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Resumo

CASARIN, Renata Picanco. Prevaléncia de anomalias dentarias, alteracdes
periapicais e pericoronérias em criancas atendidas no servico de
Odontopediatria da UFPel — Pelotas/RS: um estudo radiografico. 72f. 2019.
Tese (Doutorado em Odontopediatria) — Programa de Pés-graduacao em
Odontologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2019.

O objetivo do presente estudo foi avaliar em imagens radiograficas panoramicas,
com auxilio de dados clinicos, de criancas de 5-12 anos de idade: a prevaléncia de
anomalias dentarias de desenvolvimento e os fatores associados a hipodontia; a
prevaléncia de perdas precoces de dentes deciduos, os fatores associados e as
consequéncias na denticdo permanente. Foi conduzido um estudo transversal
retrospectivo com os dados dos prontuarios de criancas que tinham pelo menos uma
radiografia panordmica. De forma padronizada e com critérios definidos, os dados
sociodemograficos, do histérico médico e odontologico foram coletados e os exames
panoramicos foram digitalizados e avaliados por um unico examinador calibrado, que
registrou a presenca de anomalias dentarias de desenvolvimento e as perdas
precoces de dentes deciduos. Foi realizada analise bivariada através do teste Exato
de Fisher para descrever as frequéncias de anomalias de desenvolvimento e de
dentes perdidos precocemente. Para avaliar os fatores independentes associados
tanto a presenca da hipodontia como das perdas precoces, foi realizada analise
multivariada por regresséo de Poisson com variancia robusta, estimando-se a razéo
de prevaléncia (RP), com intervalo de confianca (IC) de 95% e nivel de significancia
de 5%. A amostra total foi de 658 criancas, destas 29,9% apresentavam anomalias
dentarias de desenvolvimento, sendo dessas a hipodontia a alteracdo mais
prevalente. A andlise ajustada mostrou que os fatores associados a hipodontia foram
a cor da pele branca, a microdontia e a presenca de fenda labio palatina,
aumentando sua frequéncia, respectivamente, em 9%, 30% e 64%. A prevaléncia de
perda precoce de dentes deciduos foi de 39,8%, sendo os segundos molares
inferiores (30,2%) os dentes perdidos com maior frequéncia. Os fatores associados
ao aumento dessas perdas foram: a presenca de céarie (10%), traumatismos
dentarios (8%) e o0 sexo masculino (7%). A inclinacdo dos primeiros molares, a
impactacdo e a aceleracdo da erupgdo dos sucessores permanentes foram as
consequéncias na denticdo permanente associadas a perda precoce de dente
deciduo. Assim, a radiografia panoramica foi um importante exame complementar e
sua avaliacdo possibilitou a identificacdo de anomalias dentarias em 90,4% das
criangas, incluindo os efeitos causados pela perda precoce de dentes deciduos no
desenvolvimento da denticdo permanente.

Palavras-chave: radiografia panoramica, anormalidades dentéarias, dente deciduo,
crianca



Abstract

CASARIN, Renata Picanco. Prevalence of dental anomalies, periapical and
pericoronal alterations in children assisted at the Pediatric Dentistry Service of
UFPel - Pelotas/Brazil: a radiographic study. 72f. 2019. Thesis (Doctorate in
Pediatric Dentistry) - Graduate Program in Dentistry. Federal University of Pelotas,
Pelotas, 20109.

