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RESUMO 

 

DIB-CRAVEIRO-CARVALHO, A. Anomalias dentais de desenvolvimento: Estudo 

radiográfico retrospectivo e associações com a história médica de pacientes 

infantis e de pacientes com deficiência. [Dissertação] Ribeirão Preto: Universidade 

de São Paulo, Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, 2023.84p 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorrência de anomalias dentais de 

desenvolvimento identificáveis radiograficamente, através de análise de panorâmicas 

e de prontuários de crianças e de pacientes com deficiência, atendidos na clínica de 

Odontopediatria da FORP-USP, em um período de 10 anos (2008-2018). 

Adicionalmente, foi investigada a associação dessas anomalias com a história médica 

pré, peri e pós-natal desses pacientes. Foram avaliados 145 prontuários de pacientes 

infantis e 144 prontuários de pacientes com deficiência. As panorâmicas consideradas 

de valor para diagnóstico foram avaliadas para identificação de anomalias dentais de 

desenvolvimento. Todos os dados foram categorizados, registrados em planilha de 

Excel e analisados estatisticamente, por meio do teste Qui-quadrado, teste Exato de 

Fisher, teste de Mann Whitney e cálculo do risco relativo. Foi utilizado o software Past 

version 4 para todas as análises, sendo adotado o nível de significância de 5%. Para 

os pacientes infantis e com deficiência, a frequência de alterações dentárias foi de 

50,34% e 37,50%. A alteração dental mais relevante foi a agenesia (hipodontia) para 

os dois grupos, assim como também houve predomínio de apenas um tipo de 

anomalia e a arcada superior foi a mais acometida. Para história médica perinatal, 

observou-se risco relativo para agenesia em crianças com histórico de prematuridade 

(p=0,03). A população de pacientes com deficiência mostrou-se bastante 

heterogênea, com relação à faixa etária e condições médicas apresentadas. Pode-se 

concluir que a ocorrência de anomalias dentais de desenvolvimento foi alta, para os 

dois grupos, sendo a agenesia a alteração dental mais frequente. Com relação à 

história médica, a prematuridade demonstrou-se ser um fator preditivo para agenesia.     

 

Palavras-chave: Anomalias dentais; Radiografia panorâmica; Crianças; Pacientes com 

deficiência; História médica. 



 
 

 

 

ABSTRACT 

 

 
DIB-CRAVEIRO-CARVALHO, A. Developmental dental anomalies: Retrospective 

radiographic study and associations with the medical history of pediatric 

patients and patients with disabilities. [Dissertation] Ribeirão Preto: University of 

São Paulo, Faculty of Dentistry of Ribeirão Preto, 2023. 84p. 

 

The objective of this study was to evaluate the occurrence of radiographically 

identifiable developmental dental anomalies, through the analysis of panoramic views 

and medical records of children and patients with disabilities, treated at the Pediatric 

Dentistry clinic at FORP-USP, over a period of 10 years (2008 -2018). Additionally, the 

association of these anomalies with the pre, peri and postnatal medical history of these 

patients was investigated. We evaluated 145 medical records of children and 144 

medical records of patients with disabilities. Panoramic views considered of diagnostic 

value were evaluated to identify developmental dental anomalies. All data were 

categorized, recorded in an Excel spreadsheet and statistically analyzed using the Chi-

square test, Fisher's Exact test, Mann Whitney test and calculation of relative risk. Past 

version 4 software was used for all analyses, adopting a significance level of 5%. For 

children and disabled patients, the frequency of dental alterations was 50.34% and 

37.50%. The most relevant dental alteration was agenesis (hypodontia) for both 

groups, as well as there was a predominance of only one type of anomaly and the 

upper arch was the most affected. For perinatal medical history, there was a relative 

risk for agenesis in children with a history of prematurity (p=0.03). The population of 

patients with disabilities proved to be quite heterogeneous in terms of age group and 

medical conditions. It can be concluded that the occurrence of developmental dental 

anomalies was high for both groups, with agenesis being the most frequent dental 

alteration. With regard to medical history, prematurity proved to be a predictive factor 

for agenesis. 

 

Keywords: Dental anomalies; Panoramic radiography; Children; Disabled patients; 

Medical history. 
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INTRODUÇÃO 

 

O odontopediatra é o profissional responsável por acompanhar o 

desenvolvimento do sistema estomatognático da criança, até que ela atinja 

maturidade biológica, óssea e dental de um indivíduo adulto. A abordagem terapêutica 

de pacientes odontológicos, principalmente os infantis, precisa ser abrangente e 

interdisciplinar. Uma das ferramentas de diagnóstico mais importantes é a anamnese 

completa, com histórico de saúde médica (pré-natal, perinatal e pós-natal) e dental, 

exame clínico e exames complementares, destacando-se os imaginológicos. As 

ocorrências médicas devem ser investigadas para obtenção de informações 

detalhadas sobre as doenças de caráter sistêmico que acometeram o paciente, desde 

o nascimento até a data atual (Tomasi, 2013).  

Anomalias dentais originam-se durante diferentes estágios do 

desenvolvimento do dente, apresentando uma etiologia complexa e multifatorial, não 

totalmente compreendida. Defeitos genéticos e epigenéticos ao longo dos estágios de 

morfo ou histodiferenciação do desenvolvimento dentário foram considerados os 

principais fatores etiológicos (Wagner et al., 2020). Paralelamente, fatores ambientais, 

como condições médicas, durante o período pré- e pós-natal de desenvolvimento, 

podem participar da etiologia das alterações dentárias (Kotsomitis et al., 1996). Assim, 

as anomalias dentais podem ser de origem hereditária e/ou ambiental, podendo se 

apresentar como uma alteração isolada, associada com anomalias adicionais ou como 

manifestação de síndromes específicas (Ezoddini; Sheikhha; Ahmadi, 2007; Hall; 

Hallet; Manton, 2014; Marques et al., 2015). Uma vez que essas alterações 

geralmente aparecem associadas com desordens sistêmicas ou genéticas, a 

abordagem geralmente requer um tratamento multidisciplinar (Handbook of Pediatric 

Dentistry, 2018).  

A odontogênese é caracterizada por um processo contínuo e complexo de 

formação dentária, regulado por uma série de interações moleculares e celulares 

(Brook, 2009), que se inicia nas primeiras semanas de vida intrauterina e permanece 

por um longo período. Didaticamente, esse processo é dividido nas seguintes fases: 

iniciação, proliferação, diferenciação histomorfológica, aposição e mineralização 

(Katchburian; Arana, 2012; Santos-Pinto; Fragelli, 2020). Assim, o desenvolvimento 

dental é um processo dinâmico, que ocorre tanto na dentição decídua quanto na 

permanente. Durante esse período, uma série de eventos genéticos, epigenéticos, de 
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caráter local ou sistêmico podem afetar o desenvolvimento dos dentes, 

desencadeando anomalias dentais, dependendo da fase em que se encontra. Essas 

alterações podem se manifestar na forma de anomalias de erupção, número, 

tamanho, forma, posição, cor e de estrutura dos dentes (Katchburian; Arana, 2012; 

Naci; Tem Cate, 2013; Brook et al., 2014; Pallikarak et al., 2020), além de 

malformações radiculares. A Tabela 1 apresenta, detalhadamente, as fases do 

processo de desenvolvimento dentário e os eventos específicos que ocorrem durante 

cada uma delas.  

A morfogênese e a calcificação dos elementos dentários são um processo 

longo, contínuo e complexo, que se inicia no útero e permanece por 14 a 15 anos 

(Figura 1). Os incisivos e os primeiros molares permanentes apresentam algumas 

regiões mineralizadas ao nascimento, porém a mineralização da dentição permanente 

é finalizada após um longo período (Halperson et al., 2022). 

 

Tabela 1. Fases embrionárias da odontogênese 

 

Fase de 

desenvolvimento 

Semana de vida 

intrauterina 

Eventos característicos 

 

MIGRAÇÃO DAS CÉLULAS 

DA CRISTA NEURAL 

 

5 a 

 

Desenvolvimento da 

lâmina vestibular e 

dentária (quando 

acontece a formação 

dentária). 

 

BOTÃO 

 

7 a 

 

Saliências esféricas 

formadas a partir da 

lâmina dentária se 

proliferam para o interior 

do ectomesênquima. 

 

CAPUZ 

 

8 a 
Diferenciação celular em 

epitélio interno, externo e 

retículo estrelado, que 
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formará o órgão do 

esmalte. 

Diferenciação celular em 

papila dentária, que 

formará dentina e polpa. 

Formação do germe 

dentário (órgão do 

esmalte e papila). 

 

CAMPÂNULA OU SINO 

 

10 a 
Determinação da forma do 

dente. Desenvolvimento 

do estrato intermediário 

que participa da formação 

do esmalte. 

Diferenciação de 

odontoblastos e 

ameloblastos. 

 

 

COROA 

 

 

12 a 

 

Deposição de dentina e 

esmalte. Dá-se início a 

formação de cúspide ou 

borda incisal, progredindo 

na direção da futura raiz. 

 

 

RAIZ 

 

18 a 
Tem seu início a partir do 

momento em que a 

deposição de dentina e 

esmalte atingem a alça 

cervical. 

Odontoblastos começam 

a formar dentina radicular 

e o folículo dentário forma 

o cemento, ligamento 

periodontal e osso 

alveolar. 
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Referências: Katchburian; Arana, 2012; Naci; Tem Cate, 2013. 

 

 

 

 

Figura 1. Cronologia de formação dos dentes permanentes  

                  

Referência: Imparato, 2013. 

 

Eventos genéticos, epigenéticos, idiopáticos, oriundos de casamentos 

consanguíneos, traumas, condições ambientais, patologias de caráter local ou 

sistêmico, que desestabilizem a fase de iniciação e proliferação dos dentes, 

normalmente resultam em alterações no desenvolvimento dentário. Paralelamente, 

falhas durante a histodiferenciação desencadeiam anormalidades estruturais do 

esmalte e da dentina. Alterações durante a morfodiferenciação podem causar 

anomalias de forma e tamanho dos dentes. A permanência de perturbações graves 

ou de longo prazo pode ocasionar alterações radiculares, levando a uma raiz 

encurtada ou afunilada. A ocorrência dessas anomalias radiculares pode prejudicar a 

erupção e a oclusão dentária, uma vez que o desenvolvimento da raiz desempenha 

um papel dominante no processo de erupção (Nemeth, 2017). 

Anomalias dentais de desenvolvimento podem manifestar-se clinicamente na 

primeira infância, ocasionado um comprometimento estético e funcional (Pallikarak et 

al., 2020). A presença dessas alterações pode ocasionar complicações locais como 
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reabsorção radicular de dentes adjacentes ou formação de cistos (Pallikarak et al., 

2020), além de poder afetar a qualidade de vida (Coffield et al., 2005) e gerar 

problemas psicossociais na criança.  Ressalta-se que anomalias de desenvolvimento 

dental podem proporcionar dificuldades de manejo de comportamento, de diagnóstico 

e de elaboração do plano de tratamento ao profissional, sendo o conhecimento e o 

entendimento nesse tema essenciais para o sucesso terapêutico (Handbook of 

Pediatric Dentistry, 2018).  

Até o momento, não há um consenso com relação à prevalência de anomalias 

dentais, apresentando uma elevada variabilidade (4,7 a 74,8%) (Ezoddini; Sheikhha; 

Ahmadi, 2007; Goncalves-Filho et al., 2014; Bilge et al., 2018; Pallikaraki et al., 2020; 

Vorwaller et al., 2021; Hummel et al., 2023). Essas alterações dentárias são mais 

comuns na maxila e afetam, principalmente, dentes anteriores. Na mandíbula, 

contudo, os elementos posteriores são os mais atingidos. Essas diferenças podem ser 

atribuídas à história evolutiva dos ossos maxilares e seus diversos padrões de 

desenvolvimento (Sella Tunis et al., 2021). A frequência e o tipo de anomalias 

dentárias variam dentro e entre populações, confirmando o papel etiológico dos 

fatores raciais (Bilge et al., 2018). Estudos foram realizados em diferentes populações 

do mundo, destacando a etiologia multifatorial das anomalias dentais, influenciada por 

fatores genéticos e ambientais (Goncalves-Filho et al., 2014), além de demonstrarem 

variação geográfica e étnica na prevalência (Pallikarak et al., 2020). Baseando-se em 

história médica por exemplo, existem estudos de prevalência avaliando anomalias 

especificamente em crianças com história familiar de polipose adenomatosa e 

crianças com desordens neuropsicomotoras (Pedreira et al., 2007; Septer et al., 

2018). 

