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RESUMO

Determina a prevaléncia de oligodontia dos terceiros molares nas ida- Palavras-chave: Oligodontia,
auséncia congénita,

des compreendidas entre 13 e 21 anos, entre 0s sexos, as arcadas i :
prevaléncia, terceiros molares.

(maxila e mandibula), e os lados (direito e esquerdo). Foram utiliza-
das 1.176 radiografias panoramicas de pacientes na faixa etaria de 7
a 21 anos. Foram desconsiderados os pacientes com histéria de ex-
tragéo dentaria de dentes permanentes, portadores de displasia
ectodérmica e/ou qualquer outra alteragdo de ordem local ou geral
que pudesse interferir na auséncia e/ou nos estagios de desenvolvi-
mento da calcificagdo dentaria. Observou-se uma prevaléncia de
14,7% para oligodontia de pelo menos um terceiro molar, em que
17,57% correspondiam ao sexo feminino e 10,76%, ao masculino. No
agrupamento de 1, 2, 3 e 4 terceiros molares, a prevaléncia de

oligodontia foi, respectivamente, 4%, 4,59%, 2,07% e 4%.
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INTRODUGCAO E OBJETIVO

Centeno (1960), Burdi &
Moyers (1991) e Hunter (1993)
citaram os terceiros molares per-
manentes como os dentes que
apresentam maior variabilidade
de desenvolvimento, erupcao, for-
ma, anomalias, localizagédo e
oligodontia (auséncia congénita).

Este trabalho propde-se a
estudar o processo evolutivo dos
terceiros molares, que sdo qua-
tro, localizados, normalmente, na
regiao posterior de cada hemiarco
dentario (superior direito e esquer-
do, inferior direito e esquerdo). O
inicio de formacgao desse proces-
s0, segundo Nolla (1960), é aos
sete anos de idade, sendo a sua
erupgao esperada até a idade de
21 anos (Aguila, 2001); Ferreira,
1996; McDonald & Avery, 1986;
Torres, 1966).

Esta pesquisa teve como ob-
jetivo determinar a prevaléncia de
oligodontia (auséncia congénita)
dos terceiros molares, nas idades
de 13 a 21 anos, entre os se-
X0s, a maxila e a mandibula e os
lados direito e esquerdo.

REVISAO DA LITERATURA

A formacdo de um elemento
dentario ocorre sempre da mes-
ma forma (em padrées normais)
para qualquer elemento e em
qualquer denticao (Nolla, 1960).
Os estudos embrionarios e his-
tolégicos (Finn, 1976 e Stockli,
1977) demonstraram que, por
volta da

sexta semana do desenvolvi-
mento humano intra-uterino, mar-
ca-se o inicio da formacgao da ar-
cada dentaria. Osborn & Ten Cate
(1988) reconheceram em seus
estudos que o inicio do desenvol-
vimento da denti¢cdo & confuso e
incerto.
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Os numeros que representam
os terceiros molares séo (FDI):
18 (terceiro molar superior direi-
to); 28 (terceiro molar superior
esquerdo); 38 (terceiro molar in-
ferior esquerdo); 48 (terceiro mo-
lar inferior direito).

Radiograficamente, a odonto-
génese é identificada no estagio
final de citodiferenciagao, pelo seu
aspecto de imagem radioltcida
com contorno definido, denomi-
nado de cripta. Os estagios se-
guintes de mineralizagao iniciam-
se pelo aparecimento de
pequenas e discretas imagens de
forma semelhante a triangulos, no
interior dessa cripta. O continuo
processo de calcificagdo de-
monstra o crescimento coronario
e radicular até a formacéo total da
raiz dentaria.

Ferreira (1996) realizou uma
revisao na literatura, tendo como

.enfoque a Histdria Filogenética do

aparelho mastigador. Em seu pro-
cesso organizacional, predomi-
nam situacdes de adaptacao e
especializagdo. Nessa investiga-
¢ao, os estudos de Schultz
(1935), no que se referem a or-
dem de erupc¢édo dos dentes per-
manentes, mostraram que eles
sofreram um retardamento gradu-
al em sua erupgao, pois, no prin-
cipio, a ordem de erupcao origi-
nal e primitiva dos dentes dos
Primatas era:

1° MOLAR ® 2° MOLAR ® 3¢
MOLAR ® INCISIVO CENTRAL
® INCISIVO LATERAL ® PRE-
MOLAR ®CANINO.