The aim of this study was to evaluate, in panoramic radiographic images of children
from 5 to 12 years old, through clinical data: the prevalence of dental developmental
anomalies and factors associated with hypodontia; the prevalence of premature loss
of deciduous teeth and associated factors to it; and the consequences in permanent
dentition from both. A retrospective cross-sectional study was performed with the
medical records of children who had at least one panoramic radiograph in their
registers. The exams were digitalized and evaluated by a single calibrated observer
who registered the presence of developmental dental anomalies and the premature
loss of deciduous teeth. Sociodemographic data, patient’s medical and dental history
were also collected. Bivariate analysis was performed using Fisher's Exact Test to
describe the frequencies of developmental abnormalities and premature teeth losses.
To evaluate the independent factors associated with both presences of hypodontia
and of premature losses, a multivariate analysis was performed by Poisson
Regression - estimating the prevalence ratio in 95% confidence intervals, with
significance level of 5%. The results showed that the prevalence of abnormalities in
the sample of 658 children was 29.9% and the most common alteration was
hypodontia. The adjusted multivariate analysis showed that the factors associated
with the presence of hypodontia were white skin color, microdontia and the presence
of cleft palate, increasing that frequency, respectively, by 9%, 30% and 64%. The
prevalence of premature loss of deciduous teeth was 39.8% among the children, and
the second molars were the most common lost teeth (30.2%). The factors associated
with premature loss increase were: caries (10%), dental trauma (8%) and male (7%).
The first molars inclination, the impaction and acceleration of permanent successors’
eruption were the consequences in the permanent dentition associated with the
premature loss of deciduous tooth. Thus, panoramic radiography was recognized as
an important complementary examination and its evaluation allowed the identification
of dental anomalies in 90.4% of the children, including the effects caused by the
premature loss of deciduous teeth in the development of the permanent dentition.

Key-words: radiography, panoramic; tooth abnormalities; tooth, deciduous; child
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1 Introducéo

O monitoramento do desenvolvimento dentario e das estruturas bucais
circunvizinhas sadias € de importancia fundamental, para que, se possam
reconhecer aspectos clinicos e radiograficos considerados como condi¢bes
anatdbmicas anormais (FARIA, 2003). As alteracbes dentarias variam muito sua
prevaléncia, sendo relatadas porcentagens desde 5,5% (ALTUG-ATAC; ERDEM,
2007) até 74,7%, incluindo alteracbes dentarias e o0sseas (THONGUDOMPORN,;
FREER, 1998). Estas discrepancias nos resultados podem ser atribuidas as
diferencas raciais, técnicas de amostragem e diferentes critérios de diagnostico
(HAMASHA; AL-KHATEEB, 2004).

No entanto, um ponto comum destes estudos € a presenca de anomalias
dentarias de desenvolvimento. Estas envolvem anormalidades no numero, tamanho,
forma e estrutura dos dentes e séo resultado de interagdes complexas multifatoriais,
como fatores genéticos (BROOK, 2009; USLU et al.,, 2009; GUTTAL et al., 2010),
epigenéticos e ambientais, durante o processo de desenvolvimento dentario e
podem afetar tanto a denticao decidua como a permanente (FARDI et al., 2011).

Uma das anomalias dentarias de desenvolvimento, mais comumente
encontrada na denticdo humana, é a hipodontia (ALTUG-ATAC; ERDEM, 2007;
GUTTAL et al., 2010; GONCALVES FILHO et al., 2014). Ela é definida como a
auséncia congénita de apenas um ou até cinco dentes deciduos ou permanentes,
excluindo os terceiros molares (CELIKOGLU et al., 2010). A sua avaliacdo é
relevante, ndo sO por sua condicdo, mas por estar frequentemente associada a
outras alteracdes dentarias, como microdontia, transposicdo, impactacao, atraso no
desenvolvimento dentéario, erupgcdo ectopica e retencdo de dentes deciduos (AL-
ABDALLAH et al., 2015).

O diagnodstico precoce das anomalias € extremamente importante, jA que

podem causar varios danos (AFIFY; ZAWAWI, 2012), dificultando o seu manejo
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clinico (PATIL et al.,, 2013; FEKONJA, 2017). O reconhecimento das alteraces
dentarias e 6sseas nem sempre € possivel apenas com o exame clinico, sendo
muitas vezes necessario recorrer ao exame radiografico para complementar ou
confirmar o diagnéstico (PEDREIRA et al., 2016).