Existem condições médicas que, sabidamente, afetam o desenvolvimento dos 

tecidos duros dentais, como a fibrose cística (Septer et al., 2018). O tratamento com 

terapias antineoplásicas em crianças com câncer infantil, dependendo da idade, do 

diagnóstico e do tipo de quimioterápico utilizado, bem como da dose e área de 

irradiação, pode causar anomalias de desenvolvimento dental (Sonis et al., 1990; 

Minicucci; Lopes; Crocci 2003; Sharma et al., 2015). As anormalidades dentais são 

consideradas as sequelas mais frequentes do tratamento do câncer infantil, incluindo 

a microdontia, hipodontia e os distúrbios do desenvolvimento do esmalte e da raiz 

(Carrillo et al., 2014). Defeitos radiculares são comuns entre sobreviventes de câncer 

infantil, sendo sua incidência e gravidade afetadas por múltiplas doenças e 
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tratamentos (Seremidi et al., 2021). Ainda sobre condições médicas, estudos têm 

demonstrado que crianças com dor renal crônica apresentam índices significativos de 

defeitos de desenvolvimento do esmalte (opacidade e hipoplasia) (Nunn et al., 2000; 

Al-Nowaiser et al., 2003; Davidovich et al., 2005; Silva et al., 2019). Adicionalmente o 

uso prolongado de glicocorticóides em crianças com síndrome nefrótica foi associado 

à ocorrência de anormalidades no desenvolvimento dos dentes (Piekoszewska-Ziętek 

et al., 2022). 

Existem indícios de que o nascimento prematuro e o baixo peso ao 

nascimento podem predizer a ocorrência de hipomineralização, tanto na dentição 

decídua quanto na permanente, e que o nascimento prematuro e a gravidez de alto 

risco podem predizer o número anormal de dentes em ambas as dentições 

(Prokocimer et al., 2015). Atualmente, inclusive, existem técnicas ultrassonográficas 

fetais que permitem visualizar germes dentários no pré-natal obstétrico com a mesma 

precisão de uma radiografia panorâmica (Nicot et al., 2019). 

Uma revisão sistemática de 2021, ao analisar trabalhos que avaliaram a 

associação de fatores pré, trans e pós-natais com defeitos de desenvolvimento de 

esmalte, constatou que fatores pré-natais, como complicações na gravidez, consumo 

de álcool ou tabagismo e a ingestão de antibióticos, foram relacionados com 

alterações de desenvolvimento do esmalte dentário. Com relação às causas trans-

natais, o parto prematuro, a hipóxia ou problemas respiratórios, o peso ao nascer e 

ingestão de vitamina D durante gestação podem estar envolvidos também com a 

ocorrência desses defeitos de esmalte. Dentre os fatores pós-natais, os trabalhos 

relevantes demostraram associação do período de amamentação, asma, episódios 

de febre alta, infecções/doenças, varicela, ingestão de antibióticos, diarreia e 

pneumonia com desenvolvimento de alterações no esmalte dentário (Butera et al., 

2021). 

O conhecimento da possível relação de causalidade entre a história médica 

pré-, peri- e pós-natal e a ocorrência de distúrbios durante o processo de 

odontogênese e amelogênese torna-se ainda mais relevante no contexto pós- 

pandêmico da Covid 19. Considerando que há evidências de que a infecção por 

SARS-CoV-2 durante a gestação pode estar associada a várias condições adversas 

nesse período, incluindo pré-eclâmpsia, parto prematuro e risco elevado de 

complicação do quadro da COVID-19 (Jamieson; Rasmussen, 2022), espera-se que 

que essas crianças possam ser consideradas grupos de risco para o desenvolvimento 



21 
 

de alterações nos dentes. Contudo será necessário aguardar que essas crianças 

atinjam idade adequada de erupção dental para futuros trabalhos de pesquisa.  

Adicionalmente, o contexto da pandemia de COVID-19 reforça a importância 

do estudo da associação da história médica com a prevalência de defeitos nos tecidos 

dentários, uma vez que o índice de contaminação por bebês e crianças de idade 

precoce foi extremamente elevado (Mullins et al., 2020; Jamieson; Rasmussen, 2022), 

inclusive com quadros respiratórios graves e necessidade de internação.  

A presença das anomalias dentais pode ainda estar relacionada a pacientes 

sindrômicos portadores de doenças genéticas raras. Alguns exemplos incluem a 

Síndrome de Apert, podendo apresentar agenesia dental, dentes supranumerários, 

fusão, incisivo em forma de pá, opacidade ou hipoplasia de esmalte e erupção 

ectópica dos molares permanentes superiores (López-Estudillo et al., 2017), além de 

outras síndromes como Displasia Cleidocraniana, Polipose Adenomatosa Familiar, 

Síndrome Tricorrinofalângica Tipo I, Síndrome de Rubinstein-Taybi, Síndrome de 

Nance-Horan, Síndrome de Opitz BBB/G, Síndrome Oculofaciocardiodental e, 

Síndrome de Robinow autossômica dominante, as quais são geralmente associadas 

à presença de dentes supranumerários (Lubinsky; Kantaputra, 2016). Além disso, 

revisão sistemática e meta-análise sugere que indivíduos com fissuras orofaciais são 

mais propensos a apresentar uma série de anomalias dentárias a mais do que seus 

pares não afetados (Marzouk et al., 2021). 

Radiografias panorâmicas são consideradas uma ferramenta de diagnóstico 

importante, permitindo a identificação (Ezoddini; Sheikhha; Ahmadi, 2007) e avaliação 

quantitativa de anomalias dentais (Pedreira et al., 2007), sendo consideradas como 

padrão-ouro para o diagnóstico precoce dessas alterações (Pallikaraki et al., 2020). A 

radiografia panorâmica possui a vantagem de permitir a avaliação dos ossos 

maxilares e estruturas dentais ao mesmo tempo, apresentando um custo financeiro 

relativamente baixo e com menor incidência de radiação, quando comparado à 

tomografia computadorizada (Bilge et al., 2018). Esse tipo de exame por imagem é 

considerado um método auxiliar de diagnóstico adequado em pacientes jovens e em 

pacientes portadores de necessidades especiais, uma vez que o correto 

posicionamento de filmes intrabucais pode ser um desafio clínico (Pedreira et al., 

2007). Ressalta-se que a tomografia computadorizada de feixe cônico não é o método 

de imagem de primeira escolha em crianças e adolescentes e é indicado apenas em 
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situações clínicas em que a imagem transversal é essencial para o diagnóstico e 

planejamento do tratamento em dentes permanentes (Kühnisch et al., 2020). 

Temporariamente durante o período pandêmico de Covid- 19, a radiografia 

panorâmica foi o exame complementar decisivo para diagnóstico odontológico em 

casos de urgência. O Royal College of Surgeons da Inglaterra aconselhou que o 

exame radiográfico deveria ser o mais simples possível para minimizar o contato da 

equipe com o paciente. A radiografia panorâmica foi considerada a modalidade mais 

segura na redução da contaminação cruzada e na garantia de um ambiente inócuo 

para o paciente e equipe de profissionais de trabalho durante a pandemia (Royal 

College of Surgeons of England, 2022).  

O guia de práticas clínicas para prescrição de exames radiográficos para fins 

de diagnóstico e tratamento em saúde bucal em crianças e adolescentes da European 

Academy of Pediatric Dentistry (EAPD) certifica que as radiografias devem garantir 

que as doses sejam mantidas tão baixas quanto razoavelmente possível (ALARA), de 

acordo com a obtenção das informações médicas necessárias. Este guia considera 

também que, para pacientes que não toleram filmes intraorais, a radiografia 

panorâmica pode ser considerada uma técnica alternativa. No entanto, é preciso levar 

em consideração a distorção da imagem, a limitação de detalhes e a falta de 

informações sobre relações espaciais tridimensionais inerentes a esse tipo de exame 

radiográfico (Kühnisch et al., 2020). 

Muitas anomalias dentais de desenvolvimento, incluindo anomalias de 

número, tamanho, deposição da matriz, posição e malformações radiculares são 

diagnosticáveis em radiografias panorâmicas. Dentre as anomalias de número que 

são identificáveis radiograficamente incluem os dentes supranumerários, que é um 

dente adicional na série normal, e hipodontia ou agenesia, que é a ausência de um ou 

mais dentes, desconsiderando os terceiros molares. Anomalias de tamanho e de 

forma incluem a macrodontia e a microdontia, representadas por dentes que se 

apresentam fisicamente maiores ou menores do que o tamanho normal para aquele 

tipo de dente, respectivamente. A fusão, que é a união de dois dentes separados da 

série normal ou de um dente supranumerário, e a geminação, divisão de um único 

germe dental em dois dentes, são anomalias de forma que podem ser detectadas por 

meio do exame radiográfico. Dens invaginatus, uma invaginação do cíngulo, e o 

taurodontismo, representado por um molar com a câmara pulpar verticalmente 
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aumentada, também são anomalias incluídas nessa categoria (Bilge et al., 2018; 

Pallikaraki et al., 2020).  

Anomalias de deposição da matriz que afetam a estrutura do esmalte e da 

dentina que são diagnosticáveis radiograficamente incluem amelogênese imperfeita, 

dentinogênese imperfeita e displasia dentinária tipo 2 (Temilola et al., 2014). 

Transposição de dentes, em que a posição de dois dentes adjacentes está trocada, e 

dentes impactados caracterizam-se como anomalias de posição (Bilge et al., 2018). 

Finalmente, anomalias de malformações radiculares são identificáveis 

radiograficamente e incluem dilacerações radiculares, displasia dentinária tipo 1, 

raízes encurtadas e malformação molar-incisivo (molar root-incisor malformation) 

(Lee, 2014; Temilola et al., 2014; Handbook of Pediatric Dentistry, 2018). 

 Atualmente, não há estudos retrospectivos avaliando a ocorrência de 

anomalias dentais identificáveis radiograficamente nos pacientes infantis e pacientes 

com deficiência da FORP-USP. Ressalta-se que a possível relação causal entre 

história médica pré, peri e pós-natal e a incidência de anomalias dentais ainda não 

está completamente elucidada. As alterações no desenvolvimento dentário, além de 

poder causar problemas estéticos e funcionais, impactando negativamente a 

qualidade de vida do indivíduo, podem trazer desafios clínicos para tratamento 

endodôntico, cirúrgico (exodontias) e ortodôntico. Assim, o conhecimento de sua 

etiologia e ocorrência é essencial para o desenvolvimento de planos de tratamento 

adequados e para instituição de uma abordagem eficaz e integral a esses pacientes 

(Van Parys et al., 2011). 

 Pelo exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever a ocorrência 

de todos os tipos de anomalias dentais diagnosticáveis em radiografias panorâmicas, 

incluindo anomalias de número, tamanho, forma, posição, anomalias de 

desenvolvimento da matriz e malformações radiculares, em uma ampla amostra de 

crianças normotípicas e de pacientes com deficiência atendidos na Clínica de 

Odontopediatria da FORP-USP, em um período de 10 anos (2008-2018). 

Paralelamente, buscou-se investigar a associação entre história médica pré, peri e 

pós-natal com o desenvolvimento dessas anomalias dentais. Esse conhecimento 

apresenta relevância clínica e científica, uma vez pode elucidar fatores etiológicos das 

anomalias dentais que ainda não são completamente entendidos. Uma investigação 

criteriosa da condição médica sistêmica dos pacientes pode ser um recurso auxiliar 

valioso para diagnóstico e elaboração de plano de tratamento dental mais preciso 
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diante da necessidade específica daqueles que apresentam anomalias dentais de 

desenvolvimento.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral  

 

O objetivo geral do presente estudo foi determinar a ocorrência das anomalias 

dentais de desenvolvimento identificáveis em radiografias panorâmicas em crianças e 

pacientes com deficiência atendidos na FORP-USP, no período de 10 anos (2008-

2018), e analisar a potencial associação dessas anomalias com a história médica do 

paciente. 

 

Objetivos Específicos 

 

- Descrever a ocorrência de todas as anomalias dentais de desenvolvimento 

identificáveis radiograficamente em crianças e pacientes com deficiência atendidos na 

Clínica de Odontopediatria da FORP-USP, no período de 10 anos. 

- Descrever a distribuição das crianças e pacientes com deficiência de acordo com a 

presença de alteração dentária em relação ao sexo, idade, raça e fatores pré-, peri- e 

pós-natais da história médica. 

