, traumatismo,
acidentes cirargicos e ma higiene). Entretanto, foi observado uma forte tendéncia
genética e hereditaria, quando se depara com uma determinada irregularidade que
se mostra com prevaléncia aumentada em determinadas familias, comparado com a
populacdo em geral (BACCETTI, 1998; SIRIANNI; GONCALVES, 2019).

Uma determinada anomalia dentaria pode se desenvolver associada a outras,
no mesmo paciente ou em outros membros da familia, diante disso, sinais como
agenesia de 2° pré-molar ou presenca de incisivo lateral superior cénico, podem
alertar o clinico a possibilidade do desenvolvimento de outras anomalias, permitindo
diagnostico precoce e intervengdo em tempo oportuno (GARIB; ZANELLA; PECK,
2005; ALMEIDA et al., 2006; RIBEIRO, 2011; MASSARO et al., 2020).

O padréao de associacdo entre as anomalias dentarias foi descrito

recentemente e pode ser identificado em 10 a 20% dos pacientes ortodénticos
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(GARIB; ALENCAR, 2013). Pode envolver um tratamento desafiador e complexo na
denticdo permanente (MASSARO et al., 2020).

Portanto, é imprescindivel que o cirurgido dentista conheca os aspectos de
normalidade dos dentes e tecidos moles para identificar as anormalidades
(ALMEIDA et al.,, 2006), possibilitando adequado tratamento, restabelecendo a
estética, fonacdo, mastigacdo e auto-estima do paciente (CARVALHO; RODINI,
2003).

O objetivo dessa revisao bibliografica foi sinalizar para a presenca de criancas
com padrdo de associacdo de anomalias dentarias de desenvolvimento, que
permitird o diagndéstico precoce e interceptacao ortodontica adequada.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anomalias Dentérias
2.1.1 Conceito e Fatores etiologicos

Sao disturbios no desenvolvimento ou crescimento das estruturas dentarias,
também conhecidos como malformac¢des ou disgenesias. Compreende alteracdes
relacionadas com a forma, tamanho, nimero, posi¢ao, constituicdo e/ou funcéo dos
dentes, podendo envolver outros tecidos, como 6sseo (ex. toros mandibular), ou
tecidos moles (ex. fissura labial) (MOREIRA et al., 2005; NEVILLE et al., 2016).

Os fatores etiolégicos sdo classificados de acordo com as fases de formacéo
do corpo: hereditario (alteragdo do cddigo genético), congénito (fatores locais ou
sistémicos durante a formacéao intra uterina) e adquirido (fatores locais ou sistémicos
durante a formacéo poés natal) (MOREIRA et al., 2005; COSTA, 2015; ANDRADE et
al., 2017).

As anomalias de etiologia hereditaria podem ser autossémica ou ligada ao
sexo, dominante ou recessiva ou com tendéncia familiar, quando ocorre em
geracdes alternadas de forma aleatoria. Os fatores etiolégicos locais compreendem
a infeccdo, traumatismo, radioterapia, manipulacdes cirdrgicas acidentais e 0s
fatores sistémicos, a deficiéncia nutricional, distarbios hormonais, intoxicacdo
medicamentosa, quimioterapia e variacbes da temperatura corporal (MOREIRA et
al., 2005).

2.1.2 Classificacbes

Existem diversas classificacbes das anomalias dentarias, que sao
relacionadas as fases do desenvolvimento odontogénico  (iniciacao,
morfodiferenciacéo, aposi¢cdao, mineralizacdo e irrompimento); relacionadas com o0s
tecidos afetados (ectoderma, mesoderma e ectomesénquima); relacionadas com a
morfologia terminal (alteragdo de forma, nUmero ou posi¢ao); e relacionadas com o
aumento, diminuicdo ou alteracdo da posicdo dos dentes ou dos tecidos que o

compode (hiperplasiantes, hipoplasiantes e heteroplasiantes) (MOREIRA et al., 2005).
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A classificagcdo de Alvares e Tavano (2009) divide as anomalias em 3 grupos
e auxilia no entendimento do padrdo de associacdo de anomalias de

desenvolvimento:

- Hiperplasiantes- dentes supranumerarios, disostose cleidocranial, dentes natais e
neonatais, raizes supranumerarias, pérola de esmalte, fusdo dentaria, geminacao,

concrescéncia, macrodontia, taurodontia.