Outro fator que deve ser monitorado para o desenvolvimento de uma denticao
permanente estavel, funcional e uma oclusdo esteticamente aceitavel é a perda
precoce de dentes deciduos (AAPD, 2018). Segundo Heilborn et al. (2011), a perda
de um dente deciduo é considerada precoce quando ocorrer antes da época de sua
esfoliagdo natural o que, radiograficamente, & observado na auséncia do dente
deciduo antes do sucessor permanente atingir o estagio seis de Nolla (NOLLA,
1960). A sua prevaléncia varia entre 18% (BEZERRA; NOGUEIRA, 2012) e 40,5%
(MURSHID et al., 2016), tendo como principais causas a doenca carie dentaria
(CARDOSO et al., 2005; CAVALCANTI et al., 2008; AHAMED et al., 2012; OCKELL,;
BAGESUND, 2010), os traumatismos alveolodentéarios e os problemas ortoddnticos,
dentre outros (BANSAL et al., 2017; OCKELL; BAGESUND, 2010).

A auséncia precoce do dente deciduo pode ocasionar transtornos
comportamentais, repercutir no desenvolvimento da ocluséo futura, tendo relagcéo
com as fungdes fonéticas e mastigatorias do individuo (ALENCAR; CAVALCANTI,
BEZZERA, 2007). Ainda, se a perda for de molares deciduos, pode ocorrer uma
reducdo do espaco disponivel nos arcos dentais para a erupcdo dos dentes
sucessores permanentes (TAGLIAFERRO; GUIRADO, 2002), predispondo ao
apinhamento, rotacdo e impactacdo nos dentes permanentes (HEILBORN et al.,
2011).

Na literatura, a maioria dos estudos que avaliam a perda precoce de dentes
deciduos séo clinicos e transversais, aferindo a perda (AHAMED et al., 2012;
CAVALCANTI et al., 2008; MURSHID et al., 2016) ou o impacto dela na ocluséo
(HEILBORN et al., 2011). O ideal seria a realizacao de estudos longitudinais clinicos
para fortalecer a importancia de acdes preventivas e interceptivas quando da perda
de dentes deciduos (HEILBORN et al., 2011). No entanto, os achados de uma
radiografia panoramica podem favorecer estas acgdes, pois a sua imagem associada
ao historico odontologico da crianca, possibilita observar na condigcdo atual as
sequelas de intervencdes passadas.

A imagem panoramica é a forma de exame complementar mais utilizada para

avaliar anomalias dentarias e 0sseas e o desenvolvimento das denticdes (AAPD,


http://www.jispcd.org/searchresult.asp?search=&author=Sakhr+A+Murshid&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.jispcd.org/searchresult.asp?search=&author=Sakhr+A+Murshid&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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2018; ADA, 2004; SEABRA et al., 2008). Além disso, € uma técnica nao invasiva e,
geralmente, de facil tolerancia para pacientes infantis (ANTHONAPPA et al., 2012),
podendo propiciar estudos de avaliacdo de suas imagens, melhorando o

conhecimento e favorecendo a atencgdo integral em saude bucal infantil.



2 Projeto de pesquisa

2.1 Antecedentes e Justificativas

A observacao dos dentes e das estruturas bucais circunvizinhas sadias € de
importancia fundamental, para que, se possam reconhecer aspectos clinicos e
radiograficos que nado sejam considerados como condicfes anatbmicas normais
(FARIA, 2003). Na cavidade bucal, quando ocorrem disturbios de crescimento e/ou
desenvolvimento nas estruturas anatdmicas que a compdem, temos como resultado
um desvio do normal, ou seja, desenvolvem-se as alteracdes ou anomalias
(FREITAS; ROSA; SOUZA, 2000).

As anomalias dentarias podem ter origem em fatores ambientais, idiopaticos
ou, ainda, hereditarios (NEVILLE et al., 2009) e, embora defeitos de certos genes
sejam considerados as suas principais causas, eventos etiolégicos nos periodos pré
e poés-natal também tém sido responsabilizados por influenciar a ocorréncia das
anomalias dentais, tanto na denticdo decidua como na permanente (FARDI et al.,
2011; GUTTAL et al., 2010). O estudo dessas alteracdes é importante, jA que nao
afetam apenas a estética dos dentes (GUTTAL et al.,, 2010), mas podem levar
também a alteracdes no arco dental, tanto em maxila quanto em mandibula, bem
como a problemas oclusais e funcionais, que podem vir a interferir no planejamento
de varios tratamentos (ALTUG-ATAC; ERDEM, 2007).