- Descrever a distribuição de diferentes tipos de anomalias, incluindo anomalias de 

número, tamanho, forma e posição, nos grupos amostrais avaliados. 

- Avaliar a associação entre a presença de alterações dentárias com o histórico de 

saúde médica pré-, peri- e pós-natal dos pacientes infantis e pacientes com 

deficiência. 

- Avaliar a associação entre tipos específicos de anomalias dentais de 

desenvolvimento identificáveis radiograficamente e o histórico de saúde médica pré-, 

peri- e pós-natal dos pacientes infantis e pacientes com deficiência. 
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METODOLOGIA 

 

Critérios de Inclusão 

 

- Todos os pacientes cadastrados na Clínica de Odontopediatria e na Clínica de 

Pacientes com Deficiência da FORP-USP que possuíssem uma radiografia 

panorâmica anexada ao seu prontuário, no período de 2008-2018.  

- Crianças de 0 a 12 anos.   

- Pacientes com deficiência de todas as idades.  

 

Critérios de Exclusão 

 

- Pacientes cadastrados na Clínica de Odontopediatria e na Clínica de Pacientes com 

Deficiência da FORP-USP que possuíssem radiografias panorâmicas tiradas antes de 

01/01/2008 e depois de 31/12/2018.  

- Panorâmicas mal armazenadas e com estado de deterioração.  

 

Recrutamento dos prontuários 

 

Foi elaborada uma relação de todos os prontuários que apresentavam 

radiografia panorâmica (Código 182) no período de 01/01/2008 a 31/12/2018, gerada 

a partir do Sistema Romeu - Sistema de Informatização de Clínicas Odontológicas da 

USP. Os prontuários registrados neste período foram catalogados para avaliação 

retrospectiva e tabulação de dados de identificação de gênero, raça, história médica 

pré, peri e pós-natal.  

Dados coletados da queixa principal, história médica (pré-natal, perinatal, pós-

natal, histórico de doenças e medicações) e história odontológica pregressa e atual, 

conhecidos durante anamnese, por meio de uma série de perguntas, devem ser 

devidamente documentados no prontuário. Informações sobre condições locais e 

sistêmicas do paciente são de fundamental importância para que o tratamento seja 

planejado de maneira segura e eficaz, especialmente no caso de pacientes que 

necessitam de cirurgias, evitando assim, intercorrências durante o período trans e 

pós-operatório (Haddad; Cruz; Bonecker, 2021). 
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O prontuário odontológico é um documento de extrema importância para o 

profissional e paciente, apresentando finalidade clínica e jurídica. É dever do cirurgião-

dentista registrar e manter atualizado o prontuário com histórico completo de saúde 

do paciente, informando dados sobre anamnese e condições pré-existentes ao 

tratamento, bem como plano de tratamento e todos os procedimentos realizados. 

Juridicamente, esse documento pode ser imprescindível para defesa dos profissionais 

diante de processos de responsabilidade profissional, civis e penais, ou diante de 

requisição em auditorias e perícias (Costa Serra; Herrera; Fernandes, 2012). 

Cirurgiões-dentistas são ensinados desde a graduação sobre importância de 

uma anamnese completa e bem executada, incluindo o preenchimento completo de 

questões presentes em prontuários institucionais de forma legível. Assim, ressalta-se 

a relevância desses dados como valiosa ferramenta para realização de pesquisas 

retrospectivas. 

 

Aspectos Éticos 

 

O estudo foi aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto (Protocolo número 3.361.089) (Anexo A). 

 

Delineamento do estudo 

  

Cada prontuário recebeu um número de estudo, gerado por uma tabela de 

dígitos randomizados correspondendo ao número do prontuário do paciente. Para 

cada participante, o examinador principal acessou o prontuário através do Sistema 

Romeo para identificar informações pertinentes aos objetivos do estudo e tabulação 

de dados delineados. Foi elaborada uma relação com todos os prontuários de 

atendimentos das clínicas de Odontopediatria e Clínica de Pacientes com Deficiência 

no período de 01/01/2008 a 31/12/2018 (códigos 541 e 247, respectivamente). Nos 

casos em que prontuário não estava digitalizado, o mesmo foi examinado de forma 

analógica nos arquivos da instituição FORP-USP. A partir destes dados coletados foi 

realizada tabulação para análise estatística. A ficha clínica com os dados de história 

médica pré, peri e pós-natal que foram tabulados para associações estatísticas 

encontra-se em anexo (Anexo B). 



30 
 

As radiografias panorâmicas foram avaliadas de acordo com a qualidade, 

sendo selecionadas apenas as que possuíam valor para diagnóstico. Em seguida, 

esses exames foram avaliados em computador, para diagnóstico de anomalias 

dentais, por três examinadores calibrados, experientes e especialistas em 

Odontopediatria (Kolokitha et al., 2023). Os achados radiográficos das anomalias 

dentais de desenvolvimento encontrados no estudo foram analisados por teste de 

concordância entre os três examinadores.  

As radiografias panorâmicas consideradas de valor para diagnóstico foram 

avaliadas para identificação de anomalias dentais de desenvolvimento. Se nenhuma 

anomalia foi detectada, esta informação foi registrada em tabulação. Se alguma 

anomalia foi detectada, o prontuário do paciente foi analisado para revisar os dados 

preenchidos com relação às variáveis de interesse para o estudo. A informação com 

diagnóstico de anomalia dental de desenvolvimento foi incluída na tabulação. Todos 

os prontuários de pacientes com anomalias dentais de desenvolvimento identificados 

pelo examinador principal foram avaliados. Se o prontuário não tivesse a informação 

de interesse para o estudo bem documentada, esse achado também era registrado 

na tabulação como informação não obtida e reportado nos resultados como uma 

limitação de estudo retrospectivo.  

As seguintes anomalias foram identificadas radiograficamente por meio de 

análise radiográfica, de acordo com os critérios estabelecidos: 

 

1- Agenesia: definida como a ausência de um ou mais dentes na dentição decídua ou 

permanente (Qamar et al., 2012). 

2- Dente supranumerário: definido como um dente adicional à série normal em 

qualquer região da arcada dentária (Garvey et al., 1999). 

3- Mesiodens: Definido como um dente adicional localizado na linha média da maxila 

entre os dois incisivos centrais (Yusa et al., 2023). 

3- Giroversão: Definida quando um dente estava posicionado com seu longo eixo 

girado (Bakhurji et al., 2021). 

4- Microdontia: Dente fisicamente menor em tamanho do que o normal (podendo ser 

comparado ao dente homólogo) (Guttal et al., 2010). 

5 – Macrodente: Dente fisicamente maior em tamanho do que o normal (podendo ser 

comparado ao dente homólogo) (Guttal et al., 2010). 



31 
 

6- Taurodontia: Alteração de forma caracterizada por uma câmara pulpar alongada 

verticalmente, apresentando deslocamento apical do assoalho pulpar (Dineshshankar 

et al., 2014). 

7- Cúspide em forma de garra: Anomalia do desenvolvimento caracterizada pela 

presença de uma estrutura acessória semelhante à cúspide projetando-se a partir da 

área do cíngulo de dentes anteriores maxilares e mandibulares, na dentição decídua 

ou permanente (Hattab et al., 1995). 

8- Incisivo de Hutchinson: Dente que apresenta uma concavidade no bordo incisal, 

possuindo a coroa em formato de chave de fenda ou barril (Consolaro e Bianco, 2017; 

Medoro; Sánches, 2021). 

9- Fusão: Caracterizada como uma união entre dois germes dentários separados em 

algum estágio do seu desenvolvimento, com confluência da dentina, podendo as 

câmaras pulpares e canais radiculares estarem unidos ou separados. Há um dente a 

menos que a contagem normal para o arco do dente afetado (Duncan e Helpin, 1987; 

Bakhurji et al., 2021). 

10- Geminação: Caracterizada como uma tentativa de divisão de um único germe 

dentário, resultando em um dente grande com coroa bífida, apresentando geralmente, 

uma raiz e um canal radicular. O número de dentes na arcada não é alterado (Duncan 

e Helpin, 1987). 

11- Molar em forma de amora: Definido como um dente que apresenta um formato 

alterado e superfície oclusal com numerosas protuberâncias ou tubérculos irregulares 

como a superfície da amora (Consolaro; Bianco, 2017; Medoro; Sánches, 2021).  

12- Invaginação dental: Anomalia do desenvolvimento caracterizada por um 

dobramento na porção mineralizada do dente, ou seja, o esmalte é dobrado para o 

interior da dentina (Rotstein et al., 1987; Ludwig et al., 2023).  

13- Dente impactado ou incluso (exceto terceiros molares): Definido como um dente 

que é impedido de entrar em erupção devido a mau posicionamento, falta de espaço 

ou outros impedimentos (ou obstáculos), como a existência de uma barreira física no 

caminho de erupção (Peterson, 1998; Agarwal et al.,2004). 

14- Erupção ectópica: Definida quando um dente em erupção se encontra em contato 

com a raiz de um dente irrompido (Bakhurji et al., 2021). 

15- Erupção tardia: Dente que não irrompeu no arco dentário na época esperada 

(Peterson, 1998; Agarwal et al.,2004). 
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16- Transposição: Definida como uma troca de posição entre dois dentes adjacentes 

ou pela erupção de um dente em uma posição normalmente ocupada por outro dente 

(não adjacente a ele) (Peck et al.,1993). 

16- Dilaceração radicular: Anomalia caracterizada por um desvio abrupto no eixo 

longitudinal da porção radicular do dente (Galván-Lobo et al., 2023).  

17- Apinhamento severo: Condição em que há falta de espaço suficiente na arcada 

para permitir que os seus dentes fiquem alinhados, havendo uma discrepância no 

comprimento do arco, podendo ser suave (≥0 mm e≤3 mm), moderado (>3 mm e <8 

mm) ou grave (discrepância no comprimento do arco ≥8 mm) (Wang et al., 2023). 

18- Hipomineralização incisal:  Definida como um defeito qualitativo do esmalte que 

foi depositado normalmente, mas que se apresenta hipomineralizado. Condição 

comumente associada a incisivos permanentes de pacientes que apresentam 

hipomineralização molar-incisivo (HMI) (Weerheijm; Jälevik; Alaluusua, 2001).   

19- Cisto dentígero: Cisto desenvolvido em torno da coroa de um dente incluso, 

exibindo aspecto radiolúcido unilocular com borda bem definida. Seu tamanho é 

varável e, geralmente, apresenta-se ligeiramente maior do que um folículo 

pericoronário normal (Jayaraman; Hoikka; Cervantes Mendez; Hajishengallis, 2021). 

20- Retenção prolongada: Permanência do dente decíduo na cavidade bucal, 

superando a cronologia normal da sua esfoliação, por um tempo superior a seis meses 

(Bellão et al., 2018). 

21- Esfoliação precoce: Quando ocorre, pelo menos, um ano antes da sua esfoliação 

normal ou após a comprovação radiográfica de que o sucessor permanente ainda está 

aquém do estágio seis de Nolla, ou seja, com a formação coronária completa e a 

formação radicular já iniciada (Tagliaferro; Guirado, 2002). 

Além dos achados radiográficos, foram tabuladas informações do paciente, 

incluindo idade, sexo, raça e história dental e história médica pré-, peri- e pós-natal, 

para possíveis associações estatísticas. 

A análise da história médica pré-natal, perinatal, pós-natal e dental foi 

realizada em sua maioria de forma analógica nos prontuários físicos arquivados na 

FORP- USP. Os prontuários selecionados foram fotografados e as imagens foram 

armazenadas em nuvem para investigação e tabulação posterior. Até o período de 

2018, as fichas de anamnese (incluindo história médica e dental) e de exame cínico 

não eram digitalizadas no Sistema Romeo.  

O delineamento do estudo está apresentado na Figura 2. 
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Figura 2- Fluxograma de delineamento do estudo  

 

Referência: imagem de autoria própria em Biorender.com 

 

Apresentação e Análise Estatística dos Resultados 

 

Todos os dados foram categorizados, registrados em planilha de Excel e 

analisados estatisticamente. 

Utilizou-se tabelas de distribuição de frequência, utilizando a letra minúscula 

“n” para indicar a frequência absoluta e o símbolo “%” para indicar a frequência relativa 

(porcentagem).  