No Homo Sapiens, a seqiién-
cia de erupgao dentaria é:

1° MOLAR ® INCISIVO CEN-
TRAL E LATERAL INFERIOR ®
INCISIVO CENTRAL E LATE-
RAL SUPERIOR ® ®CANINO
INFERIOR ®1° PRE-MOLAR ®
2° PRE-MOLAR ® CANINO SU-
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PERIOR ® 2° MOLAR ® 3¢
MOLAR

Garn etal. (1963), com o obje-
tivo de investigar o processo de
calcificagé@o dos dentes posterio-
res inferiores na populagdo de
Ohio, nos Estados Unidos da
América, realizaram um estudo
longitudinal com radiografias late-
rais obliquas da mandibula em
trés grupos distintos: 1) 22 indivi-
duos portadores de agenesia de
terceiros molares; 2) irmaos das
criangas do Grupo 1 que néo
apresentaram agenesia; 3) um
grupo controle de criangas nao
afetadas pela agenesia e que nédo
apresentavam historia de irmaos
com agenesia. Constataram um
atraso no processo de calci-
ficacdo e de erupgéo dos dentes
posteriores inferiores nas crian-
¢as dos Grupos 1 e 2 em relagéao
ao Grupo 3. Concluiram que a
associagdo entre a reducdo e o
atraso no desenvolvimento da
dentigéo e susceptivel de ocorrer,
no minimo, em duas hipéteses:
a) envolvendo manifestagdo de
um simples gene; b) envolvendo
dois genes independentes, em
que um favorece a supressao do
desenvolvimento dentario e o ou-
tro afeta o tempo de formacao.

Rendoén (1996) observou que
os antropologos, por questdes
didaticas, dividiram a evolugao
humana em duas partes:

1. a macroevolucgéao (altera-
¢coes morfoldgicas e estruturais
de longo alcance);

2. a microevolugcdo (mudan-
¢as continuas no interior da es-
pécie, ou seja, mudanga na he-
ranca genética dos individuos).

Existem dois tipos de
heranga genética Rendén (1996):
a heranca Mendeliana e a heran-
¢a Poligénica ou Multifatorial.

A heranca Mendeliana podera
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ser Autossémica Dominante ou
Autossbmica Recessiva. Dize-
mos que uma heranga &€ Domi-
‘nante, quando a alteragdo se
manifesta pela agdo de um gene
do par de genes alelos, denomi-
nado de heterozigoto; bastando
apenas o efeito de um gene para
a manifestagdo da alteragéo. A
heranga Autossdmica Recessiva
€ caracterizada pela presenca de
alteragao por agdo do par de
genes alelos, denominados de
homozigotos; portanto, para a
manifestagéo da alteragéo, & ne-
cessério encontrar essa herancga
nos dois genes do par de genes
alelos.

A heranca Poligénica ou
Multifatorial pode ser vista como
uma heranga que tem a particu-
laridade de estar presente em to-
dos os individuos que formam
uma populacdo. Um fator que re-
percute de modo importante para
sua determinagéo € o meio am-
biente. Os parametros de norma-
lidade e anormalidade néo séo
precisos. O individuo, em sua
carga genética, vai expressar
maior ou menor quantidade de
uma caracteristica (Bixler, 1986 e
Rendén, 1996).

Assim, pode-se dizer que os
elementos dentarios estédo sob o
controle genético da heranca e
expostos a sofrer influéncias do
meio ambiente (Bixler, 1986 e
Rendoén, 1996). A teoria é que,
quanto mais cedo a coroa se
completa, menor € a capacida-
de de influéncia do meio ambi-
ente (Hunter, 1993).

A oligodontia é o resultado de
uma variagdo genética que se
manifesta durante o periodo de
desenvolvimento de iniciagao e
proliferagdo, resultando em um
disturbio no numero de dentes
(Finn, 1976; Freire & Marchiori,
2000; Shafer et al., 1987).

Graber (1978) definiu a ausén-
cia congénita dos dentes como
um fendmeno hereditario que
mostra um acumulo de evidénci-
as resultante de uma ou mais mu-
tacbes em um sistema poligéni-
co, transmitido mais freqliente-
mente de modo autossémico do-
minante, de penetragcado incom-
pleta e expressividade variavel.
As outras hipbteses
(Mendelianas) foram rejeitadas
em favor da hip6tese de poligenia,
segundo Suarez & Spence (1974)
e Weide et al. (1992).

Ja Hattab et al. (1995) estuda-
ram 232 estudantes universitari-
os da Universidade de Ciéncia e
Tecnologia de Irbid (Jordania), no
periodo de 1989 a 1990, na faixa
etaria de 18 a 23 anos. O objetivo
foi analisar, por meio de radiogra-
fias panoramicas de cada indivi-
duo, a presenga e 0
posicionamento dos terceiros
molares. Verificaram, em sua
pesquisa, um total de 9,1% de
auséncia congénita dos terceiros
molares e ainda concluiram que
esses dentes sdo os de maior
freqliéncia para auséncia congé-
nita.