A literatura mostra que a prevaléncia de alteracbes dentarias varia muito,
sendo relatadas porcentagens desde 5,48% (ALTUG-ATAC; ERDEM 2007) até
74,7% incluindo alteracbes dentarias e Osseas (THONGUDOMPORN; FREER,
1998) nas populacdes avaliadas. Estas discrepancias nos resultados dos estudos
podem ser atribuidas as diferencas raciais, técnicas de amostragem variaveis e

diferentes critérios de diagndstico; sendo o ponto comum destes estudos a presenca
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de anomalias dentérias de desenvolvimento em todas as populagbes (HAMASHA,
AL-KHATEEB, 2004).

Em um estudo realizado no Japéo, avaliando radiografias panoramicas
realizadas na primeira consulta odontologica, de 1.092 pacientes com média de
idade de 6,8 anos, observaram-se alteracdes dentérias em 140 (12,8%), sendo que
66 (6,05%) desses pacientes apresentavam lesdes diferentes daquelas relatadas
como queixa principal (ASAUMI et al., 2008). Em outra pesquisa com 934
radiografias de pacientes brasileiros, de ambos os sexos, encontraram-se em 550
exames a presenca de 1.152 anomalias, sendo as mais prevalentes: microdontia,
dilaceracdo radicular, taurodontia, hipodontia, dentes supranumerdrios, dentes
inclusos e giroversdao. Assim, o0s autores concluiram que o exame radiografico
panoramico constitui método simples e rapido de avaliacdo das anomalias dentarias
(CARVALHO et al., 1997).

Com o0 objetivo de estudar a prevaléncia de anormalidades dentéarias
Montasser e Taha (2012) observaram radiografias panoramicas, modelos de gesso e
fotografias intraorais de 509 pacientes ortoddnticos com idade entre 14 e 21 anos.
Desses, 32,6% apresentaram pelo menos uma anomalia dentaria, sendo que as
mais comumente detectadas foram impactagéo (12,8%) e erupgéo ectopica (10,8%).
A prevaléncia total de hipodontia (excluindo os terceiros molares) e hiperdontia foi de
2,4% e 2,8%, respectivamente, com distribuicdo similar entre os sexos. Ainda, um
estudo retrospectivo, incluindo 1.056 radiografias panoramicas de criangas turcas,
com idades entre 4 a 12 anos, mostrou que 457 (43,28%) apresentavam alteracoes
dentarias como mesiodentes (37 casos - 3,50%), dentes supranumerarios (nove
casos -0,85%), odontomas (4 casos - 0,38%), cistos radiculares (12 casos - 1,14%),
dentes impactados (16 casos -1,52%) e dentes fusionados (20 casos - 1,89%)
(BEKIROGLU et al., 2015).

Da mesma forma, um estudo transversal avaliou 520 pacientes, maiores de
13 anos, para determinar o padrdo e a distribuicdo de varias anomalias dentarias
morfologicas. Além do exame intrabucal, modelos de estudo e radiografias
panoramicas também foram avaliadas para anomalias dentarias de numero,
tamanho, forma e localizacdo dos dentes. As anomalias dentarias estavam
presentes em 83 pacientes (16%), sendo hipodontia a anomalia mais prevalente,
ocorrendo em 37 individuos (7,1%). Ja a microdontia foi a segunda anomalia

dentaria mais observada (21 casos - 4% dos pacientes). Todas as anomalias
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dentarias foram mais prevalentes em pacientes do sexo feminino (KHAN et al.,
2015).