As associações das variáveis nominais foram feitas por meio do teste Qui-

quadrado, teste Exato de Fisher e cálculo do risco relativo. Para a variável ordinal 

(classe de idade) foi usado o teste de Mann Whitney. Foi utilizado o programa 

computacional Past version 4 (Hammer; Haper; Ryan, 2001) para todas as análises, 

sendo adotado o nível de significância de 5% (p 0,05).  
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Resultados 

 

O valor do teste Kappa entre os três examinadores foi de 0,822 para os achados 

radiográficos (referentes ao diagnóstico das anomalias dentais) dos pacientes da 

clínica de Odontopediatria e de 0,92 para o diagnóstico das anomalias dentais dos 

pacientes com deficiência, apresentando grau de concordância quase perfeita.  

 

Pacientes Odontopediátricos 

 

Foram utilizados 145 prontuários que possuíam radiografia panorâmica, dos 

quais 72 eram de pacientes sem alterações ou anomalias dentárias e 73 com 

alterações dentárias. A Tabela 2 apresenta as variáveis raça, sexo, idade na época da 

radiografia, enfermidades e medicamentos na gestação, prematuridade, tipo de parto, 

tipo de aleitamento, tratamento médico no momento da radiografia e histórico de 

doenças da criança. Todas as variáveis foram associadas à presença ou não de 

alterações dentárias. Aplicou-se o teste Qui-quadrado e teste exato de Fisher para as 

variáveis nominais e teste Mann Whitney para a variável ordinal. Para o teste, não foi 

considerado o número de respostas não dadas (Não preenchido). O tipo de dentição 

apresentou diferença estatística significativa, predominando a dentição mista.  

Devido à ampla variedade das ocorrências e o baixo número de cada uma, 

impossibilitando aplicação de teste estatístico, alguns dados foram apresentados de 

forma descritiva. Quanto à presença de enfermidade na gestação, as mães das 

crianças que não apresentavam alterações dentárias relataram ter tido anemia, asma, 

diabete, hipertensão (n=2), hipotireoidismo, infecção urinária, pré-eclâmpsia (n=2). 

Com relação aos medicamentos utilizados nesse período, foram citados: aerolin, 

antibiótico, diazepan, sulfato ferroso (n=2), e outros. As mães das crianças que 

apresentaram alterações dentárias relataram: anemia, descolamento de placenta, 

diabete gestacional, hipotireoidismo e uma mãe não respondeu; e os medicamentos 

citados foram: antidepressivo, sulfato ferroso (n=3) e medicamento para “segurar o 

bebê”. Os prontuários apresentaram registro de que 65 mães amamentaram 

naturalmente seus filhos por pelo menos seis meses, sendo 31 mães de crianças sem 

alteração dentária e 34 crianças com alteração dentária. Das crianças sem alterações 

dentárias, quatro faziam tratamento médico para asma, fonoaudiólogo, hiperatividade 
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e hipotireoidismo. As mães desse mesmo grupo relataram que seus filhos estavam 

usando os medicamentos: dipirona, ritalina, cefalexina e sulfato de sabutamol. As 

mães das crianças com alterações dentárias relataram tratamento da criança para 

anemia, falha na dentição, fibromialgia, gástrico, hemofilia, hormonal, 

imunodeficiência, refluxo, retirada de tumor cerebral, e rinite (n=2), as quais estavam 

usando os seguintes medicamentos: amitripitilina, avamys, desloratadina, 

domperidona (n=2), noex, omeprazol, ranitidina e loratadina (n=2). Em relação ao 

histórico de doença da infância, nos dois grupos, sem e com alteração dentária, a 

varicela (catapora) foi a mais frequente, 17 e 21 casos, respectivamente, associada 

ou não a outras ocorrências como afta, anemia, asma, apendicite, convulsão, 

coqueluche, desidratação, fibromialgia, gastrite, hemofilia, hiperatividade, 

hipotireoidismo, parotidite, pneumonia, doença renal e rinite. 

 

Tabela 2- Distribuição das crianças de acordo com a presença de alteração (anomalia) 

dentária, associadas às variáveis raça, sexo, idade, histórico de saúde da mãe na 

gestação, tipo de parto, aleitamento e histórico de saúde da criança 

Variável 

 Sem alteração Com alteração Valor de p 

 n (%) n (%)  

Total  72 (49,66) 73 (50,34) 0,95* 

Raça Branca 13 (18,06) 18 (24,66) 

0,30#  Parda 7 (9,72) 3 (4,11) 

 Negra 2 (2,78) 4 (5,48) 

 Não preenchido 50 (69,44) 48 (65,75)  

Sexo Masculino 44 (61,00) 40 (54,79) 
0,44* 

 Feminino 28 (39,00) 33 (45,21) 

Classe de Idade 3 a 5 12 (16,67) 5 (6,85) 

0,88+ 
6 a 8 26 (36,11) 30 (41,09) 

 9 a 11 26 (36,11) 20 (27,40) 

 12 a 14 8 (11,11) 18 (24,66) 

Enfermidade na 

gestação 

Não 26 (36,11) 29 (39,73) 
0,26* 

Sim 9 (12,50) 5 (6,85)  

 Não preenchido 37 (51,39) 39 (53,42)  

Medicamentos 

na gestação 

Não 48 ((66,67) 49 (67,12)  
0,97* 

Sim 8 (11,11) 8 (10,96) 

 Não preenchido 16 (22,22) 16 (21,92)  
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Prematuridade Não 52 (72,22) 53 (72,60) 
0,21* 

 Sim 10 (13,89) 5 (6,85) 

 Não preenchido 10 (13,89) 15 (20,55)  

Tipo de parto Normal 32 (44,44) 35 (47,94) 
0,58* 

 Cesária 27 (37,50) 24 (32,88) 

 Não preenchido 13 (18,06) 14 (19,18)  

Amamentação Natural 22 (30,56) 25 (34,24) 

0,62*  Natural/Fórmula 25 (34,72) 20 (27,40) 

 Fórmula 8 (11,11) 10 (13,70) 

 Não preenchido 17 (23,61) 18 (24,66)  

Tratamento 

médico no 

momento 

Não 53 (73,11) 47 (64,38) 
0,09# 

Sim 4 (5,56) 11 (15,07) 

Não preenchido 15 (20,83) 15 (20,55)  

Histórico de 

doenças da 

criança 

Não 22 (30,55) 24 (32,88) 
0,85* 

Sim 29 (40,28) 34 (46,57) 

Não preenchido 21 (29,17) 15 (20,55)  

Tipo de 

dentição 

Decídua 10 (13,89) 2 (2,74)  

Mista 44 (61,11) 52 (71,23) 0,05## 

 Permanente 18 (25,00) 19 (26,03)  

*Teste Qui-quadrado 
# Teste Exato de Fisher 
# #Teste Exato de Fisher, diferença estatística significativa, p 0,05 

+ Teste de Mann Whitney 

 

 Foi calculado o risco relativo das variáveis que poderiam estar relacionadas à 

alteração dentária, incluindo o histórico de saúde das mães durante a gestação e o 

histórico de saúde das crianças (Tabela 3). O quesito do prontuário referente à história 

médica pós-natal “Fazer tratamento médico no momento” apresentou risco relativo 

positivo para presença de alteração dentária (p= 0,02). 

 

Tabela 3- Risco relativo das variáveis relacionadas ao histórico de saúde dos pacientes 

Odontopediátricos em relação à presença ou não de alteração dentária 

 Alteração dentária Risco 

Relativo 

Intervalo de 

confiança 

Valor de 

p  Sim Não 

Enfermidade na gestação 

Sim 5 9 0,68 [0,321 .. 1,428] 0,31 
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Não 29 26 

Medicamentos na Gestação 

Sim  8 8 0,99 

 

[0,584 .. 1,678] 

 

0,97 

 Não 49 48 

Prematuridade      

Sim 5 10 
0,66 [0,315 .. 1,385] 0,27 

Não 53 52 

Tipo de Parto      

Cesária 24 27 
0,90 [0,622 .. 1,305] 0,58 

Normal 35 32 

Tratamento médico no momento 

Sim 11 4 
1,56 [1,078 .. 2,258] 0,02* 

Não 47 53 

Histórico de doença     

Sim 34 29 
1,03 [0,723 .. 1,48] 0,85 

Não 24 22 

*Risco relativo >1= Fazer tratamento médico no momento é um fator de agravo para ter 

alteração dentária, p 0,05 

 

A Tabela 4 apresenta os dados relativos aos dentes com anomalias, 

predominando pacientes com um tipo de alteração (75,34%) e maior ocorrência na 

arcada superior (56,16%) (Teste Qui-quadrado). 

 

Tabela 4-Distribuição das crianças com dentes permanentes com alteração de acordo 

com a quantidade de alteração e a arcada acometida 

Variável  n (%) Valor de p 

Quantidade de tipos de 

alteração 

1 55 (75,34) 

< 0,001# 2 14 (19,18) 

 3 4 (5,48) 

Arcada da alteração Superior 41 (56,16) 

0,02*  Inferior 19 (26,03) 

 Superior e inferior 13 (17,81) 

Obs: um paciente tinha ausência do hemiarco inferior esquerdo, sendo incluído no item 1 

*Teste Qui-quadrado 
#Teste Exato de Fisher, diferença estatística significativa, p 0,05 
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 A Tabela 5 apresenta a distribuição dos dentes da série normal com alteração 

de acordo com a classe de dentes e arcada. As alterações foram mais frequentes na 

arcada superior. Observou-se que os segundos molares não apresentaram 

alterações. O pequeno número de dentes supranumerários e mesiodens 

impossibilitou a aplicação de teste estatístico para esta categoria. 

 

Tabela 5- Dentes permanentes com alterações, supranumerários e mesiodens 

DENTE  Superior Inferior Valor de p 

Incisivo  50 11 

< 0,001* 
Canino  8 13 

Pré-molar  21 24 

Molar  4 13 

Total (série normal) 83 61 0,05* 

Supranumerário 4 2  

Mesiodens 2 0  

TOTAL 89 63  

*Teste Qui-quadrado, diferença estatística significativa, p0,05 

 

As alterações mais frequentes nos dentes permanentes estão registradas na 

Tabela 6 de acordo com o tipo de dente afetado. 

 

Tabela 6- Alterações mais frequentes presentes nos dentes permanentes 

Tipo de alteração Dente n % 

Agenesia   Incisivo 5 14,28 

 Pré-molar 29 82,86 

 Molar 1 2,86 

 Total 35  

Giroversão Incisivo 18 52,94 

 Canino 13 38,24 

 Pré-molar 3 8,82 

 Total 34  

Taurodontia Molar 15 100,00 

 Total 15  

Dente impactado Canino superior 3 42,86 

 Pré-molar 4 57,14 
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 Total 7  

Erupção ectópica Incisivo 1 16,67 

 Canino 1 16,67 

 Pré-molar 4 66,66 

 Total 6  

Hipomineralização incisal Incisivo 6 100,00 

 Total 6  

Microdontia Incisivo 6 100,00 

 Total 6  

 

Nos dentes decíduos, o tipo de alteração e o número de dentes alterados estão 

apresentados na Tabela 7, sendo registrados somente sete dentes. 

 

 

Tabela 7- Tipo de alteração nos dentes decíduos 

Tipo de Alteração  Dente Frequência Porcentagem 

Retenção prolongada Molar  3 42,86 

Esfoliação precoce Molar 2 28,57 

Giroversão Canino inferior  2 28,57 

Total  7 100,00 

 

A agenesia foi o tipo de anomalia mais registrada, acometendo 15 crianças. 

Assim, essa alteração foi relacionada com prematuridade e tipo de parto, 

considerando o número de mães e o número de crianças acometidas (dos prontuários 

que estavam preenchidos com estes dados), sendo calculado o risco relativo desta 

ocorrência. A prematuridade apresentou risco relativo positivo para agenesia (Tabela 

8) (p=0,02). Com relação ao histórico de saúde das crianças que apresentaram 

agenesia, os dados foram apresentados de forma descritiva pela baixa ocorrência de 

cada condição médica, sendo que uma mãe registrou diabete gestacional, e seu filho 

tinha sido submetido à cirurgia de retirada de tumor cerebral; outra criança apresentou 

alteração na tireoide e arritmia e fazia tratamento hormonal; duas crianças tiveram 

varicela; e uma outra tinha imunodeficiência. Quanto à raça, os prontuários 

registraram uma criança branca e uma parda, sendo que os outros 13 prontuários não 

tinham esta informação. 
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Tabela 8- Distribuição dos casos de agenesia em relação à prematuridade e tipo de parto   

 Agenesia 
Risco Relativo Intervalo de confiança Valor de p 

 Sim Não 

Prematuridade      

Sim 3 2 
2,65 [1,108 ... 6,336] 0,02* 

Não 12 41 

Tipo de parto      

Cesária 3 21 

0,729 [0,202 ... 2,635] 0,63 Normal 6 29 

   

*p 0,05 

 

A taurodontia foi apresentada por cinco crianças, sendo que três eram brancos, 

um negro e um prontuário não continha a informação de raça. No histórico de saúde, 

uma mãe teve descolamento de placenta, duas não tiveram problema e dois 

prontuários não estavam preenchidos. Nenhuma mãe tomou medicamentos durante 

a gravidez e somente uma criança tinha relato de rinite.  

