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Resumo

Dentro das anomalias dentarias, a agenesia ¢ a mais frequente, sendo os terceiros
molares (M3) detentores dos valores mais elevados. Varios estudos procuram a
etiologia da agenesia de M3, numa compila¢do de estudos genéticos, de morfologia
esquelética e dentaria. A agenesia podera estar dependente do comprimento das arcadas
dentarias, que se sabe estarem a diminuir ao longo da historia evolutiva do Homem.
Este estudo tem o objectivo de avaliar as dimensdes (comprimento e largura) das
arcadas dentarias ao longo de quatro décadas, investigar a prevaléncia de agenesias de
M3 durante o mesmo periodo e estudar a relacdo entre esta ¢ o comprimento dos
quadrantes. Foram analisadas 271 ortopantomografias e 271 moldes dentarios em gesso,
pertencentes a pacientes de uma clinica dentaria de Beja. Os individuos tém idades entre
os 12 e os 40 anos, nascidos entre 1965 e 2003, tendo sido divididos por quatro décadas,
de acordo com o seu nascimento. As ortopantomografias foram analisadas para a
identificagdo de agenesias dentarias e os moldes dentdrios foram utilizados para a
mensuracao dos quadrantes dentdrios. Os dados foram tratados em SPSS, com recurso
aos testes ¢ de Student, Anova Univariada e Qui-quadrado. O comprimento e largura das
arcadas apresentaram valores mais elevados para o sexo masculino, sendo
estatisticamente significativos. O comprimento e a largura anterior aumentaram nos dois
sexos ao longo das quatro décadas. Nos homens, a largura posterior diminuiu durante o
periodo temporal analisado. A prevaléncia de agenesia de M3 na amostra ¢ de 22,1%,
mais frequente nas mulheres e na mandibula. Os valores apontam para uma diminui¢ao
da primeira para a ultima década em estudo. Nao foram encontrados resultados

significativos na relagdo comprimento-agenesia de M3.

Palavras-chave: Agenesia, terceiro molar, arcadas dentarias, evolugao.
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Abstract

Within dental anomalies, agenesis is the most frequent, with third molars
holding the highest values. Several studies search for the etiology of M3 agenesis,
namely genetic, skeletal and dental morphology studies. This anomaly might be
dependent on the length of the dental arch, known to be decreasing over time in the
human evolutionary history. The present work aims to evaluate the jaw dimensions
(length and width) in a period of four decades long, to assess the prevalence of M3
agenesis in the same period of time, and to study the relationship between agenesis and
jaw length. Two hundred seventy-one orthopantomographies and 271 dental casts
belonging to patients from a dental clinic in Beja were studied. Ortopantomographies
were analyzed to identify dental agenesis and the dental casts were used to measure the
quadrants. The individuals were aged between 12 and 40 years, born within the period
of 1965 and 2003, being therefore divided in four decades. All data were analyzed in
SPSS, using #-Student test, One-Way Anova and Chi-Square test. The jaw’s length and
width were significantly different in males and females, with men holding bigger
dimensions. The length and anterior width increased in both sexes over the four
decades. In men, the posterior width decreased during the analyzed time period. The
prevalence of agenesis is 22.1%, most frequent in females and in the mandible. The data
shows a decrease from the first to the last decade under study. There were no significant

results in the relationship jaw length-M3 agenesis.

Keywords: Agenesis, third molar, dental arch, evolution.

xiii






Agradecimentos

A Professora Doutora Sofia Wasterlain, por toda a ajuda prestada ao longo do ano.

A Doutora Heloisa Proenga, por me aceitar como orientanda e por me disponibilizar o

material necessario ao estudo.

As Professoras Doutoras Eugénia Cunha e Ana Maria Silva, por estarem sempre

dispostas a ajudar.
Aos meus pais, pelo constante investimento em mim.

A Marisa, Ana, Lina e Vanda, as minhas primeiras colegas de trabalho, pela boa

disposi¢do e ajuda. Bem-hajam pelo carinho e por me acolherem tao bem.
A D. Rosa e ao Sr. José, por todos os mimos.

Aos meus amigos, pelo incentivo e paciéncia.

Aos meus avds, pelo carinho.

Ao meu irmao e a Navi.

Ao Zee, pela companhia nas noites longas.

XV






Introducao






1. Introducao

Ao longo da histéria evolutiva dos Hominineos, os terceiros molares
desempenharam um papel importante na denti¢do, como parte funcional da mastigagao.
Com o processo evolutivo, deu-se uma grande perda de influéncia destes dentes e,
actualmente, estes desempenham um papel minimo ou nulo nas arcadas dentarias
(Silvestri & Singh, 2003). Apesar de seguir a mesma histogénese e morfogénese que
osdemais dentes, o terceiro molar € o mais variavel na denti¢do humana permanente, € o
ultimo a se formar e a erupcionar (Silvestri & Singh, 2003).

A redugdo da regidao da face tem sido referida como uma tendéncia evolutiva
para o Homo sapiens, diminui¢do ja relatada para uma populacdo portuguesa (Proenca
et al., 2014), tal como a redu¢do no tamanho dentario. Diversos autores defendem que a
diminui¢do do tamanho das arcadas dentérias dificulta o desenvolvimento dentario nas
mesmas, afectando principalmente os dentes de erupcao tardia, como € o caso do M3,
chegando a encontrar medidas craniofaciais relacionadas com agenesias (Tavajohi-
Kermani et al., 2002; Kajii et al., 2004; Celikoglu et al., 2010; Alam et al., 2014).

A prevaléncia de agenesia de M3 varia entre populacdes, apresentando 5% para
amostras africanas (Byahatti & Ingafou, 2010), cerca de 20% na Europa (Rozkovcova et
al., 2004; Pereira et al., 2012) e valores superiores em paises asiaticos (Kaur et al.,
2012; Alam et al., 2014). Sao poucos os estudos (Rozkovcova et al, 2004) que
encontram diferencgas significativas entre sexos, lateralidade ou hemiarcada. No entanto,
como apresentado por Kazanci et al. (2010) e Celikoglu et al. (2012), a diferenca entre
arcadas pode-se mostrar significativa, com valores superiores para a arcada superior, no
caso destes autores.

O forte interesse no tema ¢ evidente entre profissionais da drea de Medicina
Dentaria, na medida em que as alteracdes a nivel de numero, tamanho, forma ou idade
de erup¢ao podem prejudicar o normal desenvolvimento odontoldgico do paciente,
levando a adaptagdes nos tratamentos ortodonticos. O controlo da erupg¢do e da
odontogénese ¢ fundamental para o diagnostico precoce e plano de tratamento adequado
(Carvalho et al., 2011). Tal interesse ¢ partilhado por Antropologos, uma vez que tais
variacoes e alteracoes na odontogénese podem ser indicativas de uma tendéncia

evolutiva.



Neste trabalho serdao avaliados o comprimento e a largura das arcadas dentérias
numa amostra populacional portuguesa de individuos nascidos em quatro décadas
diferentes (de 1965 a 2003). Serdo igualmente averiguadas as frequéncias de agenesia
do M3 por individuo, por dente, por sexo, por arcada, por quadrante, por lateralidade e
por década de nascimento.

Procura-se neste trabalho investigar a relacdo entre a dimensdo das arcadas

dentarias e a auséncia congénita do M3.
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2. Evolucao de caracteristicas morfologicas da face

2.1. Denticao humana

Sao varios os estudos que documentam uma redugdo na dimensdo dentéria entre
Hominineos (Brace et al., 1987; Fitzgerald & Hillson, 2008). A tendéncia para esta
diminuicao, como defendido na literatura, tem sido acentuada nos ultimos 100 mil anos,
tanto em Neandertais como no Homo sapiens (Fitzgerald & Hillson, 2008). A taxa de
redugdo, para os ultimos 10 mil anos, esta relatada como muito acentuada e brusca, com
1% a cada mil anos na Europa, Médio Oriente, China e Japdo. Esta taxa aumentou para
o dobro, uma vez que, durante 90 mil anos, esta seria de 1% a cada 2 mil anos (Brace et
al., 1987). A discussdao entre qual a teoria que melhor justifica a redugdo dentaria

perdura. Hillson (2005) compilou as quatro principais teorias em debate:

1) Probable Mutation Effect, em que a reducdo de pressoes selectivas a favor de
dentes grandes foi eliminada, através do cozinhar e de preparagdes mais sofisticadas dos
alimentos, permitindo uma diminui¢do do tamanho dentério, resultante da acumulac¢do
de mutagdes aleatorias;

2) Seleccao de individuos de tamanho mais reduzido, energeticamente mais
eficientes, com dentes mais reduzidos;

3) Selec¢do de dentes mais reduzidos, acompanhando a diminuicdo da
mandibula, pela baixa estimulag@o funcional inferior;

4) Seleccao de arcadas, faces e dentes mais reduzidos, como um todo.

A primeira teoria ¢ teoricamente e empiricamente rejeitada pela comunidade
cientifica (Calcagno, 1989). A ultima teoria mostra-se bastante apelativa, sendo a mais
credivel das quatro mencionadas (Hillson, 2005). As altera¢des a nivel dentdrio nio sdo
analisadas isoladamente, sendo que a redugdo do aparelho mastigatorio e a redugdo a

nivel do tamanho dentario estdo correlacionadas, evoluindo conjuntamente.

2.2. Arcadas dentarias

A evolugao da denticao e o tamanho ¢ forma das arcadas dentarias andam lado a

lado no percurso evolutivo das espécies. As alteragdes a nivel do aparelho mastigatorio
7



concernem a modificagcdes com milhdes de anos, podendo ser observadas pela analise
de diferentes espécies extintas de Hominideos. Em 1977, Pilbeam comparou a arcada
dentaria de um gorila com a de um homem anatomicamente moderno. As diferengas
morfoldgicas foram notorias; a generalizada arcada em U nos grandes primatas nao
humanos evoluiu para uma forma mais parabdlica e observou-se uma diminui¢ao do
tamanho dos dentes. Durante a restante evolucao humana deu-se um encurtamento das
arcadas dentarias, atribuido a diversos factores.

Ja foi descrito na literatura que o incremento do tamanho relativo do encéfalo
influenciou directamente a base craniana anterior (Lieberman, 2000). Estes estudos
indicam que uma maior encefalizagdo estd associada a angulos craniofaciais mais
reduzidos. Contudo, Jeffery e Spoor (2002) referem que esta encefaliza¢ao por si s6 nao
consegue explicar a redugdo da base craniana anterior.