Para avaliar a prevaléncia de lesGes odontogénicas em pacientes pediatricos,
Fang, Shi e Sun (2014), avaliaram dados histopatologicos de 1.028 pacientes
chineses, com média de idade de 12,4 anos. Desses, 310 (30,2%) apresentaram
lesbes odontogénicas, sendo 176 em pacientes do sexo masculino e 134 do sexo
feminino; o cisto dentigero foi observado em 62% dos casos, sendo que 70,2%
desses estavam presentes em pacientes que se encontravam no periodo de
denticdo mista.

O mais recente estudo brasileiro publicado sobre a prevaléncia de alterac6es
dentarias, também utilizou radiografias panoramicas na avaliagdo e incluiu 562
pacientes, de ambos os sexos, com idades entre sete e 21 anos. Neste, observou-se
que 27,4% dos pacientes avaliados tinham alguma anomalia dentaria, sendo que a
maioria destes pacientes eram mulheres brancas, com idade entre 11-20 anos.
Ressaltaram, também, que o reconhecimento das alteracdes dentarias e Osseas
nem sempre é possivel apenas com o exame clinico, sendo muitas vezes necessario
recorrer ao exame radiogréfico para complementar ou confirmar o diagnostico
(PEDREIRA et al., 2016).

Como pbdde ser observado, radiografias, especialmente as panoramicas, sao
a forma de exame complementar mais utilizada nos estudos que avaliam anomalias
dentarias e Osseas, pois apresentam inumeras vantagens como simplicidade de
obtencdo da técnica, ampla cobertura de &rea examinada, capacidade de projetar
estruturas anatdbmicas em sua relagdo normal com reduzida super exposicdo de
partes que interferem na interpretacédo, além de baixa dose de radiacdo e baixo
custo financeiro tanto para o paciente, como para o servico de saude (ADA, 2004,
SEABRA et al., 2008). Além disso, de acordo com Carneiro (2014), na maioria dos
casos, o diagnéstico das anomalias dentarias € um achado radiografico, recorrente
em radiografias panoramicas realizadas por algum outro motivo.

Assim, quando este tipo de exame radiografico € utilizado em criancas, pode
auxiliar para o diagnéstico precoce de condi¢cdes patolégicas, e de anomalias
dentarias, além disso, por ser uma técnica néo invasiva, € de facil tolerancia para
pacientes infantis (ANTHONAPPA et al., 2012). Dessa forma, o uso de imagens
radiograficas durante o exame odontoldgico é essencial para a deteccao precoce de

alteracdes dentarias e 0sseas, uma vez que a maioria delas & assintomatica, as
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radiografias panoramicas, sao a primeira e essencial ferramenta de diagnéstico
precoce (PEDREIRA et al., 2016).

Diante do exposto, ainda s&o necessarios estudos que demonstrem a
prevaléncia de alteracbes dentarias e 0sseas em criangas, pois 0 conhecimento
dessas alteracdes € de grande importancia, uma vez que a deteccdo precoce de
anomalias pode alterar significativamente o progndstico da denticdo afetada; além
de impactar na saude publica, em funcdo do planejamento das necessidades de
tratamento das populacdes. Adicionalmente, a maior parte dos estudos avalia
grupos pequenos de alteracdes, como somente alteragcdes de forma dentaria,
namero de dentes ou dsseas, ndo englobando um grande namero de alteracdes e

com a presenca de dados clinicos complementares.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo geral

Avaliar, na imagem radiogréfica panoramica, a prevaléncia de anomalias
dentérias, lesbes periapicais e cistos odontogénicos em criancas atendidas no
servico de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UFPel — Pelotas/RS,
nascidas entre 1990 e 2010.