Os prontuários das crianças com supranumerários e mesiodens continham as 

seguintes informações: duas crianças brancas e uma negra; quatro ocorrências na 

arcada superior, uma na inferior e uma nas duas arcadas. Quanto ao histórico de 

saúde, os seguintes dados foram registrados: quatro mães negaram problemas na 

gestação, três tiveram partos normais e três fizeram cesárea; duas crianças não 

relataram doenças, duas tiveram catapora e uma tinha asma; uma usava 

medicamento (Loratadina) e quatro não. As informações não apresentadas aqui não 

estavam preenchidas no prontuário. 

 Com relação ao nascimento prematuro relatado por cinco mães, as alterações 

dentárias encontradas foram: três crianças com agenesia, uma apresentou dente em 

forma de amora e uma com giroversão e erupção ectópica. 

As anomalias foram agrupadas em seus principais tipos para facilitar 

interpretações e associações estatísticas. Dentro do grupo de pacientes infantis 

atendidos na clínica de odontopediatria foram consideradas anomalias de posição: 
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giroversão, dente impactado, erupção ectópica, dente incluso e girovertido, 

apinhamento severo e dente incluso. Para as anomalias de número, foram incluídas: 

agenesia (hipodontia), dentes supranumerários e mesiodens. Dentre as anomalias de 

forma destacaram-se: taurodontia, microdontia, incisivos de Hutchinson, fusão, 

cúspide em forma de garra, molares em forma de amora, invaginação e macrodente. 

No que se refere a anomalias radiculares, considerou-se dilaceração. Cisto dentígero 

se enquadrou na categoria de cisto de desenvolvimento. Para defeitos de 

desenvolvimento de esmalte, considerou-se hipomineralização incisal. Finalmente, os 

casos de erupção tardia e retenção prolongada foram classificados como defeitos de 

erupção. 

A análise das radiografias panorâmicas evidenciou os seguintes tipos de 

alterações, de acordo com os agrupamentos descritos, em dentes permanentes, como 

demonstrado na Tabela 9.  

 

Tabela 9- Tipos de alterações em dentes permanentes de pacientes Odontopediátricos 

Tipos de anomalias n de dentes % 

Posição 54 35,76 

Número 43 28,48 

Forma 31 20,53 

Radiculares 4 2,65 

Cisto de desenvolvimento 5 3,31 

Defeito de desenvolvimento de esmalte 10 6,62 

Distúrbio de erupção 4 2,65 

TOTAL 151 100,00 

 

 

No grupo de  pacientes infantis, uma nova análise foi realizada para avaliar as 

situações médicas mais relevantes (parto prematuro e doenças infecciosas) e o risco 

de ocorrência das principais categorias de anomalias encontradas (forma, agenesia e 

posição), conforme demonstrado nas Tabelas 10 e 11.  

Os pacientes que não se enquadravam nessas situações médicas não foram 

contabilizados e aqueles que apresentavam mais de uma alteração dentária foram 

considerados de acordo com o número de alteração, por exemplo, o paciente que 

tinha dois tipos de alteração dentária foi considerado duas vezes. Na alteração de 



43 
 

número foi considerada somente a agenesia devido ao número representativo desta 

ocorrência e o baixo número de supranumerários nessa população estudada. Dessa 

forma, calculou-se o risco relativo e os resultados confirmaram risco relativo positivo 

de ocorrência de agenesia com o nascimento prematuro (prematuridade) (p=0,03). 

Para o histórico de doenças infecciosas não foi observada associação significante 

para nenhum dos tipos de anomalias.  

 

Tabela 10- Risco relativo do tipo de alteração dentária nos pacientes com nascimento 

prematuro (prematuridade) 

                               Prematuridade Risco 

Relativo 
Intervalo de confiança 

Valor de 

p  Sim Não 

Alteração de forma 

Sim 1 14 
1,04 [0,131 .. 8,281] 0,97 

Não 5 73 

Agenesia 

Sim  3 12 
5,20 [1,158 .. 23,35] 0,03* 

Não 3 75 

Alteração de posição    

Sim 2 42 
0,56 [0,107 .. 2,893] 0,49 

Não 4 45 

*Risco relativo >1= Ter nascimento prematuro é um fator de agravo para agenesia, p 0,05 

 

Tabela 11- Risco relativo do tipo de alteração dentária nos pacientes com histórico de doenças 

infecciosas  

                                   Doenças infecciosas Risco 

Relativo 

Intervalo de 

confiança 

Valor de 

p  Sim Não 

Alteração de forma 

Sim 7 9 
1,53 [0,793 .. 2,958] 0,20 

Não 22 55 

Agenesia 

Sim  2 13 
0,39 [0,102 .. 1,450] 0,16 

Não 27 51 

Alteração de posição    

Sim 16 28 
1,37 [0,746 .. 2,518] 0,31 

Não 13 36 

 



44 
 

 

 

Limitações de Resultados dos Pacientes Odontopediátricos 

 

Dos 145 prontuários examinados, apenas 14 estavam com todos os campos 

do prontuário de identificação e história média pré, peri e pós-natal totalmente 

preenchidos e, portanto, 131 parcialmente preenchidos. De acordo com a Tabela 2, 

observa-se um índice considerável e variado de dados não preenchidos com relação 

às variáveis raça, enfermidade na gestação, medicamentos na gestação, 

prematuridade, tipo de parto, amamentação, tratamento médico da criança no 

momento e histórico de doenças da criança. Assim, muitas informações relevantes do 

histórico de saúde da mãe na gestação, tipo de parto, aleitamento e histórico de saúde 

da criança, ou seja, dados referentes à história médica pré-, peri- e pós-natal dos 

pacientes infantis, não foram consideradas nas análises do presente estudo. O 

percentual das variáveis que foram desconsideradas por esta razão está presente na 

Tabela 2. 
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Pacientes com Deficiência  

 

Foram utilizados 144 prontuários que possuíam radiografia panorâmica de 

qualidade, dos quais 90 eram de pacientes com deficiência e sem alterações ou 

anomalias dentárias e 54 eram de pacientes com deficiência e com alterações 

dentárias. A Tabela 12 apresenta as variáveis raça, sexo, idade na época da 

radiografia, enfermidades e medicamentos na gestação, prematuridade, tipo de parto, 

tipo de aleitamento, tratamento médico no momento da radiografia e histórico de 

doenças da criança. Foi realizado o mesmo tratamento estatístico para os dados, 

sendo que todas as variáveis foram associadas à presença ou não de alterações 

dentárias. Para o teste, não foi considerado o número das respostas “Não 

preenchido”, “Não sabe”, “Forceps”, “Acidente” e “Decídua”, representadas na Tabela 

12 com um traço (-). No grupo de pacientes com deficiência do presente estudo, 

aqueles sem anomalias dentárias foram predominantes.  

Devido à ampla variedade das ocorrências e o baixo número de cada uma, 

impossibilitando aplicação de teste estatístico, alguns dados foram apresentados de 

forma descritiva. A presença de enfermidade na gestação foi registrada em dez 

prontuários dos pacientes que não apresentavam alterações dentárias, sendo que oito 

tinham o registro de: anemia, anoxia perinatal, eclampsia, hemorragia, prematuridade, 

hipertensão arterial, rubéola e tétano; sendo relatado o uso dos seguintes fármacos: 

ácido fólico, heparina, ácido acetilsalicílico, carbamazepina, dipirona, citotec e drogas 

ilícitas (n=2). As informações sobre as enfermidades durante a gravidez dos 

prontuários dos pacientes que apresentaram alterações dentárias foram as seguintes: 

câncer de mama, crise renal, febre, enjoos, esclerose, hipertensão arterial, rubéola, 

traumatismo cranioencefálico e úlcera varicosa nas pernas; e os medicamentos 

citados foram: benzetacil, buscopan, oncilon, medicamentos usados em quimioterapia 

e radioterapia. Os prontuários registraram que 27 pacientes receberam amamentação 

natural por pelo menos seis meses, sendo 14 pacientes sem alteração dentária e 13 

com alteração dentária. Dos 90 prontuários de pacientes com deficiência e sem 

alterações dentárias, 34 (37,78%) tinham registro de tratamento médico. Dos 54 

prontuários de pacientes com alteração dentária, 19 (35,19%) relataram tratamento 

médico. Os tratamentos indicaram associação com várias especialidades, como se 

segue: neurologia (n= 24), psiquiatria (n=10), endocrinologia (n=6), genética (n=6), 
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oncologia (n=2), cardiolologia (n= 2), dermatologia e pneumologia; dois pacientes 

apresentavam traqueostomia, sendo que um deles também tinha gastrostomia. 

Tabela 12- Distribuição dos pacientes com deficiência de acordo com a presença de alteração 

dentária, associadas às variáveis raça, sexo, idade, histórico de saúde da mãe na 

gestação, tipo de parto, aleitamento e histórico de saúde da criança 

 

Variável 
 

Sem alteração 

dentária 

Com alteração 

dentária Valor de p 

 n (%) n (%) 

Total  90 (62,50) 54 (37,50) 0,03** 

Raça Branca 73 (81,11) 45 (83,33) 

0,73#  Parda 6 (6,67) 5 (9,26) 

 Negra 8 (8,89) 3 (5,56) 

 Não preenchido 3 (3,33) 1 (1,85)  

Sexo Masculino 54 (60,00) 30 (55,56) 
0,60* 

 Feminino 36 (40,00) 24 (44,44) 

Classe de Idade  12 22 (24,45) 23 (42,59) 

0,66+ 
13 a 30 28 (31,11) 23 (42,59) 

 31 a 50 21 (23,33) 8 (14,82) 

  51 19 (21,11) - 

Enfermidade na 

gestação 

Não 32 (35,56) 24 (44,44) 
0,58* 

Sim 10 (11,11) 10 (18,52) 

 Não preenchido 45 (50,00) 20 (37,08)  

 Não sabe 3 (3,33) -  

Medicamentos 

na gestação 

Não 28 (31,11) 27 (50,00) 
0,37* 

Sim 9 (10,00) 5 (9,26) 

 Não preenchido 52 (57,78) 22 (40,74)  

 Não sabe 1 (1,11) -  

Prematuridade Não 24 (26,67) 27 (50,00) 
0,14# 

 Sim 10 (11,11) 4 (7,41) 

 Não preenchido 54 (60,00) 23 (42,59)  

 Não sabe 2 (2,22) -  

Tipo de parto Normal 22 (24,45) 17 (31,48) 
0,90* 

 Cesária 17 (18,89) 14 (25,93) 

 Forceps 1 (1,11) 1 (1,85)  

 Acidente - 1 (1,85)  
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 Não preenchido 49 (54,44) 21 (38,89)  

 Não sabe 1 (1,11) -  

Amamentação Natural 9 (10,00) 10 (18,52) 

0,68*  Natural/Fórmula 14 (15,56) 9 (16,67) 

 Fórmula 9 (10,00) 7 (12,96) 

 Não preenchido 57 (63,33) 28 (51,85)  

 Não sabe 1 (1,11) -  

Tratamento 

médico no 

momento 

Não 5 (5,56) 7 (12,96) 
0,16* 

Sim 53 (58,89) 31 (57,41)  

Não preenchido 32 (35,55) 16 (29,63)  

Histórico de 

doenças  

Não 5 (5,56) 1 (1,85) 
0,23# 

Sim 47 (52,22) 39 (72,22) 

Não preenchido 38 (42,22) 14 (25,93)  

Tipo de 

dentição 

Decídua - 1 (1,85)  

Mista 20 (22,22) 16 (29,63) 
0,28* 

 Permanente 70 (77,78) 37 (68,52) 

*Teste Qui-quadrado 

** Teste Qui-quadrado, diferença estatística significativa, p 0,05 
# Teste Exato de Fisher 

+ Teste de Mann Whitney 

 

Os dados relativos à quantidade de alteração apresentada por paciente e 

arcada acometida estão apresentados na Tabela 13. Foram predominantes os 

pacientes com um tipo de alteração (72,22%) e, em relação à arcada, a análise 

estatística não apontou diferença significativa. 