- Hipoplasiantes- microdontia, agenesia dentaria, displasia ectodérmica, hipoplasia
de esmalte (adquirida, congénita e hereditaria), hipoplasia dentaria (dentinogenése

imperfeita, displasia dentaria), odontodisplasia regional (odontogénese imperfeita).

- Heteroplasiantes- vestibulo e linguo versdo, giroversdo, transposicdo dentaria,
transmigracdo dentéaria, dilaceracdo dentéaria, dens in dente (dente invaginado),

dente retido.

2.1.3 Importancia clinica

A radiografia panoramica € indicada para avaliacao da presenca de anomalias
dentarias de desenvolvimento, permitindo a identificacdo precoce dessas
anormalidades, como também a prevencao de complicacbes posteriores, como o
atraso no irrompimento de dentes permanentes, desvio na trajetéria eruptiva,
rotacdo, dentre outros, que podem ocasionar problemas oclusais (MARTINS-NETO
et al., 2019), portanto, o diagnostico precoce é extremamente benéfico para o
paciente (MASSARO et al., 2020).

O diagndstico precoce permitira um melhor prognéstico, ja que, ocorrem nas
duas primeiras décadas de vida, durante a odontogénese e por serem na maioria
das vezes assintométicas, detectadas em exames radiograficos realizados para
outras finalidades. Entretanto, varias anomalias ndo precisam de tratamento mas
apenas um esclarecimento ao paciente ou responsavel, no caso da crianca
(MOREIRA et al., 2005; GARIB et al., 2010; GARIB; ALENCAR, 2013).

As anomalias dentarias podem ocorrer isoladas (restrita a cavidade bucal),
afetando apenas os dentes, sem relacdes sistémicas, como também podem estar

associadas a alteracbes sistémicas necessitando encaminhar o paciente ao
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tratamento interdisciplinar e/ou areas médicas (MOREIRA et al., 2005; NEVILLE et
al., 2016).

A anomalia dentaria presente pode ser um dos diversos sinais de uma
sindrome, portanto, importante o cirurgido dentista diagnostica-la e fazer a
identificag8o de outros sinais (Ex: dentes supranumerdrios relacionados a sindrome
da disostose cleidocraniana)(MOREIRA et al.,2005; NEVILLE et al., 2016; THUMATI,
DAVID; TIWARI, 2017).

Com o conhecimento dos agentes etiologicos adquiridos, locais ou
sistémicos, estes devem ser evitados, minimizando o risco do desenvolvimento das
anomalias congénitas e adquiridas (Ex: infeccbes em dentes deciduos,
hipovitaminoses, fluorose etc..)(MOREIRA et al.,2005).

Na ocorréncia de anomalias hereditarias, o cirurgido dentista deve orientar os
pais na escolha do planejamento familiar, principalmente naquele de -carater
dominante e que possam estar relacionados a outras doencas que comprometam a
vida das criancas (Ex:dentinogénese imperfeita associada a osteogénse imperfeita)
(MOREIRA et al., 2005; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2012; NEVILLE et al., 2016).

2.2 Padrdo de anomalias associadas
2.2.1 Agenesia

A agenesia dentéria constitui a anomalia de desenvolvimento mais comum na
denticdo humana, com menor prevaléncia em pacientes melanodermas, se
comparados aos leucodermas, enquanto 0s asiaticos tendem a mostrar uma
freqiéncia aumentada . De um modo geral as mulheres sdo mais afetadas que os
homens. A grande maioria dos pacientes com agenesia (76 a 83%) exibe a auséncia
de um ou dois dentes permanentes. A ocorréncia unilateral predomina, com excecao
da agenesia dos incisivos laterais superiores, em que a ocorréncia bilateral supera a
unilateral. A genética provavelmente representa o fator etiolégico primordial,
portanto, ela se mostra elevada na familia de pacientes afetados (GARIB et al.,
2010).
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As agenesias frequentemente associam-se com outros tipos de anomalias
dentérias incluindo: microdontias, ectopias (erupc¢ao ectdpica dos caninos superiores
para palatina, transposicdo dentéaria, distoangulacdo dos segundos pré-molares
inferiores e erupcéo ectopica dos primeiros molares superiores), infra-oclusdo dos
molares deciduos, atraso no desenvolvimento dentario e hipoplasia generalizada do
esmalte (BACCETTI, 1998; GARIB et al., 2010; RIBEIRO, 2011).