Freitas et al. (1991) deixaram
claro que ha falta de pesquisa
sobre anomalias dentarias no
Brasil, incluindo estudos que con-
siderem fatores raciais e condi-
¢bes socioeconOmicas. No
Canada, onde somente dois
estudos foram realizados sobre
auséncia congénita até o ano de
1978, a situacdo nao é diferente
(Shah et al., 1978).

Em 1934, Banks realizou uma
analise das radiografias dos pa-
cientes dos Drs. Ketcham &
Humphrey (clinica particular na
cidade de Denver — Colorado /
E.U.A.). Esses pacientes tinham
entre 15 e 22 anos de idade, num
total de 461 individuos, e 91
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(19,73%) apresentavam auséncia
de terceiros molares, perfazendo
um total de 197 terceiros mola-
res ausentes. Nesse estudo, o
autor concluiu que, aos oito anos
de idade, havia indicacao aparen-
te de maior niimero de criptas em
formacao.

Hellman (1936) estudou a fre-
quéncia de auséncia congénita
dos terceiros molares dos estu-
dantes da Universidade de
Columbia, nos Estados Unidos da
América, mediante exames
radiogréficos de um total de 433
estudantes, 261 do sexo mascu-
lino e 172 do sexo feminino. Apos
a analise dos resultados, afirmou
ter encontrado um total de ausén-
cias em 57 (21,67%) nos indivi-
duos do sexo masculino e 53
(30,81%) nos individuos do sexo
feminino.

Garn et al. (1963), estudando
as modificagdes dos terceiros
molares e sua significancia na
genetica dentaria, concluiram que
a oligodontia do terceiro molar é
uma alteragdo comum, ocorren-
do em 16% da populagéo bran-
ca do Sudoeste de Ohio, nos Es-
tados Unidos da América.

Gorgani et al. (1990) realiza-
ram um estudo em 450 radiogra-
fias panoramicas, 29 em individu-
os negros e 221 em individuos
brancos, com idade de 6 até 14
anos. Tratava-se de pacientes da
Clinica de Odontopediatria da
University of Nebraska (Omaha-
EUA), no periodo de 1970 a 1974.
Os autores concluiram que o pa-
drédo de auséncia dos terceiros
molares ficava entre 7% e 10%,
sendo semelhante entre negros
e brancos, e, em 79% dos ca-
S0s, a auséncia era bilateral.

Mok & Ho (1996) resolveram
estudar a auséncia congénita em
chineses de Cingapura, pacien-
tes do Hospital Universitario Na-
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cional. Das 786 pantomografias,
de 12 a 16 anos, 367 eram do
sexo masculino e 419 do sexo
feminino. Como resultado, foram
encontrados 28,5% de ausénci-
as dos terceiros molares, sendo
5,5% de auséncia dos quatro ter-
ceiros molares, numa incidéncia
maior no maxilar superior, € ne-
nhuma diferenca significante de
auséncia entre os lados direito e
esquerdo dos maxilares.

Na Croacia (Istria), Legovié et
al. (1998), com o objetivo de de-
terminar a prevaléncia dos tercei-
ros molares em criangas e jovens
entre as idades de 7 e 18 anos,
realizaram a analise de 2.350
radiografias panoramicas, 1.175
do sexo masculino e 1.175 do
sexo feminino. Encontraram, nas
idades de 14 até 18 anos, 4,5%
de auséncia dos terceiros mola-
res nos meninos e 5,8% nas
meninas.

Estudando a freqiiéncia de
auséncia dos terceiros molares
em xantodermas brasileiros
(nisseis), entre as idades de 7
e 23 anos, em 233 individuos,
Nicodemo (1976), utilizando as
técnicas ortopantomograficas,
extrabucal e intrabucal, encontrou
31% de oligodontia para quatro
terceiros molarese 25,6% para
oligodontia de um ou mais tercei-
ros molares. Concluiu ainda que
a auséncia do terceiro molar foi
em maior nimero na maxila do
que na mandibula.

Especificamente em individu-
0S negros, a auséncia congénita
dos terceiros molares foi estuda-
da no Brasil, no Estado de Minas
Gerais, por Oliveira & Serra Ne-
gra (1984,1985), utilizando radio-
grafias intrabucais e exame clini-
co, em 120 pacientes, 50 mas-
culinos e 70 femininos. Os resul-
tados obtidos levaram os autores
a conclusédo de que havia uma
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propor¢cdo de agenesia em ne-
gros de 10,83% (+2,83), sendo
10% (+4,24) no sexo masculino
e 11% (3,73) no sexo feminino.
Concluiram ainda néo haver dife-
renca estatistica entre ageneesia
de superiores (48,57%) inferiores
(51,43%).