 

Tabela 13- Distribuição dos pacientes com deficiência e com alteração dentária de acordo 

com a quantidade de alteração e arcada acometida 

Variável  n (%) Valor de p 

Quantidade de tipos de 

alteração 

1 39 (72,22) 

p< 0,001# 2 11 (20,37) 

 3 3 (5,56) 

 4 1 (1,85)  

Arcada da alteração Superior 23 (42,59) 

0,49*  Inferior 13 (24,08) 

 Superior e inferior 18 (33,33) 

*Teste Qui-quadrado 
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#Teste Exato de Fisher, diferença estatística significativa, p 0,05 

 

 A Tabela 14 apresenta a distribuição dos dentes com alteração de acordo com 

a classe de dentes e arcada.  Na dentição decídua somente um dente apresentou 

alteração, e este não foi incluído na análise estatística. Os supranumerários também 

não foram contabilizados para a análise, devido à baixa ocorrência dessa anomalia 

na população estudada.  

 

Tabela 14- Dentes permanentes com alterações (anomalias), supranumerários e mesiodens 

DENTE  Superior Inferior Valor de p 

Incisivo  48 18 

0,02** 
Canino  9 14 

Pré-molar  13 13 

Molar  10 10 

Total 80 55 0,12* 

Dente decíduo 1 (dente 63) -  

Supranumerário 3 1  

TOTAL 84 56  

*Teste Qui-quadrado 

**Teste Qui-quadrado, diferença estatística significativa, p 0,05 

 

As alterações ou anomalias dentárias mais frequentes estão apresentadas na 

Tabela 15.  

 

Tabela 15- Alterações mais frequentes presentes nos pacientes com deficiência 

Tipo de alteração Dente N % 

Agenesia   Incisivo 22 50,00 

 Canino 5 11,36 

 Pré-molar 16 36,36 

 Molar 1 2,28 

 Total 44 100,00 

Giroversão Incisivo 20 48,78 

 Canino 16 39,02 

 Pré-molar 5 12,20 

 Total 41 100,00 

Microdontia Incisivo 11 84,62 
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 Molar 2 15,38 

 Total 13 100,00 

Taurodontia Molar 12 100,00 

 Total 12 100,00 

O exame das radiografias panorâmicas apontou os tipos de alterações em 

dentes permanentes apresentados na Tabela 15. Assim como nos pacientes infantis 

normotípicos, no grupo de pacientes com deficiência, a agenesia foi a alteração mais 

registrada, acometendo 14 pacientes.  

No entanto, no cálculo do risco relativo dessa anomalia com prematuridade e 

tipo de parto, não foi observada diferença estatística (Tabela 16).  

Tabela 16- Distribuição dos casos de agenesia em relação à prematuridade e tipo de parto  

 Agenesia 
Risco Relativo Intervalo de confiança Valor de p 

 Sim Não 

Prematuridade      

Sim 2 2 
2,25 [0,673 ... 7,528] 0,18 

Não 6 21 

Tipo de parto      

Cesária 2 12 
0,405 [0,096 ... 1,701] 0,21 

Normal 6 11 

 

Foi calculado o risco relativo das variáveis relacionadas ao histórico de saúde 

das mães durante a gestação e dos pacientes com deficiência em relação à presença 

ou não de alteração dentária (Tabela 17). O valor de p, em todas as situações, foi 

maior que 0,05, indicando ausência de risco (positivo ou negativo). Somente para a 

variável “histórico de doença do paciente” foram consideradas as respostas “Não 

informado”, uma vez que todos apresentavam alguma deficiência. 
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Tabela 17- Risco relativo das variáveis relacionadas ao histórico de saúde dos pacientes com 

deficiência em relação à presença ou não de alteração dentária 

 Alteração dentária Risco 

Relativo 

Intervalo de 

confiança 

Valor de 

p  Sim Não 

Enfermidade na gestação 

Sim 10 10 
1,17 [0,685 .. 1,987] 0,57 

Não 24 32 

Medicamentos na gestação 

Sim  5 9 
0,72 [0,3428 .. 1,544] 0,41 

Não 27 28 

Prematuridade      

Sim 4 10 
0,54 [0,2266 .. 1,285] 0,16 

Não 27 24 

Tipo de parto      

Cesária 14 17 
1,04 [0,6115 .. 1,755] 0,90 

Normal 17 22 

Tratamento médico no momento 

Sim 31 53 
0,63 [0,3636 .. 1,101] 0,11 

Não 7 5 

Histórico de doença     

Sim 39 70 
0,83 [0,528 .. 1,32] 0,44 

Não 15 20 

 

 

Assim como no grupo de pacientes infantis, para realizar as associações 

estatísticas, as anomalias dentais de desenvolvimento foram agrupadas em seus 

principais tipos. Para tal classificação, foram consideradas anomalias de posição: 

giroversão, dente incluso e girovertido. Para as anomalias de número, foram incluídas: 

agenesia (hipodontia), dentes supranumerários e mesiodens. Dentre as anomalias de 

forma, destacaram-se: taurodontia, microdontia, cúspide em forma de garra, cíngulo 

pronunciado, macrodente e alteração de forma. No que se refere a anomalias 

radiculares, considerou-se dilaceração. Cisto dentígero se enquadrou na categoria de 

cisto de desenvolvimento.  

 O exame das radiografias panorâmicas evidenciou os seguintes tipos de 

alterações dentárias, de acordo com os agrupamentos descritos (Tabela 18). As 

anomalias de posição, número e forma foram as mais prevalentes. 
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Tabela 18- Tipos de alterações dentárias em pacientes com deficiência 

Tipos de anomalias n de dentes % 

Posição 44 28,95 

Número 59 38,81 

Forma 43 28,29 

Radiculares 4 2,63 

Cisto de desenvolvimento 2 1,32 

TOTAL 152 100,00 

 

 

A clínica de atendimento odontológico a pacientes com deficiência possui 

população amostral muito variada com relação aos tipos de patologias apresentadas, 

podendo ainda ter pacientes que apresentem mais de uma condição médica. Essa 

variedade e diversidade de doenças pode ser uma limitação para associações 

estatísticas e, dessa forma, para facilitar a interpretação e análise dos dados, as 

doenças foram agrupadas em categorias de acordo com o tipo de comprometimento 

sistêmico, como se segue: neurológico e de neurodesenvolvimento, infeccioso, 

genético, cardíaco, gastro-hepato-renal, vias respiratórias, endócrino, motor, áudio-

visual, dermato-sanguíneo e ósseo, conforme Tabela 19. 

Após analisar associação das alterações dentárias com as doenças 

categorizadas nesses grupos, para os pacientes com deficiência, observa-se maior 

ocorrência de anomalia dentais os pacientes com doenças de comprometimento 

neurológico e de neurodesenvolvimento (35,95%). No entanto, essa condição 

sistêmica também foi mais prevalente no grupo de pacientes sem alteração (anomalia) 

dentária (42,31%), não sendo possível observar associação estatisticamente 

significante (Teste Qui quadrado, p= 0,099) (Tabela 19).  

 

Tabela 19- Categorias de doenças registradas nos prontuários dos pacientes com deficiência, 

de acordo com a ausência e presença de alterações dentárias 

Doenças 

Sem Alterações 

Dentárias 

n (%) 

Com Alterações 

Dentárias 

n (%) 

Total 

Comprometimento neurológico e 

neuro-desenvolvimento 
55 (42,31) 32 (35,95) 87 (39,73) 

Infeciosa 13 (10,00) 12 (13,48) 25 (11,41) 
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Genética 10 (7,69) 13 (14,61) 23 (10,50) 

Comprometimento cardíaco 13 (10,00) 7 (7,87) 20 (9,13) 

Comprometimento gástrico, 

hepático, renal 
12 (9,23) 6 (6,74) 18 (8,22) 

Comprometimento das vias 

respiratórias 
6 (4,61) 9 (10,11) 15 (6,85) 

Comprometimento endócrino 11 (8,46) 1 (1,12) 12 (5,48) 

+Comprometimento motor 2 (1,54) 3 (3,37) 5 (2,28) 

+Comprometimento auditivo, visual 2 (1,54) 2 (2,25) 4 (1,83) 

+Comprometimento sanguíneo e 

dermatológico 
1 (0,77) 2 (2,25) 3 (1,47) 

+Doenças de comprometimento 

ósseo 
1 (0,77) - 1 (0,46) 

+Outras situações 4 (3,08) 2 (2,25) 6 (2,74) 

Total 
130  

(100,00) 

89  

(100,00) 

  219** 

(100,00) 

Obs: Para se aplicar o teste Qui-quadrado, foi somado o número de pacientes com: Doenças com 

Comprometimento motor; Comprometimento auditivo e visual; Comprometimento sanguíneo e 

dermatológico; Doenças de comprometimento ósseo; Outras situações. 

Teste Qui-quadrado na associação dos dois grupos (Sem e Com Alterações Dentárias) em relação à 

distribuição das doenças; p=0,099 

**Teste Qui-quadrado em relação ao total de doenças; p= 0,049 

 

  

Com a tentativa de se identificar uma provável associação entre o tipo de 

doença e anomalias dentárias, no grupo de pacientes com deficiência, foram 

realizados testes estatísticos nos grupos das doenças com comprometimento 

genético (Tabela 20) e das doenças de comprometimento neurológico (Tabela 21), as 

quais foram predominantemente registradas nos prontuários. Os pacientes que 

apresentavam mais de uma alteração dentária foram considerados de acordo com o 

número de alteração. Para anomalias de número, foi considerada somente a 

agenesia, por ter um número representativo desta ocorrência.  

No entanto, após análise estatística, não foi possível identificar risco (positivo 

ou negativo) para as variáveis testadas (Tabelas 20 e 21).  
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Tabela 20- Risco relativo nos pacientes com comprometimento genético para cada tipo de 

alteração dentária 

                         Comprometimento Genético Risco 

Relativo 

Intervalo de 

confiança 

Valor de 

p  Sim Não 

Alteração de forma 

Sim 7 8 
1,76 [0,809 .. 3,841] 0,15 

Não 9 25 

Agenesia 

Sim  4 6 
1,30 [0,532 .. 3,176] 0,56 

Não 12 27 

Alteração de posição    

Sim 4 15 
0,53 [0,199 .. 1,395] 0,20 

Não 12 18 

 

Tabela 21 - Risco relativo nos pacientes com comprometimento neurológico para cada tipo 

de alteração dentária 

                    Comprometimento Neurológico Risco 

Relativo 

Intervalo de 

confiança 

Valor de 

p  Sim Não 

Alteração de forma 

Sim 6 10 
0,73 [0,357 .. 1,486] 0,38 

Não 17 16 

Agenesia 

Sim  6 4 
1,38 [0,741 .. 2,557] 0,31 

Não 17 22 

Alteração de posição    

Sim 9 10 
1,02 [0,552 .. 1,866] 0,96 

Não 14 16 

 

Os medicamentos usados por estes pacientes foram agrupados em categorias 

farmacêuticas globais de acordo com o guia farmacêutico do Hospital Sírio-Libanês, 

descritos na Tabela 22. Esse agrupamento foi realizado também devido à população 

amostral plural (clínica de pacientes com deficiência), que usam muitos medicamentos 

devido à diversidade dos tipos de síndromes e doenças (Hospital Sírio-Libanês, 2023). 
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Tabela 22- Medicamentos utilizados pelos pacientes com deficiência (com e sem alteração 

dentária) agrupados em categorias de acordo com a forma de atuação 

Atuação Categoria farmacêutica n de 

pacientes 

Neurológica Ansiolítico 19 

 Anticonvulsivantes 33 

 Antidepressivo 26 

 Antiparkinsoniano 6 

 Neuroléptico 33 

Local Antiemético 1 

 Antifúngico 1 

 Colírio lubrificante 1 

 Glicocorticoide 1 

 Inibidor da bomba de prótons 11 

 Laxante 1 

 Relaxante muscular 4 

Anti-hipertensiva Anti-hipertensivo 30 

 Diurético 4 

Anti-inflamatória, analgésica 

e anti-histamínica 

Analgésico 8 

Anti-histamínico 6 

Anti-inflamatório 6 

Antirreumático 1 

Broncodilatador 1 

Corticoide 2 

Esteróide glicocorticóide 1 

Antibacteriana e 

antimicrobiana 

Antibiótico 1 

Antimicrobiana 3 

Outras Medicações Anticoagulante 1 

 Antineoplásico 1 

 Antitireoidiano 1 

 Bisfosfonato 1 

 Hipoglicemiante 8 

 Imunossupressores 2 

 Suplementação vitamínica 5 
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A maioria dos medicamentos citados nos prontuários analisados corresponde 

à condição sistêmica para este grupo de pacientes com deficiência. A associação 

desta variável médica pós-natal com a etiologia das anomalias dentais torna-se 

limitada. Através dos dados coletados não se pode afirmar de maneira objetiva o 

tempo de uso de determinada medicação para se possibilitar sugerir uma relação de 

causa entre uma droga específica e a presença de anormalidade dental. 