Rando e colaboradores (2013) conduziram um estudo com o objectivo de
encontrar a relacdo entre forgcas biomecanicas e for¢a muscular com a dimensdo do
complexo craniofacial. Os dados confrontados provinham de uma amostra da €época
medieval tardia (1050-1550) e de outra do periodo pos-medieval (1550-1850), ambas de
Londres. Foram observadas redugdes estatisticamente significativas no corpo
mandibular, com a diminui¢do da altura e das larguras minima e maxima da mandibula.
Este periodo ¢ caracterizado por rapidos avangos tecnoldgicos e pela transi¢do para uma
dieta a base de alimentos mais macios. Assim, o crescimento das arcadas dentarias
prende-se com o tipo de alimentagdao dos individuos (ou espécie). O habito moderno de
consumo de alimentos processados, cozinhados e cada vez mais macios, em
comparagdo com a alimentacdo dos restantes Homo, veio minimizar o impacto da
mastigagdo. As forcas mastigatorias deixaram de exercer tanto stresse a nivel da cara,
condicionando o desenvolvimento 0sseo e o crescimento das arcadas. Em 2004,
Lieberman e colaboradores testaram a importdncia da mastigagdo para o
desenvolvimento 6sseo dos maxilares numa experiéncia com hiraxes (Procavia
capensis). Comprovaram que, com a repeticdo de pressdes mecanicas, numa dieta com
alimentos duros, estas se apresentavam mais compridas, mais largas e robustas,
contrariamente a dietas com alimentos moles.

A erup¢do dentdria ¢ igualmente influenciada pelo tamanho das arcadas;

diminuindo a for¢a necessaria para a mastigacdo, nao ha um crescimento suficiente das

8



mesmas. Com isto veio a diminuicdo do espago de erupcao dentaria, também para o
terceiro molar, ocasionando, por vezes, a sua inclusdo. Estas modificacdes, como ja
referido, foram acompanhadas da redu¢do, morfologica e métrica, destes dentes (Frisch,
1965). Apesar de estarem principalmente associados a polimorfismos, erupgdes
anormais e inclusdo, os terceiros molares exibem, presentemente, uma elevada
frequéncia de agenesias dentarias, comparativamente a restante denti¢do (Silva et al.,

2005).
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3. Odontogénese

A odontogénese ¢ o processo de formacdo e desenvolvimento dentario. Uma das
caracteristicas mais interessantes no M3, aparte da sua variabilidade, ¢ o seu
desenvolvimento tardio, comparativamente a restante dentigao.

O desenvolvimento do dente depende de interacg¢des reciprocas do epitélio bucal
com o ectomesénquima (derivado de células da crista neural), mediadas pela expressao
de diversos genes (Bei, 2009; Govorko et al., 2010). Os eventos iniciais da
odontogénese sdao semelhantes para todos os grupos morfoldgicos dentérios, iniciando-
se na sexta semana apos a concepc¢do. O primeiro sinal da formagdo dentaria consiste
num espessamento do epitélio da cavidade oral primitiva, denominado de banda
epitelial primaria, dividindo-se e formando dois componentes: a lamina dentaria
(processo interno, que originara os germes dentarios) e a lamina vestibular (Bei, 2009).

No processo de Odontogénese podem ser identificados trés estagios: fase de
botdo, capuz e campanula (Fehrenbach & Bath-Balogh, 1997).

A primeira fase inicia-se ap6s a formagdo da lamina dentaria; as células
proliferam formando projeccdes com o formato de botdo, ou broto (Bei, 2009),
representando um esbogo inicial do dente. O ectoderma forma aglomerados celulares
em dez pontos da lamina dentaria de cada arcada, para a posterior formacao dos 20
dentes deciduos. Os botdes dentarios comegam a aumentar o seu volume, a partir da
intensa actividade mitotica e de rapida proliferagdo (Fehrenbach & Bath-Balogh, 1997).

O botdo dentdrio continua a sua proliferacdo, havendo uma alteracdo na sua
forma pelo crescimento desigual em diferentes regides do mesmo. Inicia-se a fase de
capuz, com a formacdo dos constituintes do futuro dente e tecidos de suporte. Este
conjunto final da segunda fase da odontogénese ¢ designado de orgdo dental,
responsavel pelo desenvolvimento do esmalte, forma da coroa, formacgdo inicial da
dentina e criacdo da jun¢ao dente-gengiva (Fehrenbach & Bath-Balogh, 1997).

Na fase de campanula identifica-se um crescimento mais acelerado das bordas
do capuz e uma maior diferenciacdo das células epiteliais, formando o gérmen dentario
(Fehrenbach & Bath-Balogh, 1997).

A denticao decidua inicia a sua erup¢do entre o sexto € oitavo meses apds o

parto, e continua até cerca dos dois anos e meio de idade. A denti¢do permanente
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comega a erupcionar por volta dos seis anos, cessando em média aos doze anos. A Unica
excepcao a este tltimo caso sdo os terceiros molares (Silvestri & Singh, 2003).

O M3 forma-se a partir do mesmo corddo epitelial que origina os restantes
molares permanentes, por volta dos cinco anos de idade. A sua mineralizagdo comeca
por volta dos sete anos, estando a coroa completa aos 16 e comegando a erupcionar aos
17, em média (Avery, 2000). Garn e colaboradores (1962) defendem que a génese do
M3 se pode dar até aos 13 anos de idade, ainda que estudos reportem idades para esta
génese até aos 14 ou 15 anos (Richardson, 1980). A idade de erupcgdo deste dente é
bastante variavel, ndo sé entre individuos da mesma ancestralidade, como entre
ancestralidades diferentes. Estudos com populagdes africanas demonstraram que a altura
de mineraliza¢do e erup¢ao dentaria se dd mais cedo que em populagdes caucasianas,

principalmente nos dentes de desenvolvimento tardio, como os M3 (Garn et al., 1973).

14



Agenesia






4. Agenesia

Agenesia dentaria define-se pela auséncia congénita de, no minimo, um dente.
Esta descrita como a anomalia dentaria mais frequente (Vastardis, 2003). Na literatura,
existem diversos termos que lhe sdo sindnimos, nomeadamente anodontia, a auséncia
total de dentes ou oligodontia, ou anodontia parcial, a falta de ‘poucos’ dentes,
literalmente traduzido do grego (Endo ef al., 2006 in Nagaveni & Umashankara, 2009).
O termo hipodontia j4 se refere a casos mais complexos, envolvendo tanto anomalias de
numero ¢ tamanho, como anomalias odontogénicas e de tempo de erupgao (Vastardis,
2000). A diferenca na distribuicdo entre sexos nao ¢ tida como significativa, contudo
verifica-se uma variagdo no racio feminino/masculino entre Caucasianos (3:2) e
Negroides (2:1) (Meon, 1992 in Tavajohi-Kermani et al., 2002).

Na denticdo permanente, a auséncia congénita mais comum ¢ atribuida aos M3,
que afecta 20% da populacao (Silva et al., 2005), podendo alcangar um valor de 51,1%
(Daito et al., 1992), seguida do segundo pré-molar inferior (3,4%) e do incisivo lateral
superior (2,2%) (Backman & Wahlin, 2001). A auséncia de dentes pode ser unilateral
ou bilateral e € menos prevalente na denticdo decidua. Quando existe agenesia neste
ultimo caso, ¢, por norma, seguida de agenesia do mesmo dente na denticdo permanente

(Silva et al., 2005).

4.1. Agenesia de terceiros molares e evolucio humana

Os dados relativos a auséncias congénitas de M3 em populacdes humanas mais
antigas sdo escassos. Nao had casos registados de agenesias destes dentes em
Australopithecus, Homo erectus, Homo heidelbergensis, ou Neandertais. Os primeiros
casos de agenesias documentados reportam ao Paleolitico superior, tornando-se mais
comuns no Neolitico. Uma amostra francesa do Paleolitico apresentava 11,8% de
agenesias de M3, enquanto véarias amostras do Neolitico apresentavam uma
percentagem entre 14,2 e 16,7 (Brothwell ef al, 1963). Para esta ultima época (ainda que
com dados do Mesolitico), uma amostra inglesa exibia 12% (Sengupta et a/, 1999). Foi
também calculado um valor de 20,5% numa populacdo Grega, do Neolitico a época

Medieval (Angel, 1944). Esta amostra tinha a particularidade de exibir mais
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comummente a agenesia dos quatro M3, contrariamente a tendéncia da agenesia de um
ou dois M3 noutras amostras.

Os dados relativos ao Mesolitico s3o mais escassos, ainda que num estudo de
uma populagdo do Norte de Africa e de outra europeia se tenha obtido uma frequéncia
de agenesia de 1,9% (Brothwell et al., 1963) indo contra a suposta tendéncia para o
aumento da mesma.

Dados relativos a época medieval centram-se em estudos europeus, apresentando
valores de 12% em Inglaterra (sécs. X e XV) (Sengupta et al., 1999) e 7,4% na Bélgica
(Brothwell et al., 1963).

Estudos em primatas ndo humanos sdo igualmente escassos, para dados de M3.
Contudo, em 1973, Lavelle e Moore conduziram um estudo de agenesias dentarias em
primatas ndo humanos. Constavam da amostra denti¢des de individuos adultos, 978
macacos do velho mundo, 390 pongideos e 194 hilobatideos. A frequéncia de agenesia
encontrada era similar entre os diferentes grupos de primatas, entre os 0,0 e 1,2%, mais

frequente na mandibula, com maior foco na regido molar.

4.2. Distribuicao Geografica

A agenesia dentdria ¢ um fendmeno mundial, ndo se cingindo a uma
determinada parte do globo. Contudo, a partir dos dados recolhidos para o presente
trabalho, observa-se uma amplitude elevada de agenesias, desde os 4,9% aos 35,4%
(Tabela 1). Os resultados para Portugal, além de escassos, sdo bastante dispares, com
frequéncias de 4,9% (Carvalho ef al., 2011) a 27,6% (Pereira ef al., 2012). A frequéncia
aqui analisada refere-se ao numero total de individuos afetados por agenesia, ¢ ndo ao
nimero total de dentes em falta. Nem todos os trabalhos publicados sdo esclarecedores
quanto a metodologia aplicada para a observagdo de agenesia e a frequéncia da mesma.
Note-se que a observagdo de ortopantomografias, apesar de ser o mais comum, nao ¢ o
unico método usado; a avaliagdo varia entre autores, como a examinacao do 0sso

alveolar da mandibula e do maxilar superior (Sengupta et al., 1999).
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Tabela 1. Compilacao de frequéncias de agenesia de M3 e respectivo pais.