Garib, Peck e Gomes (2009) identificaram maior prevaléncia de anomalias
dentarias em pacientes que apresentavam agenesia de segundos pré-molares
inferiores, dentre elas, microdontia de incisivos laterais superiores, infra-ocluséo de
molares deciduos, distoangulacdo de segundo pré-molar inferior e posicao ectopica

do canino superior para palatina.

Soares (2018) identificou em 80% dos casos de agenesia, associacdo com,
retencdo prolongada e anquilose dentoalveoar de dente deciduo, erupcao ectopica

do canino, dente com forma condide e microdontia.

2.2.2 Microdontia

A reducao do tamanho dentério representa uma expressao parcial do mesmo
defeito genético que define a agenesia, sendo que, 20% dos pacientes com
agenesia dos segundos pré-molares também apresentam microdontia dos incisivos
laterais superiores e os dentes anteriores (incisivos e caninos) aparecem mais
reduzidos do que dentes posteriores (pré-molares e molares) e diante de agenesias

multiplas a reducdo do tamanho dentario ainda € mais marcante (GARIB et al.,
2010).

Peck, Peck e Kataja (1998) detectaram associacdo estatisticamente
significativa da agenesia dentadria com anomalia de forma (condide) nos incisivos

laterais superiores.
2.2.3 Ectopias

A erupcéo dos primeiros molares superiores realiza uma trajetoria direcionada
para oclusal e mesial, guiando-se pela face distal dos segundos molares deciduos,
entretanto, em 4% das criancas o primeiro molar superior erra a sua trajetoria

eruptiva desvia-se demasiadamente para mesial e acaba por estimular a reabsor¢ao
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parcial das raizes dos segundos molares deciduos. Ha evidéncias de que pode
associar-se frequentemente a outras anomalias de carater genético (GARIB et al.,
2010).

Conceitua-se como transposicdo dentaria ectopica de dentes permanentes nha
inversdo de suas posi¢cdes naturais na arcada dentaria (REGEZI; SCIUBBA;
JORDAN, 2012; NEVILLE et al., 2016).

A transposicdo entre canino e primeiro pré-molar superior se expressa
bilateralmente com predominéncia do género feminino (proporcao entre 0os géneros
= 1,5:1). Associado a essa transposicdo observa-se expressiva prevaléncia de
agenesia de terceiros molares, segundo molar, incisivo lateral superior e microdontia
(GARIB et al., 2010).

Excluindo os terceiros molares, 0s caninos superiores constituem os dentes
permanentes que mais freqlentemente demonstram distarbios eruptivos
(GUIMARAES et al.,2008; GARIB et al., 2010; CUNHA et al.,2011).

Os caninos superiores iniciam sua formacgéo ladeando a cavidade piriforme, e
portanto, com trajeto longo de erup¢cédo comparado aos demais dentes permanentes.
Em 1,5% da populagdo, o canino realiza uma trajetoria ectopica de erupcéo
desviando-se para a palatina em relagcdo aos incisivos laterais. Ao encontrar uma
cortical 6ssea densa, recoberta por uma mucosa palatina espessa e fibrosa acaba
ficando retido, impedindo a erupcédo espontanea, com algum grau de reabsor¢ao
radicular em dentes vizinhos (GUIMARAES et al.,2008; CUNHA et al.,2011). Sua
prevaléncia associada a agenesia de terceiro molar é de 17%, de segundo pré-
molar 14% e microdontia de incisivo lateral 17% (GARIB et al., 2010).