Outro estudo realizado no Bra-
sil foi na cidade de S&o José dos
Campos, Sao Paulo, quando
Castilho et al. (1990) estudaram
radiograficamente uma amostra
de 201 individuos, na faixa etaria
entre 12 e 14 anos. Apés a anali-
se dos resultados obtidos, en-
contraram 20,39% de auséncia
dos terceiros molares, 9,95% do
sexo masculino e 10,44% do sexo
feminino. Concluiram que a mai-
or prevaléncia de auséncia, em
primeiro lugar, era dos terceiros
molares, em seguida, dos segun-
dos pré-molares, incisivos late-
rais inferiores e apenas um caso
de incisivo central inferior.

A auséncia dos terceiros mo-
lares foi sabiamente definida por
Graber (1978), porém Witkop,
apud Shafer et al. (1987), nédo
nega a base genética e a des-
creve como um mecanismo de
herangca dominante, com preci-
sdo do prognostico considerado
aproximado.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas 1.176 ra-
diografias panoramicas (panto-
mografias) de pacientes com as
idades entre 7 e 21 anos, de
ambos 0s sexos, que, por ra-
zOes diversas, procuraram uma
clinica radiolégica privada, no pe-
riodo de maio de 1997 a dezem-
bro de 1999.

O exame radiografico utilizado
foi a radiografia panoramica. Tra-
ta-se de uma técnica capaz de
produzir, em uma unica exposi-
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¢d0, a imagem de todo o comple-
xo maxilomandibular.

Foram excluidos todos os pa-
ciente, que tinham histéria de ex-
tracao de terceiros molares, pa-
cientes com displasia
ectodérmica e/ou qualquer ou-
tra alteracao de ordem local ou
geral que pudesse interferir na
auséncia e/ou estagios de de-
senvolvimento na calcificacédo
dentaria.

Os exames foram obtidos em
aparelhos especificos para radiogra-
fias panoramicas das seguintes mar-
cas: ORTHORALIX — fabricante
Phillips Medical System; PANOURA
10 CSU - fabricante Yoshida;
ORTHOPANTOMOGRAPH OP
100 - fabricante Instrumentarium
Corporation.

Os filmes empregados foram
do tamanho 15x30, Kodak —,
TMAT (base verde), associados
aos ecrans intensificadores ter-
ras-raras. O processamento
radiografico foi realizado pelo
método automatico com uso da
processadora “AT-2000”, fabrica-
da pela Air-Techines (o proces-
samento seguiu as normas pre-
conizadas pelo fabricante).

A oligodontia (auséncia) foi
considerada como estagio 0 de
Nolla, presente a partir da idade
de treze anos. A definicdo da ida-
de-limite de espera para inicio da
formacédo do terceiro molar aos
treze anos foi baseada nos da-
dos percentuais, em que o total
de terceiros molares (18, 28, 38
e 48), em estagio 1 de calcifica-
¢ao encontrados em nossa
amostra, foram: 26 (19,11%) aos
7 anos de idade, 39 (28,67%) aos
8 anos, 30 (22,05%) aos 9 anos,
20 (14,70%) aos 10 anos, 14
(10,29%) aos 11 anos, 6 (4,41%)
aos 12 anos e 1(0,73%) aos 13
anos.

Inicialmente, as radiografias fo-
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ram agrupadas por idade e sexo.
Com o auxilio de um negatoscépio,
lupa e um Unico observador, ini-
ciou-se o processo de investigacdo
pela identificagdo de uma imagem
radiolucida de contorno definido
(estagio 1 de Nolla), distalmente
aos segundos molares. A ausén-
cia de qualquer estagio de
calcificagdo de Nolla (estagio 1 ao
estagio 10), a partir dos treze anos,
tanto no sexo feminino como no
sexo masculino, foi considerada
como oligodontia.

60 Fig. 1- Numero de radiografias panoramicas por sexo e idade
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RESULTADOS

No estudo de oligodontia, fo-
ram selecionados, dentre 1.176
radiografias panoramicas, so-
mente os exames entre as ida-
des de 13 e 21 anos. Assim, nos-
sa amostra foi definida em um
total de 675 (57,39%) radiogra-
fias, estando distribuidas, segun-
do o sexo, em 387 (57,33%) para
0 sexo feminino e 288 (42,7%)
para o sexo masculino (Fig. 1).

Idade

Fig. 1- Numero de radiografias panordmicas por sexo e idade

Assim, as 675 radiografias
selecionadas com o objetivo de
estabelecer a prevaléncia de
oligodontia dos terceiros molares
foram, inicialmente, distribuidas
por freqliéncias e percentuais se-
paradas por idade, sexo e cada
terceiro molar (18, 28, 38 e 48).