Autor(es) Frequéncia Pais
Celikoglu et al., 2012 22, 7% Turquia
Celikoglu et al., 2010 17,3% Turquia
Alam et al., 2012 30% Malasia
Alam et al., 2012 28% China
25%%*
Kajii et al., 2001° Japdo
22,2%**
Endo et al., 2013 32,3% Japao
Kaur ez al., 2012 35,4% India
Kazanci et al., 2010 23,8% Turquia
Rozkovcova et al., 2004 22,5% Republica Checa
Barka et al., 2012° 20,9% Grécia
Carvalho et al., 2011 4,9% Portugal
Pereira et al., 2012 27,6% Portugal
Gonzélez-Allo et al., 2012 19,1% Portugal
Shinn, 1976 12,7% Inglaterra
Costa et al., 2007 14,74% Brasil
Sarmento ef al., 2008* 27,7% Brasil
Garcia-Hernandez & Rodriguez, 2009 20% Chile
Nanda, 1954 9% EUA
Byahatti & Ingafou, 2010 5% Libia

*amostra dos anos 60.
**amostra dos anos 80.

*amostra com pacientes de idade inferior a onze anos.



Nem todos os trabalhos sdo concordantes quanto a idade em estudo. Sarmento e
colaboradores (2008) seleccionaram pacientes entre 10 e 15 anos de idade. Um dos
resultados apresentados foi um maior niimero de individuos com 10 anos no diagndstico
da agenesia de M3 por idade. Esta auséncia congénita pode ter sido erroneamente
identificada, confundida com a auséncia do gérmen dentario ainda por desenvolver
(Garn et al., 1962; Richardson, 1980).

A analise de agenesias raramente ¢ avaliada ao longo do tempo dentro da mesma
amostra, como nos estudos de Kajii et al. (2001) e Mattheeuws et al. (2004), ndo
podendo ser avaliada em termos evolutivos em populagdes recentes. Em 2001, Kajii et
al. desenvolveram um estudo, a partir da mesma amostra (japonesa), que avaliava a
tendéncia da agenesia do M3 ao longo do tempo. Foram avaliados dois grupos; o
primeiro englobando individuos nascidos entre 1966 e 1969, e o segundo entre 1980 e
1987. Verificou-se um decréscimo insignificante da percentagem de M3
congenitamente ausentes do primeiro para o segundo grupo.

Numa publicagdo de 2014, Alam e colaboradores fizeram, igualmente, uma
compilagdo de frequéncias de agenesia de M3 a nivel mundial. Comparando a
distribuicdo por ancestralidade, as populacdes de descendéncia asidtica sdo mais
provaveis de apresentar agenesia de M3, detendo os coreanos a frequéncia mais elevada.
Os caucasianos mostram uma frequéncia mais baixa, apesar desta variar bastante entre
populagdes. Os valores mais baixos de agenesia de M3 sdo atribuidos a Africa sub-

Sahariana (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo geografica da prevaléncia de agenesia de M3.
Fonte: Alam, M.K.; Hamza, M.A.; Khafiz, M.A.; Rahman, S.A.; Shaari, R.; Hassan, A. (2014)
Multivariate analysis of factors affecting presence and/or agenesis of third molar tooth. PLoS

ONE, 9(6): e101157.

4.3. Estudos por sexo, arcada, lateralidade, quadrante e
quantidade

Para a maioria dos estudos analisados, existe uma tendéncia para o sexo
feminino apresentar frequéncias mais elevadas de agenesia de M3, ainda que nao
significativa (Costa et al., 2007; Garcia-Herndndez & Rodriguez, 2009; Byahatti &
Ingafou 2010; Celikoglu et al., 2010, 2012; Kazanci et al., 2010; Endo et al., 2013).

A agenesia do M3 ¢é mais frequente na arcada superior (Nanda, 1954; Kajii et al.,

2004; Costa et al., 2007; Garcia-Hernandez & Rodriguez, 2009; Kaur ef al., 2012; Alam
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et al., 2014), com valores significativos reportados por Kazanci et al. (2010), Celikoglu
et al. (2012) e Endo et al. (2013) em detrimento da inferior (Tavajohi-Kermani et al.,
2002; Rozkovcova et al., 2004; Byahatti e Ingafou, 2012).

Pelo observado, pouca relevancia ¢ dada ao estudo da lateralidade. Os dados
recolhidos demonstraram nao haver tendéncia para qualquer lado das arcadas; nenhum
resultado se apresentou significativo, com trés estudos obtendo uma maior frequéncia
do lado esquerdo (Rozkovcova et al., 2004; Costa et al., 2007; Garcia-Hernandez &
Rodriguez, 2009) e dois estudos do lado direito (Kazanci et al., 2010; Alam et al.,
2014).

Nao existe consenso sobre qual dos quadrantes apresenta uma maior frequéncia.
Os varios resultados dao-se pela ordem de dente (nomenclatura da Fédération Dentaire
Internationale):

- 18, 28, 38, 48 para Kazanci et al. (2010), Kaur et al. (2012) e Malta (2012);
- 18, 28, 48, 38 para Alam et al. (2014);

- 28, 38 € 48, 18 para Costa et al. (2007);

- 38, 18 e 48, 28 para Carvalho et al. (2011);

- 48, 38, 18, 28 para Rozkovcova et al. (2004);

- 28 e 38, 48, 18 para Silva (2014).

A quantidade do numero de agenesias de M3 presentes no individuo ¢&,
igualmente, variavel.

- 1>2>3>4 para Nanda (1954) e Rozkovcova et al.(2004);

- 1>2>4>3 para Kazanci et al. (2010), Celikoglu et al. (2012) e Kaur et al.
(2012);

- 1 e 2 >4>3 para Celikoglu et al. (2010);

- 2>1>4>3 para Costa et al.(2007), Endo et al. (2013) e Alam et al. (2014).
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4.4. Etiologia

Virias teorias foram propostas na tentativa de explicar o porqué de alguns dentes
terem maior tendéncia para ndo se desenvolverem, baseadas na genética (Vastardis,
2000; Shimizu e Maeda, 2009), na morfologia esquelética e na altura da formagdo dos

germes dentarios (Baba-Kawano et al., 2002).

4.4.1. Estudos genéticos

Estudos recentes associam a agenesia dentaria a mutagdes nos genes MSXI1 e
Pax9, que medeiam a interac¢do entre o epitélio e o mesénquima (Vastardis, 2000;
Shimizu e Maeda, 2009; Haga et al., 2013). A proliferacao distal da lamina dentaria ¢
responsavel pela localizacdo dos gérmens dos M3 nas tuberosidades do maxilar € nos
ramos da mandibula. Factores genéticos e ambientais, ao longo da vida do individuo,
interferem no crescimento do maxilar superior e da mandibula e na orientacdo da
migracao da lamina dentaria, o que podera perturbar o desenvolvimento do M3, como o

seu tamanho e forma.

4.4.2. Estudos de morfologia craniofacial e dentaria

O debate acerca de uma eventual relagdo entre 0 M3 e as dimensodes cranianas
persiste, sendo a associagdo entre o nimero de dentes e as caracteristicas craniofaciais
bastante relatada e discutida (Tavajohi-Kermani et al., 2002; Kajii et al., 2004;
Celikoglu et al., 2010; Alam et al., 2014).

Ao longo da evolu¢do humana, como ja referido, registou-se uma diminui¢do na
base craniana anterior, também ja comprovada numa amostra populacional portuguesa
(Proenca et al., 2014). Esta tendéncia acaba por limitar o espaco necessario para que a
erupcao dentaria ocorra de forma normal, podendo levar ao desaparecimento do ultimo
dente de cada série. Enquanto para o maxilar superior ¢ encontrada uma forte relagado

entre agenesia e dimensdo das estruturas dsseas (para dimensdes mais curtas), para a
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mandibula a relagdo ja se apresenta fraca (Tavajohi-Kermani et al., 2002; Kajii ef al.,
2004). Num estudo similar, Sanchez e colaboradores (2009) ndo obtiveram resultados
concordantes, mencionando a possibilidade de tal se dever a questdes de ancestralidade.

Segundo Toledo (1996 in Silva et al., 2005), a agenesia ocorre quando um ou
mais botdes epiteliais primitivos deixam de se formar a partir da lamina dentaria.
Porém, a odontogénese do M3 comeca num periodo mais tardio, comparativamente a
restante denti¢do. Com a denticdo permanente a completar a sua erupgdo, o gérmen
dentario do terceiro molar pode ndo se desenvolver por falta de espaco. Contudo, outros
estudos afirmam haver pouca ou nenhuma relacdo entre estruturas craniofaciais e
agenesia dentaria (Yurksel e Ucem, 1997).

Le Bot ef al. (1980) defenderam a agenesia de M3 como a expressdo de uma
tendéncia evolutiva, visando a simplificagdo da denticdo humana (niimero dentario).
Esta noc¢do vai de encontro a duas teorias bastante discutidas para a inclusdo do M3 e
que prevéem a ocorréncia de agenesias deste dente: Teorias filogenética e nutricional
(Carvalho, 1993).

A Teoria Filogenética foca-se na evolucdo das espécies, apontando para
alteragcdes numéricas e morfologicas dentarias. Inclusdes, agenesias e dentes
supranumerdarios sdo diversas vezes mencionados como parte do processo evolutivo e
toma-se como argumento para esta teoria as alteracdes na formula dentaria (FD) da
classe Mammalia. Durante a historia evolutiva dos mamiferos placentarios, a FD sofreu
uma alteracdo de 3143/3143, presente no mamifero ancestral placentario do género
Purgatorius (O’Leary et al., 2013), para 2123/2123, caso dos Pongideos e do Homo
sapiens (de 44 dentes para 32). Na evolucdo dos Hominideos, apesar de ndo haver
alteracdo na FD, houve uma mudanga a nivel morfolégico e de posigao relativa dos
dentes.

Um outro aspecto considerado nesta teoria ¢ a redugdo da face e o aumento do
neurocranio, ja discutido neste trabalho. Enquanto que a primeira sofreu uma evolucao
de tamanho regressiva, observou-se uma expansao do neurocranio, adaptando-se ao
aumento de volume encefalico. Assim, visto o tamanho facial reduzido, e com ele as
arcadas dentarias, foram teorizadas duas hipdteses de alcancar um ponto de equilibrio,
de modo a que a oclusdo dentaria se dé normalmente, sendo elas: ocorréncia de agenesia

e diminui¢do de volume dentario. Reforcando a ideia do primeiro caso, denota-se uma
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tendéncia para a auséncia congénita do ultimo dente de cada grupo — M3, P2, 12 para

populacdes actuais (Tavajohi-Kermani et al., 2002), ainda que baixa para P2 e 12.