A distoangulacdo dos segundos pré-molares inferiores, apresentando-se 10°
mais angulados para distal, relaciona-se com a agenesia do segundo pré-molar
inferior homologo. Na populacdo geral a distoangulacéo é rara (0,19%), entretanto,
em pacientes com agenesia cresce para 7,8%, portanto, é 45 vezes maior a chance
de apresentar essa anomalia, isso acontece também para agenesia de segundo pré-
molar superior, entretanto, frequentemente a distoangulagdo nao necessita

intervencao, pois se auto corrige (GARIB et al., 2010).
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Shalish, Chaushu e Wasserstein (2009) concluiram em seu estudo que as
anomalias de posicao, deslocamento para palatina do canino superior e inclinagcéo
distal do segundo pré-molar inferior, sdo significativamente e estatisticamente
associadas, podendo se associar também, ao atraso no desenvolvimento do

segundo pré-molar inferior, sugerindo uma causa genética comum.
2.2.4 Infra oclusdo dos molares deciduos

Acomete aproximadamente de 8 a 9% das criancas e caracteriza-se pela
localizacdo da face oclusal dos molares aquém do plano oclusal, como
consequéncia da anquilose dentaria. A prevaléncia de infra oclusdo mostra-se
aumentada em irmdos de pacientes afetados, aproximadamente o dobro da
populacdo em geral, podendo estar associada a outras anomalias dentarias. Em
casos suave ou moderado requer somente acompanhamento, e severo de
intervencao até possivel exodontia (GARIB et al., 2010; GUIMARAES et al., 2018).

2.2.5 Atraso no desenvolvimento dentéario

Pacientes com agenesia tendem a apresentar desenvolvimento odontogénico
mais lento e idade dentaria atrasada em relacdo a idade cronolégica. Jovens com
agenesia geralmente alcancam maturidade oclusal mais tardiamente (GARIB et al.,
2010).

O segundo pré-molar apresenta grande instabilidade de desenvolvimento,
além da prevaléncia de agenesia (SILVA FILHO et al., 2004). A mineralizacéo inicial
do segundo pré-molar inferior ocorre em média aos trés anos de idade, podendo
ocorrer mais tarde, por volta de seis anos de idade, alguns raros relatos mostram
aparecimento radiografico dos segundos pré-molares apds nove anos de idade e
mesmo aos treze anos de idade. Quando a mineralizacdo € tardia, irrompem
tardiamente (GARIB et al., 2010).

Portanto, a auséncia de desenvolvimento de um segundo pré-molar no inicio
da dentadura mista requer atencdo e conhecimento do profissional com relacdo ao
diagnostico diferencial entre agenesia e atraso de formacgdo, evitando-se a adocdo
de condutas clinicas inadequadas (SCHMID, 2017).
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O atraso na formagdo do segundo pré-molar exerce forte influéncia na
posicdo deste elemento dentério, risco de impacg¢éo, ocorréncia de outras anomalias
dentarias, aumento do tempo de tratamento e alteracdo da época ideal de inicio da
ortodontia corretiva (SCHMID, 2017).

2.2.6 Hipoplasia de esmalte

Ha evidéncias de que a hipoplasia generalizada do esmalte tenha associacéo
as anomalias dentéarias, portanto, manchas brancas presentes generalizadamente
no esmalte dos dentes permanentes dissociadas de causas ambientais, como
ingestdo acentuada de fllor ou antibioticoterapia, podem funcionar de alerta clinico
para o desenvolvimento de outras anomalias dentarias no decorrer do
desenvolvimento da denticdo (MOREIRA et al., 2005; GARIB et al., 2010).



3 DISCUSSAO

As anomalias dentarias sé@o distarbios no desenvolvimento das estruturas
dentarias, que podem alterar a forma, tamanho, niamero, posicdo e estrutura dos
dentes (ALMEIDA et al., 2006; MOREIRA et al., 2005; NEVILLE et al., 2016). Sao
chamadas de malformacdes ou disgenesias (MOREIRA et al., 2005; NEVILLE et al.,
2016) e apresentam graus variados de severidade (ALMEIDA et al., 2006).

Os fatores etioldgicos sé@o genético, congénito e adquirido (local ou sistémico)
(MOREIRA et al., 2005; COSTA, 2015; ANDRADE et al., 2017), sendo observado
uma grande prevaléncia da genética na etiologia dessas anomalias (BACCETTI,
1998; GARIB et al.,, 2010; GARIB; ALENCAR, 2013; SIRIANNI; GONCALVES,
2019).