Adicionalmente, ressalta-se que um número considerável desses pacientes com 

deficiência são portadores de patologias concomitantes fazendo uso de combinações 

de mais de um tipo de medicamento, impondo mais uma limitação para se realizar 

associações, mesmo após agrupamento em categorias farmacológicas globais. 

Conforme previamente demonstrado, da amostra de pacientes com deficiência 

atendidos na clínica da FORP USP, após contabilização das principais doenças 

relatadas nos prontuários, dentro da história médica, destacaram-se os pacientes que 

apresentavam alguma doença de comprometimento neurológico, sendo este o grupo 

de doença mais prevalente.  

Neste contexto, buscou-se avaliar associação para a categoria de 

medicamentos de atuação neurológica com relação à presença ou ausência de cada 

tipo de alteração dentária (forma, número e agenesia). Os pacientes que 

apresentavam mais de uma alteração dentária foram considerados de acordo com a 

quantidade e tipo de anomalia encontrada nas radiografias, para finalidade estatística.  

Não foi observado risco relativo dos pacientes que faziam uso de medicamentos de 

atuação neurológica para ocorrência de nenhum tipo de anomalia dentária (p>0,05) 

(Tabela 23). 

 

Tabela 23- Risco relativo do tipo de alteração dentária nos pacientes com necessidades 

especiais que usavam medicamentos de ação neurológica 

Medicamentos de ação neurológica Risco 

Relativo 

Intervalo de 

confiança 

Valor de 

p  Sim Não 

Alteração de forma 

Sim 8 14 
0,93 [0,480 .. 1,798] 0,82 

Não 18 28 

Alteração de posição    

Sim 14 20 
1,17 [0,636 .. 2,141] 0,62 

Não 12 22 
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Agenesia     

Sim 4 8 
0,85 [0,3577 .. 2,013 0,71 

Não 22 34 

 

 

Limitações de resultados em Pacientes com deficiência  

 

Dos 144 prontuários examinados, apenas um estava com os campos de 

identificação e história médica pré, peri e pós-natal do prontuário totalmente 

preenchidos. De acordo com a Tabela 12, observa-se um índice considerável e variado 

de dados não preenchidos com relação às variáveis raça, enfermidade na gestação, 

medicamentos na gestação, prematuridade, tipo de parto, amamentação, tratamento 

médico no momento e histórico de doenças. Assim, muitas informações relevantes do 

histórico de saúde da mãe na gestação, tipo de parto, aleitamento e histórico de 

saúde, ou seja, dados referentes à história médica pré-, peri- e pós-natal dos pacientes 

com deficiência, não foram consideradas nas análises do presente estudo. O 

percentual das variáveis que foram desconsideradas por esta razão está presente na 

Tabela 12. 

Além desses fatores limitantes para esse grupo de pacientes, ressalta-se que 

alguns apresentavam mais de uma condição sistêmica e usavam combinações de 

medicamentos. Adicionalmente, nesse grupo amostral, houve a participação de 

pacientes com diferentes faixas etárias em suas análises, incluindo adultos, 

diferentemente do grupo de pacientes infantis.     
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Pacientes Odontopediátricos X Pacientes com Deficiência 

 

 As associações realizadas entre os pacientes infantis e pacientes com 

deficiência e a ocorrência de anomalias dentárias estão apresentadas na Tabela 24. 

Observou-se diferença estatisticamente significante entre os dois grupos, sendo que 

o número de crianças normotípicas com alterações (anomalias) dentárias foi maior em 

relação aos pacientes com deficiência.  

 

Tabela 24- Associação entre os pacientes infantis e pacientes com deficiência e presença ou 

ausência de alterações dentárias 

Alteração dentária  

Pacientes 

Total Odontopediatria 

n (%) 

Com deficiência 

n (%) 

Não 72 (49,66) 90 (62,50) 162 

Sim 73 (50,34) 54 (37,50) 127 

Total 145 (100,00) 144 (100,00) 289 

Teste Qui-quadrado, p=0,02 (p 0,05) 

 

Embora a porcentagem de participantes com deficiência e com alteração 

dentária tenha sido menor, o número de dentes afetados foi maior, sendo que os 54 

pacientes tinham 150 dentes com alteração (razão entre número de dentes alterados 

e número de pacientes com necessidades especiais de 2,78). Nas crianças da clínica 

de Odontopediatria, 73 tinham 152 dentes alterados, apresentando uma razão entre 

número de dentes alterados e número de crianças de 2,08. 

Em relação às arcadas, as alterações dentárias não apresentaram diferença 

estatisticamente significativa entre os dois grupos de pacientes (Teste Qui-quadrado, 

p=0,120). 

Ambos os grupos também foram comparados com relação à presença de cada 

tipo de anomalias dentais. O item “outras anomalias” foi acrescentado somando as 

anomalias que não tinham representatividade numérica ou que não eram comuns nos 

grupos. O teste Qui-quadrado não apontou diferença significativa entre os grupos para 

nenhum tipo de alteração dentária (Tabela 25). 
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Tabela 25- Associação entre tipos de alterações em dentes permanentes de pacientes 

odontopediátricos e pacientes com necessidades especiais 

Tipo de alteração 
n de dentes  

Valor de p 
Odontopediatria Necessidades especiais 

Posição 54 44 

0,150 
Número 43 59 

Forma 31 43 

Outras alterações 9 6 
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Discussão 

 

O objetivo geral do presente foi avaliar a ocorrência dos tipos de anomalias 

dentais diagnosticáveis em radiografias panorâmicas de prontuários de crianças 

normotípicas e de pacientes com deficiência, atendidos nas clínicas odontológicas da 

FORP-USP, em um período de 10 anos (2008-2018). Paralelamente, foi investigada a 

associação entre condições sistêmicas pré-, peri- e pós-natais com o desenvolvimento 

dessas anomalias dentais. 

A literatura relata que a prevalência das anomalias dentais de 

desenvolvimento é bastante variada, uma vez que os diferentes estudos são 

realizados em populações e regiões geográficas distintas (Bilge et al., 2018; 

Pallikaraki et al., 2020; Vinjolli et al., 2023), com grupos de amostras multivariadas 

(Septer et al., 2018; Bağcı et al., 2022; Halperson et al., 2022), faixas etárias 

específicas (Bardellini et al., 2017; Feconja et al., 2017; Vani et al., 2016; Temilola et 

al., 2014) e metodologias diferentes (Vinjolli et al., 2023; Halperson et al., 2022; 

Wuollet et al., 2016; Udoye, 2009). Essa diversidade de fatores metodológicos dificulta 

a padronização desse tipo de estudo, com um desenho experimental estabelecido, 

para que as comparações entre pesquisas de prevalência sejam melhor 

fundamentadas. 

A ocorrência de alterações dentárias identificáveis radiograficamente no 

presente estudo foi de 50,34% para os prontuários das crianças atendidas na clínica 

de odontopediatria e de 37,50% para o grupo de pacientes com deficiência, resultados 

que se enquadram na faixa de prevalência de 4,7 a 74,8% reportada na literatura 

específica (Ezoddini et al., 2007; Bilge et al., 2018; Pallikaraki et al., 2020; Vorwaller 

et al., 2021; Hummel et al., 2023). A prevalência é uma medida epidemiológica 

importante, definida como a proporção de uma população afetada por uma 

determinada condição ou doença, em um certo período de tempo. Esse conhecimento 

é clinicamente relevante, sendo uma estratégia importante para planejar e alocar 

recursos para atender adequadamente às necessidades de saúde da população 

(Ward et al., 2013). Uma elevada prevalência ressalta a necessidade de um 

diagnóstico preciso e intervenção adequada para prevenir complicações adicionais. 

Adicionalmente, quanto mais precoce o diagnóstico, menores os riscos relacionados 

ao tratamento (Pallikaraki et al., 2020). 
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Algumas frequências encontradas no presente estudo reforçam os dados 

existentes (Udoye et al., 2009; Temilola et al., 2014; Bağcı et al., 2021; Pallikaraki et 

al., 2020), indicando que as anomalias dentais acontecem com maior frequência na 

arcada superior, que os dentes mais acometidos são os incisivos e que a maioria dos 

pacientes apresenta um tipo de alteração dentária, tanto no grupo de crianças 

normotípicas quanto para os pacientes com deficiência. Adicionalmente, foi 

demonstrado que mais anomalias foram observadas na dentição permanente do que 

na dentição decídua, semelhantemente ao estudo de Temiola et al. (2014). 

Como descrito, no grupo de pacientes infantis da clínica de Odontopediatria, 

houve predomínio de pacientes com apenas um tipo de lesão (75,34%) (Tabela 5). 

Essa frequência foi mais elevada em percentual em comparação com dados de 

trabalhos prévios, que demonstraram frequência de pelo menos uma anomalia 

variando de 5,46% (Altug-Atac e Erdem, 2007), 16,7% (Fekonja, 2017) até em torno 

de 24 % (Temiola et al., 2014; Drenski Balija et al., 2022; Vinjolli et al., 2023). As 

discrepâncias de resultados podem ser atribuídas a diferenças raciais, técnicas de 

amostragem variadas e critérios de diagnóstico distintos.  

O presente trabalho demonstrou a ocorrência de diversos defeitos de 

desenvolvimento dental, incluindo anomalias de número (agenesia, supranumerário, 

mesiodens), posição (giroversão, dente impactado), forma (taurodontia, fusão, 

invaginação, forma de amora, cúspide em garra), tamanho (microdente, macrodente), 

estrutura (hipomineralização), distúrbios de erupção (erupção ectópica, erupção 

tardia) e alterações radiculares (dilaceração), em números variados na população 

estudada.  

Quando analisadas separadamente, a agenesia foi o tipo de alteração mais 

frequente, tanto no grupo de pacientes infantis quanto no de pacientes com 

deficiência. Quando as anomalias identificáveis radiograficamente foram agrupadas 

de acordo com o seu tipo principal, para facilitar interpretação e análise dos dados, os 

resultados revelaram maior ocorrência de anomalias de posição, número e forma para 

as crianças e os tipos número, posição e forma para o grupo de pacientes com 

deficiência.  

A agenesia dental (ou hipodontia) é uma anomalia de número, caracterizada 

por ausência de germe dental ou pela ausência de dente decíduo ou permanente, 

diagnosticável em radiografia panorâmica. É uma anomalia dental de 

desenvolvimento bastante frequente, conforme evidenciado em muitos trabalhos 
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(Altug-Atac; Erdem, 2007; Temiola et al., 2014; Bilge et al., 2017; Fekonja, 2017; 

Drenski Balija; Aurer; Meštrović; Lapter Varga, 2022; Vinjolli et al., 2023), 

concordantemente com nossos resultados. 

Semelhantemente ao presente estudo, no qual observou-se uma frequência 

de agenesia de 24,14% das crianças e de 30,55% dos pacientes com deficiência, 

Hummel et al. (2023) e Pallikaraki et al. (2020) relataram que a agenesia ou oligodontia 

(ausência de vários dentes) foi o tipo de anomalia mais comum, apresentando uma 

frequência de 12,00% e 6,4%, respectivamente em cada estudo. No estudo de 

Vorwaller et al. (2021), a hipodontia foi o segundo defeito de desenvolvimento dental 

mais prevalente, acometendo 7,9% das crianças, depois da hiperdontia, com 

prevalência de 8,1%, predominado as anomalias de número, as quais também foram 

as mais prevalentes no grupo de pacientes com deficiência do presente estudo. 

Paralelamente, de acordo Bilge et al. (2018), quando analisadas de acordo com o tipo, 

anomalias de posição (60,8%) e de forma (27,8%) foram as mais ocorrentes, 

concordando parcialmente com o presente estudo, no qual esses dois tipos estavam 

entre os três mais frequentes, em ambos os grupos de pacientes estudados.  