Para a Teoria Nutricional, sdo as etapas da evolugdo alimentar que explicam a

regressao do volume dos maxilares e a concomitante perda de fungao de dentes.

1. Criacdo de utensilios cortantes para o auxilio no corte da carne (uso da pedra
e metais), com a consequente reducao do tamanho dos caninos;

2. Dominio do fogo e o cozinhar de alimentos, tornando-os moles, requerendo
uma mastiga¢ao menos energética;

3. Avancos tecnologicos e introducdo de alimentos processados e cada vez

menos abrasivos.

Baba-Kawano e colaboradores (2002) elaboraram um estudo com o objectivo de
identificar uma relagdo entre auséncias congénitas de M3 e desenvolvimento tardio de
gérmens dentarios da restante denticdo. Nao sé identificaram uma correlagdo entre a
idade do inicio de formagdo do M3 com o estagio de formagdo de outros dentes (valores
mais elevados para M2), como constataram que, caso o gérmen do M3 ndo estivesse
formado a uma certa altura do desenvolvimento do M2, a probabilidade de haver
agenesia desse dente seria de 100%. Concluiu-se, assim, que o desenvolvimento tardio
de gérmens dentarios de dentes pode ser considerado uma das causas para a agenesia do

M3.

4.5. Relacao com doencas congénitas e variaciao dentaria

Embora nao tdo comuns, alguns estudos incluem na sua amostra individuos que
padecem de doencas congénitas, em contraste com os preferencialmente seleccionados
individuos ‘sd@os’. Em 2000, Shapira e colaboradores registaram agenesias de M3 em
74% dos individuos de uma amostra de sujeitos com Sindrome de Down. Como relatam
os autores, algumas doencas associadas a trissomia 21, como o sub-desenvolvimento
dos maxilares e a vascularizagdo comprometida, podem ser responsaveis pela
hipodontia. O mesmo estudo demonstrou, ainda, que 60% dos individuos com auséncia

congénita de M3 apresentavam pelo menos mais uma agenesia de outro dente.
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Concordante com esta tendéncia, Garn e colegas (1963) demonstraram que, havendo
uma agenesia de um M3, a probabilidade de se ter outra agenesia de outro dente ¢ 13
VeZzes maior.

A Sindrome de Down ndo ¢ a unica condi¢do associada a agenesia dentaria.
Virias sindromes foram mencionadas na literatura, entre elas as Sindromes de Rieger,
Robinson, HallermanStreiif, RusselSilver, as displasias condroectodérmica, craniofacial
e frontometafisiaria (Vieira, 2003).

Nanda (1954) relacionou as auséncias congénitas de M3 com o tamanho dos M3
presentes. No seu estudo, com uma populagdo americana, constatou que 3% dos
individuos que exibiam uma percentagem de agenesia de M3 apresentavam uma
redugdo extrema morfologica dentaria dos restantes M3 presentes. Tal sugere a
existéncia de uma relacdo entre a diminuicado morfologica dos dentes e a agenesia dos
terceiros molares, ambos influenciados pelos mesmos factores.

Endo e colaboradores (2015), numa populagdo japonesa, analisaram a relagdo
entre a auséncia congénita de M3 com outras agenesias dentarias. Concluiram que a
prevaléncia de oligodontia aumentou significativamente em pacientes afectados pela
agenesia de M3. Dentro dos casos desta agenesia, a auséncia congénita uni ou bilateral
dos I2 e P2 aumentava significativamente, em ambas as arcadas e na maxila,

respectivamente.
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5. Objectivos

Como exposto acima, foram desenvolvidos vérios trabalhos relacionando o
tamanho dentario e das arcadas dentarias com auséncias congénitas de dentes. Contudo,
¢ fundamental uma analise evolutiva e transversal das alteragdes nas dimensodes das
arcadas e da tendéncia dos valores de frequéncia de agenesias de M3, de modo a
averiguar a possivel relagcdo entre ambas.

Ainda que Mattheeuws e colaboradores (2004) defendam que o estudo de
agenesias num curto espaco de tempo, como seis décadas, seja insuficiente para avaliar
uma tendéncia evolutiva na denti¢do humana, o aumento da sua frequéncia e a continua
diminuicdo das arcadas dentarias podem-se provar relacionados, ndo devendo tal ser

desprezado.
Definem-se, entdo, como objectivos deste trabalho:
- Avaliar as dimensdes das arcadas dentarias (comprimento e largura);

- Calcular a frequéncia de agenesia de terceiros molares, por individuos e por

dentes;

- Investigar a relacdo entre a frequéncia de agenesia e o comprimento das arcadas

dentarias;
- Verificar a variagdo entre sexos para cada ponto em estudo;

- Analisar estes dados por décadas de nascimento, procurando uma tendéncia

evolutiva.
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6. Descricao da amostra

A amostra em estudo provém de material previamente recolhido pela clinica
dentaria Nova Clinica, sediada em Beja. Numa primeira fase, 395 moldes foram
analisados, sendo 124 excluidos da amostra por falta de condigdes estipuladas para este
estudo (ver critérios de inclusdo abaixo). A amostra estudada ¢ assim constituida por
271 moldes dentérios em gesso (Figura 2) e respectivas 271 ortopantomografias (130 do
sexo masculino e 141 do sexo feminino). Para a utilizacao destes dados clinicos, foi
obtida autorizagdo dos respectivos pacientes, através de um Consentimento Informado
(Apéndice I). A maior parte das ortopantomografias e moldes dentarios pertencem a

pacientes de ortodontia da supramencionada clinica.

Figura 2. Fotografia de um molde dentario em gesso.

Os critérios de inclusdo foram: ser de nacionalidade portuguesa; ter uma idade

compreendida entre os doze e os quarenta anos aquando da elaboracdo do molde
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dentario; e ter nascido entre 1965 e 2003. Pacientes com tratamento dentario prévio
foram excluidos da amostra, pelo que s6 foram analisados moldes dentarios iniciais,
elaborados na primeira consulta. A extrac¢do de terceiros molares foi avaliada mediante
o preenchimento de um inquérito (Apéndice II), tendo sido estes casos excluidos do
estudo.

Os individuos foram divididos por quatro décadas, como se apresenta na Tabela

Tabela 2. Nimero de individuos em estudo por década de nascimento.

Década Intervalo n masculino n feminino
1 1965 a 1974 28 29
2 1975 a 1984 36 33
3 1985 a 1994 30 46
4 1995 a 2003 36 33

O ultimo intervalo, contrariamente aos restantes, ndo englobou 10 anos uma vez
que os individuos nascidos em 2004 tém, actualmente, onze anos, tendo o segundo
molar ainda em erupcao. Como se ird expor e explicar no capitulo seguinte, para as
medicoes das arcadas era necessaria a presenca exterior do segundo molar.

De modo a preservar o anonimato dos pacientes participantes, foi atribuido um
codigo a cada individuo, resultante do sexo (F/M) e ordem de observagdo (ex: 1°
paciente do sexo masculino - codigo M1, 1? paciente do sexo feminino - cddigo F1). Os
dados relativos aos individuos em estudo foram recolhidos na folha de Registo Geral

(Apéndice III).
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7. Metodologia

7.1. Analise de moldes dentarios

Para determinar o comprimento das arcadas dentarias (superiores e inferiores),
foram medidas, com recurso a uma fita métrica maleavel, as seguintes dimensoes:

- LMPS-SCDC: desde a linha média do plano sagital a superficie cervical distal
do canino;

- LMPS-SCDPM2: desde a linha média do plano sagital a superficie cervical
distal do 2° pré-molar;

- SCDPM2-SCDM2: da superficie cervical distal do 2° pré-molar a superficie

cervical distal do 2° molar.

A largura das arcadas foi obtida com recurso a uma craveira digital, através da
medicao da distancia entre as superficies distais das regides cervicais dos caninos (13-
23 e 33-43) e dos primeiros molares (16-26 e 36-46) (Figura 3).

Todas as dimensdes foram obtidas na face vestibular e registadas em milimetros.

As folhas de registo para esta analise constam do Apéndice IV.

Figura 3. Imagem ilustrativa das medic6es nas arcadas dentarias. 1- LMPS-SCDC,

2- LMPS-SCDPM2, 3- SCDPM2-SCDM2, 4- largura C-C, 5- largura M1-M1.

37



7.2. Analise de ortopantomografias

A agenesia dos M3 foi avaliada através da observacao de ortopantomografias no
programa DBSWIN 5.3.1. e das peliculas de ortopantomografias ja reveladas. A
respectiva folha de registo pode ser visualizada no Apéndice V. A nomenclatura

dentaria utilizada foi a da Fédeération Dentaire Internationale (FDI).

7.3. Tratamento estatistico

Todos os dados foram introduzidos e tratados com recurso ao programa SPSS®

versao 20. Os resultados foram classificados como significativos para valores de p

<0,05.

7.3.1. Analise das dimensoes das arcadas dentarias

Para o comprimento e largura das arcadas, a comparacao entre as médias dos
dois sexos foi efectuada pelo teste ¢ de Student, e entre as varias décadas, para cada

sexo, pelo teste de Anova Univariada.

7.3.2. Analise da frequéncia da agenesia de M3

Para a averiguacdo da frequéncia de agenesia de M3 na amostra, foram
elaborados calculos de estatisticas descritivas de frequéncia e aplicado o teste de Qui-
Quadrado. Foram também analisados os ntimeros de agenesias por individuo, entre
sexos e por década, através dos testes paramétricos ¢ de Student e Anova Univariada,

respectivamente.
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7.3.3. Analise da relagdo entre agenesia e comprimento

Para a relacdo entre agenesia de M3 e as dimensdes da arcada foi avaliada por

quadrante, para cada sexo, utilizando o teste ¢ de Student.
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8. Resultados

8.1. Comprimento das arcadas

Foram mensuradas trés medidas em cada quadrante dos 271 moldes dentarios

seleccionados, sendo o comprimento obtido pela soma de LMPS-SDPM2 ¢ SDPM2-

SDM2. Foca-se neste capitulo o estudo do comprimento por quadrante, arcada e

décadas.