As diversas classificacfes tém como referéncia: as fases do desenvolvimento
odontogénico; os tecidos afetados; a morfologia terminal; o aumento, diminuicdo dos
tecidos dos dentes ou a alteracdo de posi¢cdo dos dentes (MOREIRA et al., 2005).
Entretanto, a ultima citada, dividida em grupos, hiperplasiantes, hipoplasiantes e
heteroplasiantes (ALVARES; TAVANO, 2009) é util no entendimento do padréo de
anomalias associadas, que envolve as anomalias hipoplasiantes e heteroplasiantes
(GARIB; ZANELLA; PECK, 2005; ALMEIDA et al., 2006; RIBEIRO, 2011; MASSARO
et al., 2020).

O diagnéstico precoce das anomalias dentéarias pela radiografia panoramica é
benéfico para o paciente, pois permite a prevencdo de complicacbes (MARTINS-
NETO et al.,, 2019; MASSARO et al.,, 2020) e o tratamento precoce, nos casos
necessarios (MOREIRA et al., 2005; GARIB et al., 2010; GARIB; ALENCAR, 2013).

As anomalias podem se desenvolver isoladamente ou pode estar associadas
a alguma sindrome, portanto, € importante que seja identificada (MOREIRA et
al.,2005; NEVILLE et al., 2016; THUMATI; DAVID; TIWARI, 2017).

O risco de sua ocorréncia pode ser minimizado, uma vez que os fatores
etioloégicos ambientais, local ou sistémico, podem ser evitados (MOREIRA et al.,

2005). Assim como, os pais devem ser orientados quando anomalias decorrentes de
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fatores genéticos forem identificadas (MOREIRA et al., 2005; REGEZI; SCIUBBA,;
JORDAN, 2012; NEVILLE et al., 2016).

A identificacdo de uma anomalia dentaria de manifestacdo branda, pode
sinalizar para a deteccdo de outras anomalias, que podem ser severas, permitindo o
tratamento adequado, no momento oportuno, representando um padrdo de
associacdo de anomalias dentarias, decorrente do fator genético, que foi
recentemente descrito. Servira de alerta também para a identificacdo de anomalias
dentarias em outros membros da familia (GARIB; ZANELLA; PECK, 2005; ALMEIDA
et al., 2006; RIBEIRO, 2011; MASSARO et al., 2020).

As anomalias dentarias hipoplasiantes, agenesia, microdontia e hipoplasia
generalizada de esmalte e as anomalias heteroplasiantes, ectopias (erupcéo
ectdpica dos caninos superiores para palatina; erupcao ectopica dos primeiros
molares superiores; transposicdo dentaria; distoangulacdo dos segundos pré
molares inferiores), infra oclusédo de molares deciduos e atraso no desenvolvimento
dentario podem ser encontradas associadas ho mesmo paciente (BACCETTI, 1998;
GARIB et al.,, 2010; RIBEIRO, 2011;GARIB; ALENCAR, 2013; MASSARO et al.,
2020).

Tal associacdo foi identificada em varios estudos, sendo explicada por
apresentarem o mesmo fator etiol6gico, 0 genético (PECK; PECK; KATAJA, 1998;
ALMEIDA et al., 2006; GARIB; PECK; GOMES, 2009; SHALISH; CHAUSHU;
WASSERSTEIN, 2009; RIBEIRO, 2011; SCHMID, 2017; SOARES, 2018;
MASSARO et al., 2020).

Cabe ao cirurgido dentista apresentar esse entendimento sobre as anomalias
dentarias, para que tenha condicdes de empregar condutas terapéuticas para

intercepta-las, quando for possivel e necessario, no momento mais adequado.



4 CONCLUSAO

As evidéncias cientificas analisadas nesse estudo permitiram concluir que o
entendimento do padrdo de associacdo das anomalias dentarias de
desenvolvimento despertard o cirurgido dentista para a necessidade de uma
avaliacdo minuciosa, durante a odontogénese, preferencialmente empregando a
radiografia panoramica, com o0 objetivo de identificar anormalidades, e
consequentemente, minimizar a possibilidade de complicacdes na oclusdo dos

pacientes infantis.
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