Constatou-se no sexo femini-
no uma prevaléncia de oligodontia
acimade 11% paraos elemen-
tos 18, 38 € 48; para o elemento
28, o percentual encontrado foi de
8,87%. No sexo masculino, a
prevaléncia maior foi para ausén-

cias na arcada superior (18 e 28),
alcangando um percentual acima
de 7% (Tabela 1). A prevaléncia de
oligodontia no universo dessa pes-
quisa mostrou, para o sexo femini-
no, uma tendéncia para mais no
aumento da idade cronoldgica (de
17 até 21 anos). No sexo masculi-
no, o resultado diferenciou-se por
apresentar uma tendéncia para
mais quando diminuimos a idade
cronolégica. Nao foi ainda
identificada, no sexo masculino, ne-
nhuma auséncia de terceiros mola-
res, nas idades de 18 e 19 anos.

Tabela 1 Percentua|s de ausénmas por dente e por sexo

~ Feminino
28 38 ‘

48

Z F. L. OLIVEIRA, E. MARCHIORI E E. ZANDONADE

Pela investigacao e analise in-
dividual de cada terceiro molar,
nas 675 radiografias (perfazendo
um total de 2.700 quadrantes),
procurando identificar a ausén-
cia por individuo que tenha pelo
menos uma auséncia, foram
registrados 99 (14,7%) individu-
0s com essa caracteristica, 31
(10,76%) do sexo masculino, de-
monstrados na Fig. 2 .

Analisando nossa amostra
por quadrante das arcadas
dentarias, observou-se auséncia
de 63 (9,33%) do elemento 18;
56 (8,29%) do elemento 28; 62
(9,18%) do elemento 38; e 68
(10,07%) do elemento 48. Verifi-
cou-se, nas 675 radiografias, que
os elementos da arcada inferior
(38 e 48) apresentavam 130
(9,6%) auséncias e os elementos
da arcada superior (18 € 28), 119
(8,8%) auséncias, mostrando
uma incidéncia maior de oligo-
dontia para a arcada inferior.

Foi analisada, também, a
oligodontia dos terceiros molares
por agrupamento, de dois tercei-
ros molares ausentes, trés tercei-
ros molares ausentes e a ausén-
cia dos quatro terceiros molares.

Constataram-se 27 individuos
(4%), 17 (4,39%) do sexo femini-
no e 10 (3,47%) do sexo mascu-
lino, que apresentavam auséncia
de um dos terceiros molares (Fig.
3). Os percentuais de auséncia
de dois terceiros molares em um
mesmo individuo foram de 31
(4,59%) individuos, 25 (6,45%) do
sexo feminino e 6 (2,08%) do sexo
masculino (Fig. 4). Com ausén-
cia de trés molares, encontra-
mos um total de 14 (2,07%), 7
(1,80%) do sexo feminino e 7
(2,43%) do sexo masculino (Fig.
5). As radiografias que apresen-
tavam auséncia dos quatro tercei-
ros molares, foram de 27 (4%)
dos individuos, 19 (4,90%) do
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sexo feminino e 8 (2,77%) do
sexo masculino (Fig. 6).

Fig. 2 - Distribuicdo numérica do
total de radiografias panordmicas
examinadas e do total de radiografias
panordmicas com auséncia (separada
por sexo)

Auséncia 1 elemento

B feminino

E masculino

O feminino
K masculino

Auséncia 3 elementos

Fig. 3 - Distribui¢do dos casos de auséncias de um
terceiro molar de acordo com o sexo

Auséncia 2 elementos

25

E feminino

[ masculino

Fig. 5 — Distribuigdo dos casos de auséncias de trés terceiros
molares de acordo com o sexo

E feminino
E masculino

Fig. 4 — Distribuicdo dos casos de auséncias de dois
terceiros molares de acordo com o sexo.

Finalmente, a prevaléncia
-mostrou uma distribuicdo de in-
dividuos portadores de auséncia
de terceiros molares segundo o
sexo, numa proporgéo de 3:1 a
favor do sexo feminino, quando
ocorreu a auséncia de dois ter-
ceiros molares; uma proporgao
de 2:1 a favor do sexo feminino,
quando a situagao encontrada foi
de auséncia de quatro terceiros
molares e, quando ocorreu a au-
séncia de trés terceiros molares,
a proporgao foi de 7:1.
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Auséncia 4 elementos