8.1.1. Quadrante

Na comparacdo entre os quadrantes dos dois sexos, registam-se médias mais

elevadas para o sexo masculino, sendo a diferenga significativa para o primeiro

quadrante (p<0,05) e altamente significativa (p<0,001) para os restantes (Tabela 3). Os

resultados estatisticos mais detalhados do #-test podem ser consultados no Apéndice VI,

Tabela 1B.

Tabela 3. Comprimento das arcadas por quadrante nos dois sexos.

Quadrante Sexo N Média (dp) T

Masculino 130 61,231 (4,169)

1°Q 3,183*
Feminino 141 59,805 (3,073)
Masculino 130 61,900 (3,918)

2°Q 4,287%*
Feminino 141 60,046 (3,188)
Masculino 130 57,158 (3,772)

3°Q 4,193%%*
Feminino 141 55,415 (2,988)
Masculino 130 57,454 (3,632)

4°Q 4,211%*
Feminino 141 55,745 (3,043)

*p<0,05 para o ¢-test
**p<0,001 para o ¢-test
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8.1.2. Arcadas

Na andlise dos valores de cada arcada entre os dois sexos (Figura 4), observa-se
uma diferenca altamente significativa no comprimento da mandibula (= 4,744; gl= 269;
p=0,000). Na arcada superior ndo se registam diferencas significativas entre os sexos (=

-1,061; gl=269; p=0,271).

SEX0
160,00
I mMasculino

I Femining

150,00

140,00

130,00

Comprimento total {(mm)

120,00

K3

110,00

T T
Superior Inferior

Arcada

Figura 4. Comprimento total das arcadas superior e inferior, por sexo.

8.1.3. Décadas

Na analise da evolu¢ao do comprimento das arcadas ao longo das décadas, os
valores s3o apresentados separadamente por sexos.

Para o sexo masculino, ndo foram encontradas diferengas significativas para o
primeiro, segundo e quarto quadrantes (p>0,05). Contrariamente, para o terceiro
quadrante, foram observadas alteracdes significativas da primeira década para a ltima
(»=0,027). A média e desvio padrio para a década 1 ¢ de 55,464 e 3,734,

respectivamente, e para a década 4 de 58,097 e 2,704, respectivamente (Figura 5).
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Figura 5. Comprimento dos quadrantes por décadas para o sexo masculino.

O mesmo estudo foi realizado para cada arcada por décadas, nao tendo sido
identificados valores significativos para o comprimento superior ou inferior (p= 0,072 e
p= 0,063, respectivamente). A semelhanca dos resultados anteriores, os valores médios
da primeira para a tltima década aumentaram.

Em oposi¢ao aos resultados do sexo masculino, o sexo feminino apresenta
valores significativos para mais que um quadrante. Para o primeiro quadrante, observa-
se um aumento significativo da década 1 para a 4 (p=0,005). No segundo quadrante,
apesar de se registarem diferencas significativas (F= 2,697; gl= 3; p=0,048), ndo sdo
encontradas entre décadas (p>0,05). No terceiro e quarto quadrantes continua presente

uma tendéncia de aumento de comprimento, ainda que nao significativa (Figura 6).
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Figura 6. Comprimento dos quadrantes por décadas para o sexo feminino.

No estudo do comprimento das arcadas por décadas, para o sexo feminino,
denotou-se um aumento da primeira década para a Gltima em ambas as arcadas. Apesar
deste incremento, na arcada superior deu-se um aumento brusco da década 1 para a 2,
seguido por um decréscimo mais suave até¢ a 4, enquanto que na arcada inferior o
aumento foi regular. Nao foram encontradas diferencas significativas para os maxilares

superiores ou mandibulas (p=0,654 e p=0,077, respectivamente).
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8.2. Largura das arcadas

Foram mensuradas duas medidas em cada arcada, entre caninos e entre
primeiros molares. Os resultados destas medidas sdo apresentados neste subcapitulo,

juntamente com a sua andlise por décadas, para cada sexo.

8.2.1. Canino a Canino

Similarmente aos resultados do comprimento das arcadas para os dois sexos,
também os valores médios da largura entre caninos, para ambas as arcadas, sdo
superiores no sexo masculino, sendo esta diferenca significativa (Tabela 4). Os
resultados estatisticos mais detalhados do #-test podem ser consultados no Apéndice VI,

Tabela 2B.

Tabela 4. Largura de canino a canino para cada arcada, por sexo.

Largura de canino a canino

Arcada  Sexo N Média (dp) T
Superior Masculino 130 29,883 (2,931)
2,128%*
Feminino 141 29,173 (2,560)
Inferior ~ Masculino 130 26,048 (2,348)
2,782%
Feminino 141 25,336 (1,807)

*p<0,05 para o ¢-test
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8.2.2. M1 a M1

A largura da regido posterior dentaria também exibe uma média superior para o
sexo masculino, sendo esta diferenga igualmente significativa (Tabela 5). Os resultados
estatisticos mais detalhados do #-test podem ser consultados no Apéndice VI, Tabela

2B.

Tabela 5. Largura de M1 a M1 para cada arcada, por sexo.

Largura de M1 a M1

Arcada  Sexo N Média (dp) T
Superior Masculino 130 42,032 (3,511)
2,524%*
Feminino 141 41,028 (3,029)
Inferior ~ Masculino 130 41,342 (3,280)
3,997%*
Feminino 141 39,861 (2,817)

*p<0,05 para o t-test
**p<0,001 para o #-test

8.2.3. Deécadas

Os resultados para a evolugdo da largura entre caninos ¢ M1s sdo apresentados
separadamente para cada sexo.

Em ambos os sexos e arcadas, os valores entre caninos evidenciam uma
tendéncia para o aumento da largura anterior das arcadas nesta amostra (Tabela 6).
Destacam-se as diferengas para o sexo feminino na arcada superior (p=0,033), e para o
sexo masculino na arcada inferior (p=0,015), sendo estas estatisticamente significativas.
Analisando as comparagdes entre décadas, temos, no caso feminino, p=0,043 da década

1 para a 4. No caso masculino, p=0,036 da década 3 para a 4.
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Tabela 6. Largura de canino a canino para cada arcada.

Largura de Canino a Canino

Sexo masculino Sexo Feminino

Arcada Década Média (dp) F Média (dp) F
1 29,965(2,829) 27,959(2,643)
2 29,822(3,430) 29,573(2,239)
Superior 0,730 2,997*
3 29,300(2,416) 29,307(2,448)
4 30,367(2,889) 29,655(2,709)
1 26,600(1,852) 24,959(1,621)
2 25,544(2,676) 25,067(1,702)
Inferior 3,625% 2,466
3 25,250(1,782) 25,259(1,916)
4 26,789(2,503) 26,045(1,784)

* p<0,05 para a Anova Univariada

A largura entre Ml1s revelou uma tendéncia oposta a largura entre caninos,

mostrando um decréscimo da primeira década para a tltima em estudo (Tabela 7) (com
a excepcao do caso da arcada superior no sexo feminino). Para as arcadas superior e
inferior, o sexo masculino exibe uma diferenga altamente significativa (»<0,000). A
variacao mais acentuada na arcada superior dd-se da década 1 para a 3 e da 1 para a 4,
p<0,000 e p=0,002 respectivamente. Na arcada inferior, esta di-se entre as mesmas
décadas, com valores de p<0,000 e p=0,003, respectivamente.

Nao se registam alteragdes significativas para o sexo feminino, pelo que a

largura se mantém praticamente constante.
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Tabela 7. Evolu¢do da largura de M1 a M1 para cada arcada, em cada sexo.

Largura de M1 a M1

Sexo masculino

Sexo Feminino

Arcada Década Média (dp) F Média (dp) F
1 44,343(3,133) 40,493(3,516)
2 42,361(3,409) 41,842(3,331)
Superior 8,095%* 1,160
3 40,357(2,907) 40,889(2,399)
4 41,300(3,446) 40,879(3,020)
1 43,600(3,081) 40,324(3,365)
2 41,428(3,225) 39,639(3,178)
Inferior 8,364** 0,344
3 39,720(2,876) 39,783(2,013)
4 40,853(2,914) 39,785(2,957)

**p<0,0001 para a Anova Univariada
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8.3. Prevaléncia de agenesia: estudo por individuo

Neste subcapitulo sdo apresentados os resultados do estudo da frequéncia de
agenesia de pelo menos um M3 por individuo.

Foram observadas 708 ortos, das quais 437 foram excluidas da amostra, ficando
esta constituida por 271. Nesta populagdo, 60 individuos apresentavam agenesia de,
pelo menos, um M3, o que corresponde a uma frequéncia de 22,1%. Neste subcapitulo

serdo analisados os resultados por sexo sexo e por décadas.

8.3.1. Sexos

A informacgao relativa a frequéncia de presenca/auséncia de M3 para cada sexo ¢
fornecida na Tabela 8.

A percentagem de auséncia congénita de M3 ¢ maior no sexo feminino, com 34
individuos, do que no sexo masculino, com 26, equivalendo a 56,7% e 43,3% dos 60
casos, respectivamente. Contudo, ndo foram encontradas diferengas significativas entre

os dois sexos para a presenca desta agenesia (p=0,415).

Tabela 8. Frequéncia de agenesia de M3, por sexo.

Sem agenesia Com agenesia Total
Sexo N % N % N %
Masculino 104 80,0 26 20,0 130 100
Feminino 107 75,9 34 24,1 141 100
Total 211 77,9 60 22,1 271 100

8.3.2. Décadas

Os dados recolhidos foram tratados por décadas de nascimento, de modo a

acompanhar as variagdes entre elas.
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Os resultados globais, considerando ambos os sexos, sdo dados pela Tabela 9. A
frequéncia ao longo do tempo ndo foi linear. Deu-se um aumento da década 1 para a 2,
mantendo os valores semelhantes entre a segunda e terceira décadas, diminuindo para

metade na ultima década.

Tabela 9. Frequéncia de agenesia de M3 por década.

Sem agenesia Com agenesia Total
Década N % N % N %
1 44 77,2 13 22,8 57 100
2 49 71,0 20 29,0 69 100
3 58 76,3 18 23,7 76 100
4 60 87,0 9 13,0 69 100

Analisando os sexos em separado, os resultados sdo semelhantes (Tabelas 10 e
11). Deu-se um aumento da primeira para a segunda década (no caso das mulheres, para
o dobro), decrescendo até a quarta. O sexo feminino mostrou valores mais dispares
entre as décadas, principalmente da terceira para a quarta, com uma diferenca de 10

casos.

Tabela 10. Frequéncia de agenesia de M3 por década, para o sexo feminino.