  A análise estatística evidenciou associação significativa de agenesia com 

prematuridade, na amostra de crianças normotípicas, indicando essa condição 

sistêmica como risco relativo positivo para a ocorrência dessa anomalia. O presente 

achado corrobora com estudo prévio que demonstrou que a prematuridade pode ser 

um fator preditivo para um número anormal de dentes, tanto na dentição decídua 

quanto na permanente (Prokocimer et al., 2015).  

O nascimento prematuro está associado a complicações e tratamentos 

médicos pós-natais e distúrbios no crescimento e desenvolvimento (Rythén, 2012). 

Assim como os demais tecidos do corpo, as estruturas da cavidade bucal também são 

afetadas por essa condição sistêmica (Seow, 1997). Qualquer evento estressante 

durante o parto pode levar a distúrbios metabólicos durante a formação dos dentes. 

Esses defeitos ocasionados podem ser resultantes de injúrias decorrentes de 

disfunções dos principais órgãos afetados (Prokocimer et al., 2015). Assim, esses 

mecanismos podem fundamentar e explicar o risco relativo positivo entre parto 

prematuro e ocorrência de agenesia, evidenciado no presente estudo. 

Esta possível relação de causalidade entre prematuridade e agenesia 

apresenta relevância clínica e merece ser investigada e elucidada em estudos 

adicionais.  Essa evidência torna-se mais relevante após a pandemia da Covid 19, 
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uma vez que houve um aumento considerável de casos de partos prematuros após 

contaminação materna (Jamieson; Rasmussen, 2022). As crianças cujas mães foram 

contaminadas podem constituir uma amostra em potencial para pesquisas futuras 

sobre prematuridade e ocorrência de anomalias dentais de desenvolvimento, 

especialmente a agenesia. O presente estudo sugere a importância de um alerta para 

cuidados de saúde bucal em bebês e crianças nascidas nessas condições, 

merecendo uma atenção para investigação e deteção precoce de anomalias e 

instituição de estratégias terapêuticas.   

A anemia falciforme, doença genética caracterizada por anormalidade dos 

glóbulos vermelhos e causada por uma mutação no gene da beta-globina, que origina 

a hemoglobina, pode apresentar manifestações bucais como atraso na erupção 

dentária e hipomineralização do esmalte e da dentina (Lopes et al., 2018). A análise 

descritiva dos dados do presente estudo revelou que as mães das crianças 

normotípicas que apresentaram defeitos de desenvolvimento dentais relataram que 

tiveram anemia no período gestacional e que a criança fazia tratamento para essa 

condição sistêmica. Considerando a complexidade e a vulnerabilidade a diversos 

fatores do processo de formação dentária, sugere-se que a anemia ou anemia 

falciforme, sendo formas de hemoglobinopatias, podem contribuir para o 

desenvolvimento de alterações nos dentes.  

Embora tenha-se registrado risco relativo positivo para associação de 

presença de alteração dentária com histórico de saúde pós-natal de pacientes 

odontopediátricos (com relação ao quesito “Fazer tratamento médico no momento”) 

(Tabela 3), não foi possível estabelecer relação de causa e efeito com alguma doença 

crônica sistêmica que pudesse afetar a odontogênese e causar uma anomalia de 

desenvolvimento dental, na dentição decídua ou mista da população do presente 

estudo. Essa ausência de associação estatística pode ter ocorrido pela limitação de 

informações disponíveis nos prontuários, com ocorrência de dados da história médica 

pré-, peri- e pós-natal não preenchidos.  

A catapora ou varicela primária, causada pelo vírus varicela-zoster (VZV), é 

uma doença infecciosa benigna, de gravidade leve e relativamente comum em 

crianças. No entanto, em mulheres grávidas e adultos suscetíveis, pode se manifestar 

de forma grave (Field et al., 2014; Andrade et al., 2018; Lo Presti et al., 2019). No 

presente estudo, embora não tenha se evidenciado associações estatísticas 

significantes entre relato dessa condição médica no histórico de saúde das crianças 
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com a presença de anomalias dentárias, a varicela foi a doença mais frequente (17 e 

21 casos para as crianças sem e com alteração dentária, respectivamente). Esse 

número relevante de casos dentro da população estudada pode estar relacionado ao 

fato de a vacina para varicela atualmente existente ter sido introduzida no Programa 

Brasileiro de Imunizações apenas em outubro de 2013, em esquema de dose única 

aos 15 meses de idade (Andrade et al., 2018).  Caracterizada como uma doença 

infecciosa, com risco de ocasionar infecções bacterianas secundárias e de apresentar 

complicações sistêmicas em diferentes magnitudes (Mota e Carvalho-Costa, 2016), 

sugere-se haver plausibilidade biológica para considerar a catapora ou varicela como 

uma condição médica potencial de influenciar negativamente o processo de formação 

dentária.   

A literatura apresenta diversos trabalhos sobre análise de prevalência de 

anomalias dentais de desenvolvimento em grupos amostrais de pacientes 

normotípicos adultos, infantis e ortodônticos (Baron et al., 2018; Drenski Balija et al., 

2022; Halperson et al., 2022; Vinjolli et al., 2023). No entanto, o conhecimento da 

prevalência dessas alterações dentárias em grupos populacionais de pacientes 

odontológicos com deficiência é restrito. A maioria dos estudos refere-se a síndromes 

específicas isoladas ou a grupos em situações médicas especiais, como pacientes em 

tratamentos neoplásicos (Sonis et al., 1990; Minicucci; Lopes; Crocci, 2003; Septer et 

al., 2018), e não a pacientes com deficiência tratados em clínica de atendimento 

odontológico, que engloba um espectro maior de deficiências e enfermidades 

sistêmicas. 

Com relação ao grupo de paciente com deficiência analisado, como já descrito 

anteriormente, podemos afirmar que a ocorrência dental mais relevante também foi a 

agenesia, assim como também houve predomínio de pacientes apresentando apenas 

um tipo de anomalia dental de desenvolvimento (72,22%) e, conjuntamente em 

números de dentes, as anomalias de desenvolvimento de número, posição e forma se 

destacaram.  

Ressalta-se que, para este grupo de pacientes com deficiência, a provável 

associação de ocorrência de agenesia dental com alguma condição sistêmica, 

incluindo a prematuridade, deve ser interpretada com cautela. Nesse grupo amostral, 

não foi evidenciado risco relativo positivo entre prematuridade e agenesia. A limitação 

principal refere-se ao grupo amostral heterogêneo, inclusive quanto à faixa etária de 

pacientes atendidos, dos quais 57,41% (Tabela 12) eram adultos com deficiência e 
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com algum tipo de anomalia dental. Assim, para a análise da agenesia pode existir 

viés, uma vez que pode ser difícil a correta distinção entre uma ausência dentária por 

má formação ou por exodontia, inclusive pelo fato de que os registros nos prontuários 

sobre os procedimentos realizados não foram analisados no presente estudo. De 

acordo com Ali et al. (2016), existe uma frequência maior de extrações dentárias do 

que procedimentos restauradores em pacientes com necessidades especiais adultos, 

o que reforça a limitação para análises estatísticas de associação de agenesia 

dentária em pacientes adultos com deficiência. 

Entende-se que dentes supranumerários são considerados anomalia dentária 

de desenvolvimento de número, caracterizada pela presença de dentes a mais do que 

o número normal esperado para dentição decídua ou permanente (Garvey et al., 1999; 

Cammarata-Scalisi; Avendaño; Callea, 2018). Embora a maioria dos dentes 

supranumerários seja de etiologia idiopática, essas alterações podem estar 

associadas a várias síndromes mendelianas (Lubinsky; Kantaputra, 2016). Por se 

tratar de uma amostra constituída por pacientes com deficiência, esperava-se que os 

dados do presente estudo demonstrassem associação significativa entre doenças de 

etiologia genética e a ocorrência de dentes supranumerários, assim como encontrado 

na literatura (Wijn et al., 2007; Lubinsky; Kantaputra, 2016; Cammarata-Scalisi; 

Avendaño; Callea, 2018).  

No entanto, a ocorrência de dentes supranumerários foi baixa na população 

analisada. Não foi possível calcular frequência de números de dentes a mais da 

mesma forma que as demais anomalias, tanto no grupo de crianças normotípicas (8 

elementos dentários), quanto no grupo de pacientes especiais (4 elementos dentários 

permanentes e 1 decíduo), o que prejudicou associações estatísticas. Esse dado 

diverge de estudos que associaram a presença de elementos dentários a mais em 

síndromes de etiologia genética como a displasia cleidocraniana, polipose 

adenomatosa familiar, síndrome tricorrinofalângica tipo I, síndrome de Rubinstein-

Taybi, síndrome de Nance-Horan, síndrome de Opitz G/BBB, síndrome 

oculofaciocardiodental e síndrome de Robinow (autossômica dominante) 

(Cammarata-Scalisi; Avendaño; Callea, 2018). 

Ressalta-se que, para o grupo de pacientes com deficiência analisado, a 

heterogeneidade da amostra, principalmente por incluir adultos, também constituiu um 

fator limitante do estudo, pois o paciente já pode ser tido seu dente supranumerário 

extraído previamente ao momento do exame radiográfico.  
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Apesar do presente estudo não ter revelado associação significativa entre os 

tipos de doenças dos pacientes com deficiência e anomalias dentais (p=0,099), 

observou-se ocorrência de 14,61% de pacientes com doenças genéticas e que tinham 

algum tipo de alteração dentária (Tabela 19).  

O presente estudo demonstrou que o número de crianças normotípicas com 

alterações (anomalias) dentárias foi maior em relação aos pacientes com deficiência. 

No entanto, quando considerado o número de dentes afetados, essa proporção foi 

maior no grupo de pacientes especiais, que apresentou uma razão de 2,78, em 

comparação ao grupo de crianças, com uma razão de 2,08 (dentes afetados por 

número de pacientes). Quando esses grupos populacionais foram comparados com 

relação aos tipos de anomalias dentárias, não foi possível encontrar diferença 

estatisticamente significante. 

Realizar associações estatísticas com história médica pré, peri e pós-natal e a 

ocorrência de anomalias dentais de desenvolvimento em pacientes com deficiência 

demonstrou-se um trabalho limitante e desafiador. Embora as doenças e 

medicamentos tenham sido agrupados em categorias mais globais, as análises 

realizadas não evidenciaram associações significativas.  Alguns pacientes deste 

grupo apresentavam combinações de patologias e medicamentos complementares 

que impossibilitaram associações mais relevantes. Assim, além da diversidade de 

condições médicas apresentadas pelos pacientes com deficiência, dificultando a 

obtenção de um número amostral suficiente para apontar significância estatística, as 

tentativas de associações da história médica do paciente com a presença das 

anomalias, nos dois grupos avaliados, foram limitadas pelos prontuários não estarem 

preenchidos de forma adequada. 
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Conclusão 

 

Com base na metodologia utilizada e nos resultados obtidos, pode-se concluir 

que: 

✓ A ocorrência de anomalias dentais de desenvolvimento foi alta em 

pacientes infantis normotípicos (50,34 %) e variada; 

✓ Houve predomínio de pacientes com apenas um tipo de alteração 

(72,34%) em crianças atendidas nas clínicas de Odontopediatria e 

maior ocorrência na arcada superior; 

✓ Para os pacientes infantis normotípicos os dentes mais acometidos 

foram os incisivos e maior ocorrência de anomalias em dentes 

permanentes; 

✓ Em crianças atendidas nas clínicas de Odontopediatria houve maior 

ocorrência de anomalias de posição, número e forma; 

✓ A ocorrência de anomalias dentais de desenvolvimento foi elevada em 

pacientes com deficiência (37,50 %) e variada;  

✓ A agenesia foi a alteração dental mais frequente, ocorrendo em 

24,14% das crianças normotípicas e em 30,55% dos pacientes com 

deficiência; 

✓ Com relação à história médica, a prematuridade demonstrou-se ser 

um fator preditivo para ocorrência de agenesia dental em crianças 

normotípicas;  

✓ Em pacientes com deficiência houve maior ocorrência de anomalias 

de número, posição e forma; 

✓ O grupo de pacientes com deficiência demonstrou-se bastante 

heterogêneo, não sendo possível observar associação significativa 

entre fatores médicos pré-, peri- e pós-natais com a presença de 

alterações dentárias. 
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ANEXO A 
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ANEXO B 

Ficha clínica de prontuários de Odontopediatria e pacientes com deficiência tabuladas. 
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