25

DISCUSSAO

“Oligodontia“ & um termo for-

mado pelas palavras gregas oligo

(falta) e odontos (dentes) e € ado-
tado por autores (Aguila, 2001 e
Shafer et al., 1987) que o justifi-
cam como termo ideal para au-
séncia congénita de um ou mais
dentes, nao se referindo a ausén-
cia congénita total, que, nesse
caso seria denominada de
“anodontia“, proveniente do gre-
go anddontos (sem dentes). As-
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Fig. 6 — Distribuicdo dos casos de auséncias de quatro
terceiros molares de acordo com o sexo

sim, compreendeu-se que o ter-
mo anodontia poderia ser adota-
do quando houvesse auséncia
dos quatro terceiros molares
(Castilho et al., 1990). Achamos,
desse modo, que, utilizando nes-
ta pesquisa somente o termo
oligodontia para todas as ausén-
cias congénitas (um, dois, trés ou
quatro terceiros molares), estari-
amos evitando uma interpretagcéo
ambigua. :
Embora exista um consenso
de que os terceiros molares se-
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jam considerados os elementos dentarios em que ha maior freqiiéncia de oligodontia (American
Association Oral Maxillofacial Surgeons, 1998; Castilho et al., 1990; Garn et al., 1963; Hattab et al., 1995),
a literatura pesquisada apresenta uma variabilidade de prevaléncia, conforme os percentuais encontra-

dos pelos autores e demonstrados

na Tabela 2.

Tabela 2- Prevaléncia de auséncia congénita dos terceiros molares, segundo autores

Autoreg Mok& | Nicodemd Hellma
Ho
% 28,5%| 27,3% 25,4%

n| Castilho| Banks| Garn | Esta Oliveira & | Hattab| Gorgani
et al. et al. | Pesquisg Serra Negra et al. | et al.
20,3% | 19,7%] 16% | 14,7% 10,8% 91% | 7 e 10%

Na amostra desta pesquisa,
encontramos uma prevaléncia de
oligodontia de pelo menos um
terceiro molar em 14,7%. Desse
total, 17,5% eram do sexo femi-
nino e 10,6% foram encontrados
no sexo masculino.

O primeiro fator ressaltado tra-
ta dos elementos dentarios que
estao sob controle genético e ex-
postos a sofrer influéncias do
meio ambiente (Bixler, 1986;
Hunter, 1993; Rendon, 1996). As-
sim, observamos que as diversas
pesquisas foram realizadas em
regioes distintas, estando os in-
dividuos das amostras sujeitos as
situagdes peculiares de cada
pais, cidade e/ou municipio
(Ferreira, 1996; Rosen &
Baumwell, 1981).

Para Castilho et al. (1990), a
auséncia congénita dos terceiros
molares ja poderia ser conside-
rada a partir dos doze anos de
idade, enquanto Burdi & Moyers
(1991) recomendam afirmar a
auseéncia congénita dos terceiros
molares somente a partir dos
quatorze anos. Nesta pesquisa
radiografica, encontraram-se, no
sexo masculino e feminino, seis
terceiros molares no estagio 1 de
Nolla aos doze anos de idade,
apenas um terceiro molar no es-
tagio 1 de Nolla aos treze anos e
nenhum terceiro molar no esta-
gio 1 de Nolla na faixa etaria com-
preendida entre 14 e 21 anos.
Concluimos que, até os doze
anos, ocorria um numero consi-
deravel de estagios 1 de Nolla

(1960). Diante desses dados,
considerou-se correta a determi-
nacéo da presenca de oligodontia
a partir dos treze anos de idade.

A idade-limite superior para a
pesquisa de auséncia congénita
também pode interferir na realida-
de dos resultados. Mok & Ho
(1996) mostraram uma tabela
onde citam o autor Grahnén
(1956), com uma analise de
1.064 estudantes suigos, na fai-
Xa etariade 17 a43 anos (24,6%),
contrapondo a observagao de
Oliveira & Serra Negra (1984,
1985), de que, acima de 18 anos,
aumenta a margem de extracdes
dentarias e até mesmo o esque-
cimento por parte dos individuos
pesquisados das informagodes
exatas da anamnese.

Tabela 3- Percentuais obtidos na literatura para oligodontia de 1, 2, 3 e 4 terceiros molares, compara-
dos com a casuistica desta pesquisa