Sem agenesia Com agenesia Total
Década N % N % N %
1 23 79,3 6 20,7 29 100
2 21 63,6 12 36,4 33 100
3 33 71,7 13 28,3 46 100
4 30 90,9 3 9,1 33 100
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Os resultados ndo sdo estatisticamente significativos em nenhum dos casos
estudados. Os valores de significancia sdo p=0,151 para os dois sexos em conjunto,

p=0,060 so6 para o sexo feminino e p=0,800 para o masculino.

Tabela 11. Frequéncia de agenesia de M3 por década, para o sexo masculino.

Sem agenesia Com agenesia Total
Década N % N % N %
1 21 75,0 7 25,0 28 100
2 28 77,8 8 22,2 36 100
3 25 83,3 5 16,7 30 100
4 30 83,3 6 16,7 36 100
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8.4. Prevaléncia de agenesia: estudo por dente

Realizado o estudo por individuos, seguiu-se o estudo da agenesia do M3 por
dente, através das ortos ja referidas (Figura 7). Sdo apresentados neste capitulo os
resultados da contagem de agenesia de M3 por sexo, arcada, lateralidade, quadrante e

décadas.

Figura 7. Paciente do sexo masculino, nascido em 1996, com o dente 38 congenitamente

ausente, indicado pela seta.

Dos 1084 M3 que deveriam estar presentes (caso os 271 individuos tivessem os
seus quatro M3) foram contabilizados 115 dentes congenitamente ausentes (10,6%). O

nimero de agenesias de M3 por individuo varia de um a quatro (Tabela 12).
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Tabela 12. Agenesia total de M3, por sexo.

N de agenesias de M3
Sexo 1 2 3 4
Masculino 11 9 3 3
Feminino 16 11 1 6
Total 27 20 4 9

8.4.1. Sexos

Os dados relativos ao n de dentes ausentes podem ser explorados na Tabela 12.
Dos 115 ausentes, 50 pertencem ao sexo masculino e 65 ao feminino. Esta diferenga ndo
¢ estatisticamente significativa (= -0,668, df= 269, p= 0,505). Para ambos os sexos, a
frequéncia por quantidade de dentes ausentes ¢ semelhante, aparte o caso dos homens.
Nestes, para a terceira e quarta posicdes ndo se identificam alteracdes de numero (3

casos para cada).

8.4.2. Arcada, lateralidade e quadrante

Considerando a amostra total, a mandibula detém frequéncias mais elevadas de
agenesias que o maxilar superior, ainda que seja uma diferenga minima (4%) (Tabela
13). Analisando os sexos separadamente, ndo ha concordancia entre eles para qual das
arcadas detém o valor mais elevado. A arcada superior apresenta uma percentagem mais

elevada nos homens, contrariamente as mulheres, com valores superiores na mandibula.
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Tabela 13. Agenesia de M3 por arcada, para cada sexo.

Arcada
Sexo Superior Inferior Total
Masculino 26 (52,0%) 24 (48,0%) 50 (100%)
Feminino 28 (43,1%) 37 (56,9%) 65 (100%)
Total 54 (47,0%) 61 (53,0%) 115 (100%)

Quando sujeitos a andlise estatistica, os dados nao mostraram diferengas

significativas entre os sexos para a arcada superior (=0,021, df= 269, p= 0,983) ou

inferior (= -1,147, df= 266,892, p= 0,252).

Comparando os valores das frequéncias por lateralidade, verificou-se uma

inclinacdo da agenesia para o lado direito (53,0%), sem resultados estatisticamente

significativos. Observando os dados por sexos (x2= 0,577, df=1, p=0,577), os valores

sdo muito proximos nas situagdes de ambos (Tabela 14).

Tabela 14. Agenesia de M3 por lateralidade, para cada sexo.

Lateralidade
Sexo Direita Esquerda Total
Masculino 28 (56,0%) 22 (44,0%) 50 (100%)
Feminino 33 (50,8%) 32 (49,2%) 65 (100%)
Total 61 (53, 0%) 54 (47,0%) 115 (100%)

Relativamente ao quadrante, registaram-se valores similares para os dentes

congenitamente ausentes. O primeiro e terceiro quadrantes evidenciam a mesma

percentagem, somente com uma diferenca de uma unidade para o quarto quadrante

(Tabela 15). O dente que se mostra mais afastado nesta populagdo ¢ o 28, com oito

casos de diferencga. A sua ordem seria, nesta amostra, 38 e 18, 48, 28.
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Atendendo ao sexo dos individuos, como demonstrado na Tabela 15, a ordem

dentaria modifica-se da registada para a amostra total. No caso do sexo masculino, esta

seria 18, 48, 28 e 38, e no caso feminino 38, 48, 18, 28. A unica posi¢do partilhada por

ambos ¢ o dente 48, com as restantes apresentando valores distintos. Estes dados ndo

sdo significativos (x2= 1,287, df=3, p=0,732).

Tabela 15. Agenesia de M3 por quadrante.

Dente
Sexo 18 28 48
Masculino 15 (30%) 11 (22%) 13 (26%)
Feminino 16 (24,6%) 12 (18,5%) 20 (30,8%) 17 (26,2%)
Total 31 (27,0%) 23 (20,0%) 31 (27,0%) 30 (26,1%)

distribuicao por décadas € 25 casos para a primeira, 34 para a segunda, 36 para a
terceira e 20 para a ultima. O nimero total de agenesias para cada uma mostrou uma

tendéncia para diminuir, com a excep¢do dos casos de quatro agenesias que aumentou

8.4.3. Decadas

Registaram-se, como ja referido, 115 dentes congenitamente ausentes. A sua

da primeira para a ultima década. Estes dados podem ser analisados na Figura 8 (¢ em

maior detalhe no Apéndice VI, Tabela 3B).

prevaléncia de quantidade de agenesia foram apurados, sendo eles:

Apesar de a amostra ser de tamanho reduzido, os dados da evolucdo da

-1 >2>4> 3 para a primeira década;
- 1>2>3 >4 para a segunda década;
-1 e2>4> 3 para a terceira década;

-1>4>2 >3 para a quarta década.
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Figura 8. Numero total de agenesias na amostra total para cada década.

8.4.3.1. Sexos

Dentro do estudo do nimero de agenesias entre décadas, foram analisadas as
diferencas para cada sexo, separadamente.

Os resultados estatisticos ndo mostraram diferencas significativas no sexo
masculino (F= 0,368, df= 3, p=0,776) nem no feminino (F=1,459, df= 3, p= 0,229). A
frequéncia do nimero de agenesias nao se repetiu dentro de cada sexo para as diferentes

décadas, nem entre sexos diferentes para cada década (Tabelas 16 ¢ 17).
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Tabela 16. Numero de agenesias do M3 para o sexo masculino, por décadas.

N de agenesias de M3

Década 0 1 2 3 4
1965 a 1974 21 2 3 1 1
1975 a 1984 28 4 3 1 0
1985 a 1994 25 2 2 1 0
1995 a 2003 30 3 1 0 2
Total 104 11 9 3 3

Tabela 17. Numero de agenesias do M3 para o sexo feminino, por décadas.

N de agenesias de M3

Década 0 1 2 3 4
1965 a 1974 23 4 1 0 1
1975 a 1984 21 6 4 1 1
1985 a 1994 33 5 5 0 3
1995 a 2003 30 1 1 0 1
Total 107 16 11 1 6

8.4.3.2. Arcada

Nao foram encontradas diferencas significativas no nimero de agenesias por
década, nas arcadas superiores dos sexos feminino e masculino (F= 0,975, df=3, p=
0,406 e F= 1,125, df= 3, p= 0,341, respectivamente) nem nas arcadas inferiores dos dois

sexos (F=1,403, df=3, p= 0,245 e F= 0,092, df=3, p= 0,964, respectivamente).
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8.5. Relacio entre comprimento e agenesia

Foi proposto neste trabalho que as dimensdes craniofaciais, em concreto o
comprimento das arcadas dentarias, pudessem influenciar o desenvolvimento do gérmen
dentario do M3. Assim, esta medida foi confrontada com a auséncia congénita deste
dente. A andlise foi feita por quadrantes, em que foram tidos em conta a
presenca/auséncia dos M3 e o comprimento do quadrante relativo ao dente em questao
(18, 28, 38 ou 48). Os resultados sdo apresentados nas Tabelas 18 (sexo feminino) e 19
(sexo masculino). Em apéndice constam os resultados estatisticos mais detalhados para

esta relagdo (Apéndice VI, Tabelas 4B e 5B).

Tabela 18. Relagido entre o comprimento dos quadrantes e agenesia para o sexo feminino.

Quadrante Agenesia N Média (dp) T

Sem agenesia 125 59,668 (3,155)

10 -1,485
Com agenesia 16 60,875 (2,117)
Sem agenesia 129 59,941 (3,212)

2° -1,276
Com agenesia 12 61,167 (2,783)
Sem agenesia 121 55,376 (3,006)

3° -0,379
Com agenesia 20 55,650 (2,943)
Sem agenesia 124 55,649 (3,129)

40 . -1,006
Com agenesia 17 56,441 (2,263)

Com a excepcao do quarto quadrante para o sexo masculino, nos individuos de
ambos os sexos que exibam agenesia de M3 a média do comprimento dos quadrantes
apresenta-se ligeiramente maior para aqueles que tenham o dente ausente. Contudo, em

nenhum caso foram identificadas diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 19. Relacio entre o comprimento dos quadrantes e agenesia para o sexo masculino.

Quadrante Agenesia N Média (dp) T

Sem agenesia 115 61,034 (4,097)

1° -1,491
Com agenesia 15 62,733 (4,551)
Sem agenesia 119 61,819 (3,759)

2° -0,771
Com agenesia 11 62,773 (5,515)
Sem agenesia 119 57,118 (3,829)

30 -0,397
Com agenesia 11 57,591 (3,208)
Sem agenesia 117 57,466 (3,575)

4° ‘ 0,112
Com agenesia 13 57,346 (4,274)
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9. Discussao

Um dos propositos do presente trabalho era averiguar a existéncia de uma
tendéncia evolutiva nas dimensdes das arcadas dentarias. Nao foram encontrados relatos
de estudos como o aqui apresentado, ndo sendo possivel comparar com dados actuais de
Portugal ou de outros paises. O intuito ndo seria verificar o comprimento médio das
arcadas dentérias de portugueses, mas ver a sua evolucdo ao longo do tempo. Quatro
décadas em estudo € pouco tempo para se observarem alteragdes significativas e
evolutivas, ndo dando para concluir neste trabalho qualquer tipo de tendéncia, ainda que
0 comprimento se mostre a aumentar.