1 Elemento

Autores| M F M/F
Hellman

n= 110 |33,3% | 43,4%| 38,3%
Esta

Pesquisa| 32,2% | 25,0% | 28,6%
n= 99

Oliveira &

Serra Negrd 20,0% | 25,0% | 22,5%
n= 13 T

2 Elementos 3 Elementos 4 Elementos
M F M/ F M MF| M F MI/F
33,3%| 41,5%| 37,4% | 122% | 7,5% 9.8% | 21,5%| 7,5% | 14,5%
19,3% | 36,7% | 28,0% | 22,5%|10,2% | 16,3% | 25,8% |27,9% | 26,8%
20,0% 25,,0%, 22,5% | 20,0% | 12,5% |16,2% | 40,0% | 27,9%| 33,9%
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Nesta pesquisa, optou-se pelo
exame ortopantomografico (radi-
ografia panoramica), por apre-
sentar vantagens sobre os outros
métodos radiograficos utilizados
em Odontologia (Garn etal., 1963;
Legovié et al., 1998; Mok & Ho,
1996; Nicodemo, 1976). Entre-
tanto, alguns pesquisadores
(Castilho et al., 1990; Hellman,
1936; Oliveira & Serra Negra,
1984,1985) acharam convenien-
te utilizar uma associagéo do exa-
me clinico com o exame radio-
grafico. Devemos lembrar ainda
que, somente a partir da década
de 70, os exames pantomogra-
ficos ganharam credibilidade. An-
tes desse periodo, as radiografi-
as intrabucais e radiografias
extrabucais laterais dos maxilares
eram os exames disponiveis
(Banks, 1934; Nolla, 1960). Por-
tanto, algumas diferengas pode-
rao ser atribuidas a metodologia
utilizada. Porém, num ponto, to-
dos os autores pesquisados con-
cordaram: “N&o é possivel estu-
dar auséncia congénita e desen-
volvimento dentario sem o auxilio
dos exames radiograficos”.

O tamanho da amostra tam-
bém foi um fator que se diferen-
ciou entre as pesquisas. Esta
pesquisa e a de Banks (1934) uti-
lizaram radiografias de pacientes
que pertenciam a clientela parti-
cular. Ja Hellman (1936) e Hattab
etal. (1995) basearam suas pes-
quisas em estudantes de nivel
universitario.

A Tabela 3 foi construida para
melhor visualizagcdao do fator
amostra. Pode-se observar que
os resultados obtidos por Hellman
(1936), Oliveira & Serra Negra
(1984,1985) e pela nossa pesqui-
sa estdo em concordancia quan-
to a menor prevaléncia (para a
auséncia de 3 terceiros molares).
Porém, quanto a tendéncia para
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mais, verificou-se que a pesqui-
sa com o menor tamanho da
amostra, conforme Oliveira &
Serra Negra (1984,1985) apre-
senta percentuais semelhantes
para 1, 2 e 3 elementos ausentes
e semelhanga de percentuais
entre sexos. Cabe ainda ressal-
tar que a pesquisa de Oliveira &
Serra Negra (1984,1985) foi rea-
lizada de uma amostra exclusiva-
mente de melanodermas, en-
quanto Hellman (1936) e esta
pesquisa n&o utilizaram aque-
la variavel.

Entretanto, a diferenga de raga
parece nao ser fator de grande
influéncia, segundo Gorganiet al.
(1990), os quais afirmaram que a
auséncia congénita dos terceiros
molares € semelhante entre a
populagéo leucoderma e mela-
noderma.

Quanto a prevaléncia de loca-
lizag&o de oligodontia, para a ar-
cada superior (18 e 28), para a
arcada inferior (38 e 48), lado di-
reito (18 e 48) e lado esquerdo (28
e 38), mostrou-se, nesse traba-
lho, uma maior prevaléncia (dis-
creta) para a arcada inferior (38 e
48), no valor de 9,6%, e para o
lado direito (18 e 48), no valor de
9,7%, enquanto a arcada superi-
or (18 e 28) apresentou um valor
de 8,8% e o lado esquerdo (28 e
38) 8,7%. Garn et al. (1963) e
Banks (1934) também encontra-
ram uma maior prevaléncia na
arcada inferior, contrapondo-se
aos resultados de Mok & Ho
(1996) e aos de Castilho et al.,
(1990), nos quais a arcada supe-
rior teve uma maior prevaléncia.
Ja Oliveira & Serra Negra (1984,
1985) apresentaram resultados
sem significancia estatistica en-
tre as arcadas. Avaliou-se que os
resultados dessa pesquisa apre-
sentaram diferencas entre os ele-
mentos da arcada superior e in-
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ferior, entre os elementos do lado
direito e do lado esquerdo, po-
rém as diferencas foram peque-
nas, com pouca significancia
estatistica.

Nesta pesquisa, encontramos
percentuais significativos entre
sexos. No grupo portador de
oligodontia de pelo menos um ele-
mento, o valor atribuido ao sexo
feminino foi 17,5% e, para o sexo
masculino, 10,6%. Esse resulta-
do de maior percentual para o
sexo feminino também foi encon-
trado nas pesquisas de Garn et
al. (1963), e Castilho et al. (1990),
enquanto Hellman (1936), Olivei-
ra & Serra Negra (1984,1985),
Mok & Ho (1996) e Legovié et al.
(1998) ndo encontraram, em suas
pesquisas, diferengas significati-
vas entre 0s sexos.

No estudo de oligodontia para
0 conjunto de 2, 3 e 4 terceiros
molares em um mesmo individuo,
nossos percentuais femininos
estiveram a frente dos percen-
tuais masculinos para 2 e 4 ter-
ceiros molares conjuntamente
ausentes em um mesmo indivi-
duo, ficando em condi¢des de
igualdade entre os dois sexos,
quando se tratava de auséncia
de trés terceiros molares. Ob-
servou-se que a frequéncia
de oligodontia no agrupamento de
2, 3 e 4 terceiros molares ficou
em ordem decrescente para 2
elementos, 4 elementos e, por ul-
timo, 3 elementos. Analisando a
literatura pesquisada, encontra-
mos resultados semelhantes de
prevaléncia de auséncia de 2 ele-
mentos nas pesquisas de
Nicodemo (1976), Hellman (1936)
e Banks (1934), porém os resul-
tados diferem quanto ao agrupa-
mento de 3 e 4 elementos.

Na analise individual de cada
terceiro molar, encontramos, nes-
ta pesquisa, um maior percentual
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de auséncias para o elemento 48
(28,31%), coincidindo com a pes-
quisa de Oliveira & Serra Negra
(1984,1985) (35,71%), enquanto
Hellman (1936) e Castilho et al.
(1990) constataram uma maior
prevaléncia para os elementos 18
(29,37%) e 28 (33,3%), respecti-
vamente. Observou-se que ha
poucas diferencas entre os
percentuais de prevaléncia de
oligodontia, quando se compa-
ram os terceiros molares indivi-
dualmente.

Neste estudo, verificamos que
alguns autores (Clayton, 1956;
Freire & Marchiori, 2000; Freitas
et al., 1991) excluiram os tercei-
ros molares de suas pesquisas
para auséncia congénita, talvez
pela necessidade de uma faixa
etaria especifica para os tercei-
ros molares, bem diferente dos
outros elementos dentarios que
compdem a denticdo humana.
Aos doze anos de idade, o pentl-
timo dente a erupcionar nas ar-
cadas dentarias (segundo molar
permanente) encontra-se prepa-
rado para erupcionar (2/3 de raiz
formada); enquanto o nosso ele-
mento de estudo (terceiro molar),
nessa epoca, segundo a literatu-
ra (Burdi & Moyers, 1991; Castilho
et al., 1990), ainda podera iniciar
0 seu processo de calcificagao.

CONCLUSOES

1. Aprevaléncia de oligodontia de
pelo menos um terceiro molar
ocorreu em 14,7% dos individu-
os, sendo 17,57% do sexo femi-
nino e 10,76% do sexo masculi-
no.

2. Aprevaléncia de oligodontia de
1, 2, 3 e 4 terceiros molares foi
de 4%, 4,59%, 2,07% e 4%, res-

pectivamente.
3. A auséncia dos terceiros mola-
res ocorreu numa

proporcionalidade de 3:1 para o
sexo feminino na auséncia de dois
terceiros molares, de 2:1 para o
sexo feminino na auséncia de
quatro terceiros molares e 1:1
quando se trata da auséncia de
trés terceiros molares.

4. Nao ha diferencas estatistica-
mente significantes para
oligodontia entre as arcadas (su-
perior e inferior) e entre os lados
(direito e esquerdo).

5. E precoce afirmar a presencga
de oligodontia de terceiros mola-
res antes dos treze anos de ida-
de, em ambos 0s sexos.

ABSTRACT

PREVALENTE OF
OLIGONDOTIA IN THE THIRD
MOLARS (VITORIA-ES)

To determine the prevalence of
oligodontia in the third molars in
the ages ranging from 13 to 21
years old, between geneders,
between arcades (maxilla and
mandible), and between sides
(right and left). The material used
was 1.176 panoramic radiographs
of patients in the age range 7 to
21 years old. All the patients with
history of permanent teeth dental
extraction, patients with
ectodermal dysplasia and/or any
other local or geneeral alterations
which could interfere in the
absence and/or in the stages of
dental calcification development
were disregarded. A prevalence
was observed of 14,7% of
oligodontia for at least 1 (one) third
molar, in which 17,57%
corresponded to the feminine
geneder and 10,76% to the
masculine geneder. In the
grouping of 1, 2, 3 and 4 third
molars, the prevalence of
oligodontia was respectively of
4%, 4,59%, 2,07% and 4%.

Z.F. L. OLIVEIRA, E. MARCHIORI e E. ZANDONADE

Keywords: Oligodontia,
congeneital absence, prevalence,
third molars,
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