Um factor a ter em conta, ¢ também ecle limitante, ¢ o estado dos moldes
dentarios e a idade dos individuos aquando da sua elaboracdo. Em idades mais
avangadas aumenta a probabilidade de serem esfoliados dentes ou de se padecer de
patologias dentérias que levem a extraccdo dos mesmos. Assim, com o passar do tempo,
0s espacos vazios onde outrora estava um dente vdo ficando mais estreitos, pela
migracdo dentaria do dente posterior adjacente, alterando o comprimento dos pontos
dentarios usados para a mensuragdo, diminuindo-o. Apesar do intervalo de idades
estipulado ser entre os 12 e os 40 anos, ¢ de focar que ¢ de grande amplitude, tal como
as décadas em estudo, e o nivel de cuidados de higiene e de conhecimentos de medicina
dentaria em muito melhoraram desde 1965, fazendo diferenca dentro da amostra. Foca-
se, entdo, a necessidade de revisdo dos critérios de exclusdo, como a exclusdo de
pacientes com exodontias, caso um estudo semelhante seja realizado.

Uma outra condigdo limitante ¢ a constituicdo da amostra. Os individuos
seleccionados sdo, na sua grande maioria, pacientes de ortodontia, tendo praticamente
todos severos apinhamentos na denticdo anterior. Pode nao se considerar uma amostra
representativa da populacao do Sul de Portugal por essa razdo, uma vez que nao ¢ um
estudo direccionado a pacientes de maloclusdo, nem se sabe a percentagem média
representativa destes pacientes a nivel nacional.

A nivel da comparagdo dos comprimentos entre os sexos, os resultados sdo
expectaveis, na medida em que maiores comprimentos sdo atribuidos ao sexo

masculino, geralmente mais robusto que o sexo feminino (White et al., 2012).
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A largura das arcadas dentarias ainda que ndo seja, neste estudo, relacionada
com a agenesia de M3, julgou-se importante de avaliar, tal como o comprimento, a
partir de uma perspectiva evolutiva. Nao foram, uma vez mais, estimados valores
médios para a populagdo portuguesa, mas sim feita uma comparagdo entre sexos €
décadas.

Uma das problematicas deste estudo transversal prende-se com o ja referido
facto de serem poucas as décadas em estudo, ndo permitindo o registo de alguma
tendéncia evolutiva. Os resultados considerados relevantes sdo a diminui¢ao da regido
posterior dentdria (distancia entre Mls), no sexo masculino, pois mostrou-se
estatisticamente bastante significativa, da primeira década para a Gltima, e o aumento da
largura anterior a cada década, em ambos os sexos. Estes dados podem revelar uma
tendéncia para a diminuicao posterior facial, porém estudos futuros sao necessarios de
modo a obter respostas mais conclusivas.

O estudo entre sexos foi realizado, demonstrando que as bocas dos homens sao
significativamente mais largas que as das mulheres, indo de encontro a nogdo que o
sexo masculino ¢ dotado de um esqueleto mais robusto e maior, em média, que o sexo
feminino (White et al., 2012).

Foi apurada a frequéncia de agenesia de M3 na amostra portuguesa em estudo. O
valor obtido (22,1%) estd em concordancia com estudos ja realizados, com niimeros
proximos ao aqui obtido (Kajii ef al., 2001; Rozkovcova et al., 2004; Garcia-Hernédndez
& Rodriguez, 2009; Kazanci et al., 2010; Barka et al., 2012; Celikoglu et al., 2012). Os
valores sd3o semelhantes aos encontrados em populagdes da Turquia, Republica Checa,
Grécia, Chile e Japao. Em comparagdo com os trabalhos com uma amostra portuguesa
referidos anteriormente, este estudo apresentou um valor relativamente semelhante ao
de Pereira et al. (2012) (27,6%) e de Gonzélez-Allo et al. (2012) (19,1%) e bastante
mais elevado que o de Carvalho et al. (2011) (4,9%). Estes resultados sdo sensivelmente
mais baixos que os relatados por estudos em amostras da China, Malésia (Alam et al.,
2014), India (Kaur et al., 2012) e Japdo (Endo ef al., 2015). A percentagem apurada
nesta amostra (europeia) mostra valores intermédios entre os ja apresentados para
populacdes africanas e asidticas.

Foram reportados casos de agenesias para todas as décadas. Contrariamente ao

esperado, o nimero de agenesias por década nao aumentou ou estabilizou, mas sim
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diminuiu. Estes dados ndo sustentam a possibilidade de as auséncias congénitas do M3
estarem a evoluir com tendéncia para o seu desaparecimento. Um estudo similar ao aqui
apresentado foi desenvolvido por Kajii e colaboradores (2001) numa populagdo
japonesa e para duas décadas, com amostras de 1966 a 1969 e de 1980 a 1987, onde se
registou um decréscimo de agenesia de M3 do primeiro grupo para o segundo. Se se
contabilizarem apenas os pacientes do presente estudo nascidos nas décadas de 1960 e
1980 (27 e 73, respectivamente), ao invés da divisdo pelas décadas estipuladas, os dados
observados s3o contrarios ao estudo mencionado. Apesar do n para cada época ser
bastante distinto, a percentagem de auséncia congénita de M3 apresenta um acréscimo
diminuto na populacdo portuguesa, ndo significativo (p= 0,440), de 18,5% para os anos
60 e de 26,0% para os anos 80. Porém, como defendido por Mattheeuws e
colaboradores (2004), o estudo de agenesias num curto espaco de tempo ¢ insuficiente
para avaliar uma tendéncia evolutiva.

Um factor a ter em considerag@o na analise dos resultados referentes a agenesia
de M3, sendo ele extremamente limitante, ¢ o facto de muitos individuos, das primeiras
décadas maioritariamente, ndo se recordarem com certeza se extrairam estes dentes ou
se a sua auséncia ¢ realmente congénita. Pacientes mais velhos frequentam a clinica ha
tempo insuficiente para existir um registo completo dos mesmos a nivel de exodontia,
impedindo a confirmacdo dos dados preenchidos no inquérito. O niimero apresentado
para as primeiras décadas pode ser, assim, ficticio. Consideram-se estes dados como
escassos, impossibilitando uma abordagem evolutiva dos mesmos.

O ponto seguinte focou-se no numero de terceiros molares ausentes
congenitamente. Dos 1084 M3 que deveriam estar presentes (caso os 271 individuos
tivessem os seus quatro M3), 115 dentes estavam congenitamente ausentes (10,6%). Na
amostra total, o nimero mais frequente de agenesias de M3 foi de um molar, seguido de
dois molares, quatro molares e trés molares, sequéncia observada em populacdes
indianas e turcas (Kazanci et al., 2010; Celikoglu et al., 2012; Kaur et al., 2012).

Na literatura, a frequéncia de agenesia €, maioritariamente, atribuida ao sexo
feminino, ainda que sem relevancia estatistica (Costa et al., 2007; Garcia-Hernandez &
Rodriguez, 2009; Byahatti & Ingafou, 2010; Celikoglu et al., 2010; Kazanci et al.,
2010; Celikoglu et al., 2012; Endo et al., 2015). O mesmo caso foi identificado nesta

amostra. O sexo feminino, além de apresentar um numero superior de individuos a
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ostentarem esta auséncia, apresenta uma quantidade maior de agenesias de dentes, com
mais 15 casos que o sexo masculino (p>0,05).

No presente estudo, a mandibula apresentou um numero mais elevado de
agenesias, tal como nos estudos de Tavajohi-Kermani et al. (2002), Rozkovcova et al.
(2004) e Byahatti & Ingafou (2010), em amostras da América do Norte (caucasianos),
Republica Checa e Libia, respectivamente. Comummente a estes trabalhos, esta amostra
ndo registou diferencas estatisticamente significativas entre as arcadas superior e
inferior.

Uma outra caracteristica das agenesias de M3 que, por norma, ndo apresenta
resultados significativos ¢ a sua lateralidade. Dos dados recolhidos e previamente
apresentados, o nimero de agenesias ¢ muito similar para os lados direito ou esquerdo
(o lado direito detém 53% dos 115 M3 ausentes). Estes dados sdo semelhantes aos de
Kazanci et al. (2010) e Alam et al. (2014), amostras da Turquia e China,
respectivamente.

A ordem dentaria de auséncias congénitas de M3 j& foi documentada em
diversos estudos (Rozkovcova et al., 2004; Costa et al., 2007; Kazanci et al., 2010;
Carvalho et al., 2011; Kaur et al., 2012; Malta, 2012; Silva, 2014). Considerando a
amostra total, a ordem ¢ o dente 38, com a mesma frequéncia que o 18, seguido do 48 ¢
do 18; a disposi¢do ordenada por hemiarcadas ¢ 3° e 1° quadrantes, 4° quadrante e 2°
quadrante. O facto interessante ¢ que o resultado que mais se aproxima a este ¢ o de
Carvalho et al. (2011) para uma populagao do Norte de Portugal. Estes sdo os unicos
resultados concordantes com amostras do pais.

Um dos objectivos deste trabalho era avaliar as alteragdes na frequéncia da
agenesia dos terceiros molares ao longo do tempo. Para averiguar essa situagdo, foi
elaborado um estudo das mesmas por décadas. Os resultados foram: 25 (agenesias) na
primeira década, 34 na segunda, 36 na terceira e 20 na ultima. Verificou-se um aumento
da primeira para a terceira, reduzindo na quarta década, onde era esperado que os
valores fossem mais elevados. Segundo estes resultados, o nimero de agenesias nao
esta a aumentar, mas antes a sofrer uma diminui¢do em namero.

Relativamente a quantidade de agenesias, esta manteve-se nas primeiras trés

décadas, alternando entre as trés e quatro agenesias nas ultimas posi¢cdes. Na quarta
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década passa a ser mais frequente ter quatro dentes ausentes. Nenhum destes resultados
¢ susceptivel de comparagdes pela falta de estudos por décadas noutras populagdes.

Num conjunto de casos, somente passivel de ser identificado em individuos
nascidos anteriormente a 2001 (14 anos), observou-se um desenvolvimento muito tardio
do gérmen dentéario do M3 (15 anos de idade), caso unicamente observado em pacientes
nascidos na ultima década. Este facto podera levar a uma reconsideragao futura da idade
média da calcificacdo do dente, ja reportada por Richardson (1980).

Contrariamente ao esperado e constante na literatura (Tavajohi-Kermani et al.,
2002; Kajii et al., 2004), as dimensdes das maxilares superiores e mandibulas ndo
inibem o desenvolvimento do M3. Seria de esperar que, caso a morfologia da face
afectasse o desenvolvimento dentario do M3, houvesse um impedimento do mesmo pela
falta de espaco, levando a sua auséncia. Tal caso nao se verificou nesta amostra.

Nos estudos conduzidos por varios autores (Tavajohi-Kermani et al., 2002; Kajji
et al., 2004; Sanchez et al., 2009), as dimensdes ndo foram as mesmas do presente
trabalho, ndo dando, assim, para fazer uma comparacao directa. Contudo, em todos os
estudos foram relacionadas dimensodes de arcadas (comprimento do corpo mandibular e
da maxila ou comprimento dentario) de modo a investigar a relacdo entre elas e
agenesia. O presente estudo vai de encontro a conclusdo de Sanchez et al. (2009) e
Yurksel & Ucem (1997), que ndo verificaram qualquer relagdo entre agenesia e

comprimento de arcadas dentarias.
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10. Conclusoes

Inicialmente foram analisados 395 moldes dentidrios em gesso e 708
ortopantomografias, dos quais 124 e 437 foram excluidos por falta de condigdes para o
estudo, constituindo uma amostra final de 271 moldes e ortopantomografias de
pacientes da Clinica Dentaria Nova Clinica, Beja. Através dos moldes, foram retiradas
medidas por quadrante, obtendo o comprimento pela soma de LMPS-SDPM2 e
SDPM2-SDM2, e de largura, entre caninos e entre Mls. A observacdo das ortos

permitiu a identificacdo da presenca/auséncia do M3 ou do seu gérmen dentério.

Dimensoes das arcadas dentarias

O resultado no estudo de comprimento e largura de arcadas entre sexos ¢
expectavel, com valores superiores no sexo masculino em ambos o0s casos.

Os valores obtidos na analise do comprimento total por décadas nao seguiram o
esperado, pois observou-se um aumento, ainda que ndo significativo, do comprimento
da arcada superior e inferior, em ambos 0s sexos.

No estudo da largura foram encontrados dados estatisticamente significativos,
com a largura anterior superior e inferior a aumentar a cada década. Contrariamente, a

largura posterior superior e inferior nos homens diminuiu.

Agenesia de terceiros molares

A amostra apresentou uma frequéncia de agenesia de M3 de 22,1% no estudo
por individuo, ligeiramente superior no sexo feminino, sem diferencas significativas
entre os sexos. A frequéncia na presente amostra esta de acordo com estudos anteriores
(Rozkovcova et al., 2004; Garcia-Hernandez & Rodriguez, 2009; Kazanci ef al., 2010;
Barka et al., 2012; Celikoglu et al., 2012) e proxima de uma amostra portuguesa
(Pereira et al., 2012) e dos valores apresentados para a Europa (Rozkovcova et al.,
2004; Barka et al., 2012). No estudo transversal, apesar de haver um aumento da
primeira década para as intermédias, houve um grande decréscimo de individuos com

agenesia na ultima década. Estes dados ndo sustentam a possibilidade de as auséncias
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congénitas do M3 estarem a evoluir com tendéncia para o seu desaparecimento. Cita-se,
uma vez mais, Mattheeuws e colaboradores (2004), que defendem que pouco tempo em
estudo, como o caso do presente trabalho, seja insuficiente para avaliar uma tendéncia
evolutiva na denticdo humana.

Foram contabilizados 115 dentes congenitamente ausentes, em que
maioritariamente faltava um, dois, quatro ou trés M3, resultado também observado em
populagdes indianas e turcas (Kazanci et al., 2010; Celikoglu et al., 2012; Kaur et al.,
2012). A mandibula apresentou um nimero mais elevado de agenesias, tal como nos
estudos de Tavajohi-Kermani et al. (2002), Rozkovcova et al. (2004) e Byahatti &
Ingafou (2010), com amostras da América do Norte (caucasianos), Republica Checa e
Libia, respectivamente. Na presente amostra, o lado direito detém 53% dos 115 M3
ausentes, resultado semelhante aos de Kazanci et al. (2010) e Alam et al. (2014),
amostras da Turquia e China, nenhum deles estatisticamente significativo.

Aparte a frequéncia de agenesia na amostra, a caracteristica mais proxima de
outros estudos com amostras portuguesas (Carvalho ef al.,2011) ¢ a ordem dentaria de
M3 ausentes, sendo ela o dente 38, com a mesma frequéncia que o 18, seguido do 48 e
do 18; a disposi¢do ordenada por hemiarcadas ¢ 3° e 1° quadrantes, 4° quadrante e 2°
quadrante.

A partir dos resultados por décadas, o nimero de agenesias ndo estd a aumentar,

mas antes a sofrer uma reducao.

Relagdo entre comprimento e agenesia de M3

Contrariamente ao esperado e encontrado na literatura, as dimensdes das maxilas
e mandibulas n3o inibem o desenvolvimento do M3, apresentando valores mais
elevados (arcadas mais compridas) para individuos que padecam desta auséncia

congénita.
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Virias limitagdes a amostra e resultados foram descritas ao longo da discussao.

Listam-se elas:
- Tempo muito curto de estudo (poucas décadas);
- Diferenca significativa na idade entre pacientes;
- Grande numero de pacientes com dentes em falta;

- Ultima década curta, pelo impedimento de mensuragdes devido ao timing de

erupcao do M2;

- O estar dependente dos pacientes para a exclusdo de auséncias ndo congénitas

de M3 pode ter levado ao um diagndstico errado.

Em andlise final, estudos futuros sdo necessarios de modo a obter respostas
conclusivas para a evolugdo das arcadas dentdrias em populagdes actuais e possivel

aumento de agenesias de terceiros molares.
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Apéndice I
CONSENTIMENTO INFORMADO

O presente formulario de Consentimento Informado diz respeito ao trabalho de
investigacdo “Agenesia de terceiros molares na populacdo portuguesa numa perspectiva
evolutiva” realizado no &mbito de uma dissertagao do Mestrado em Evolugado e Biologia
Humanas da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra.
Pretende-se avaliar a frequéncia de auséncia congénita dos referidos dentes na
populagdo portuguesa.

Solicita-se a sua colaboragdo no referido estudo para o preenchimento de um
inquérito andénimo e autoriza¢do para o livre acesso a sua ortopantomografia e molde
dentario.

A participagdo no estudo ¢ voluntaria, pelo que tem o direito de recusar
colaborar e/ou interromper a sua participa¢do no estudo a qualquer momento, sem que
isso acarrete qualquer consequéncia para si. Os dados obtidos serdo utilizados
exclusivamente no ambito desta investigagdo, pelo que garantimos a sua
confidencialidade e anonimato. Caso aceite colaborar no estudo, agradecemos que
assine o presente termo de consentimento.

Colocamo-nos a sua inteira disposicdo para esclarecer qualquer duvida ou
informacao mais detalhada pelo telefone n® 239 854105 do Departamento de Ciéncias
da Vida da FCTUC, ou via e-mail para sofiawas@antrop.uc.pt.

Bem-haja pela sua colaboracao.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Autorizo de livre vontade que a minha ortopantomografia e molde dentario
sejam estudados no ambito do projecto de mestrado em Evolugdo e Biologia Humanas:
"Agenesia de terceiros molares na populagdo portuguesa numa perspectiva evolutiva"
da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra. Aceito,
igualmente, responder a um inquérito anénimo.

Os resultados do estudo serdo utilizados para fins estritamente cientificos,
divulgacdo em Congressos ou Conferéncias e publicacdo em revistas cientificas,
nacionais e/ou internacionais.

Em momento algum sera divulgada a minha identidade no ambito do projecto.

Data: / /

Assinatura;
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Apéndice 11

“Agenesia de terceiros molares na populacao portuguesa numa perspectiva

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

evolutiva”
Dissertagao de Mestrado em Evolucao e Biologia Humanas

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra

Codigo
Sexo: FO MO

Idade:

Residéncia actual (concelho):

Naturalidade:

Nacionalidade:

Profissdo (caso seja menor, indique a dos pais):

Nivel de escolaridade (caso seja menor, indique o dos pais):

Extraiu algum terceiro molar (dente do siso)? SLJ N[

8.1) Se sim, quantos? 100 201 301 4]
8.2) Qual(ais)?

[ Superior direito
[1 Superior esquerdo
L] Inferior esquerdo

O Inferior direito
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Apéndice 111

Nome

Codigo

AnoNasc

Registo Geral

Molde

Orto

Inquérito

Observacoes
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Apéndice IV

Medigdes Moldes
Maxila
Comprimento Largura
2 ' 2
Caodigo 2 S E & A 13-23 | 16-26 2
s | "2 | 8@ S
= -

Mandibula

Comprimento

LMPS-
SDPM2

SDPM2-
SDM2

Largura

33-43

36-46
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Apéndice V

Ortopantomografias
Chave:
0- Dente Presente
1- Dente Ausente (Congénito)
Cédigo Dente Cédigo
18 28 38 48

18

28

Dente

38

48
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Apéndice VI

Tabela 1B. Resultados estatisticos para o comprimento por quadrante.

Quadrante t df P
1° 3,183 236,054 0,002
2° 4,287 269 0,000
3¢ 4,193 245,672 0,000
4° 4,211 269 0,000
Tabela 2B. Resultados estatisticos para a largura entre sexos.
Arcada Medida t df P
CaC 2,128 269 0,034
Superior
M1 a M1 2,524 269 0,012
CaC 2,782 241,835 0,006
Inferior
M1 a M1 3,997 269 0,000

Tabela 3B. Agenesia total de M3 por década.

N de agenesias de M3
Década 0 1 2 3 Total
1 44 6 4 1 57
2 49 10 7 2 69
3 58 7 7 1 76
4 60 4 2 0 69
Total 211 27 20 4 271
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Tabela 4B. Resultados estatisticos da relacio do comprimento da arcada com a

presenca/auséncia do dente, para o sexo masculino.

Quadrante t df P
1° -1,491 128 0,138
2° -0,771 128 0,442
3° -0,397 128 0,692
4° 0,112 128 0,911

Tabela 5B. Resultados estatisticos da relacio do comprimento da arcada com a

presenca/auséncia do dente, para o sexo feminino.

Quadrante t df P
1° -1,485 139 0,140
2° -1,276 139 0,204
3° -0,379 139 0,706
4° -1,006 139 0,316
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