2.2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Relacionar as diferentes prevaléncias de anomalias dentarias, alteracbes
periapicais e pericoronarias em criancas de acordo com as caracteristicas

sociodemogréaficas;

2.2.2 Associar as diferentes prevaléncias de anomalias dentarias, alteracdes
periapicais e pericoronarias em criancas com dados do histérico médico e

odontoldgico;

2.2.3 Avaliar as diferentes prevaléncias de anomalias dentarias, alteracbes
periapicais e pericoronarias em criancas de acordo com o grupo dentério, regido

anatbmica e arco dentario no qual as mesmas foram visualizadas;

2.2.4 Descrever a cronologia de formacédo e erupcdo dos dentes permanentes,

comparando com os padrdes estabelecidos na literatura.
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2.3 Hipétese

A hipotese a ser testada é a de que a havera diferentes tipos de alteracfes
dentérias e Gsseas e que a prevaléncia sera relevante, uma vez que a pesquisa sera
realizada com dados de prontuarios de um servico de referéncia na area de

Odontopediatria na cidade de Pelotas/RS.

2.4 Metodologia

2.4.1 Delineamento do estudo

Sera realizado um estudo retrospectivo, com a avaliacéo transversal de dados

de prontuarios de criancas atendidas nos servi¢cos de Odontopediatria da FO-UFPel.

2.4.2 Selegédo da amostra

Seréo selecionados do arquivo do servigco de Odontopediatria da FO-UFPel,
0s prontudrios de criangcas que apresentarem uma radiografia panoramica. Seréo
incluidos os prontuarios de pacientes de ambos os sexos, com idade entre o quinto
e décimo segundo anos de vida, nascidas entre 1990 e 2010.

Serao excluidos os prontuarios dos pacientes cujas radiografias panoramicas
sejam consideradas sem qualidade para interpretacdo (exames com erros de
processamento, com riscos ou com alteracbes de densidade que impecam a

avaliacdo) e aqueles que ndo tenham a autorizacdo para uso dos dados para
conducéo de pesquisas.

2.4.3 Consideracoes éticas

Essa pesquisa sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) com solicitacdo de
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A),
pois, utilizard prontuarios arquivados dos servicos de Odontopediatria da FO-UFPel.
Estes prontudrios, em sua grande maioria, estdo arquivados e/ou sendo
encaminhados ao arquivo morto da Universidade, impossibilitando o contato com o
responsavel pelo paciente para a obtencdo do TCLE. Cabe salientar, que serdo

utilizados apenas os prontuarios com a autorizagéo para atendimento odontologico e
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utilizacdo de seus dados para pesquisa, devidamente assinados pelo responsavel
legal (Anexo A) e que foram atendidos regularmente nas Unidades de ensino de
Odontopediatria da FO-UFPel. Além disso, a utilizacdo dos dados salvaguardara os

interesses dos pesquisados quanto a sua imagem e sua privacidade.
2.4.4 Coleta de Dados
2.4.4.1 Dados sociodemogréficos e da histéria médica e odontolégica

Em uma ficha especifica (Apéndice B) serdo coletados dados
sociodemograficos dos prontudrios como: sexo (masculino e feminino), idade (em
meses), cor da pele (branco e ndo branco), renda familiar (em salarios minimos),
escolaridade materna e paterna (< 8 anos e > 8 anos de estudo).

Também sera avaliada a historia médica do paciente, coletando informacdes
como: problemas na gestacdo, tipo de parto, doencas da infancia e doencas
cronicas, uso de medicamentos; além de dados da historia odontoldgica como:
hébitos bucais nocivos, traumatismos, alteracdes dentarias clinicamente visiveis e
tipo de arco. As alteracbes dentarias referentes a lesdes de carie ndo serdo

consideradas.
2.4.4.2 Digitalizacao e avaliacdo das Radiografias

A digitalizacdo e andlise das radiografias serdo realizadas por uma Unica
avaliadora cirurgid dentista, mestre em odontopediatria treinada e calibrada. No
processo de calibracédo, havera um treinamento tedrico de quatro horas e elaboracéo
de manual especifico para cada situacdo a ser observada. Apds o avaliador ira
analisar 20 radiografias panoramicas arquivadas no servico de radiologia da FO-
UFPel, escolhidas aleatoriamente, que serdo também avaliadas por um professor
pesquisador (padrdo ouro) para calcular o valor de Kappa Interexaminador (Kappa =
0,61). Depois de 07 dias, os mesmos exames serdo reavaliados para calcular o
valor de Kappa intraexaminador (Kappa = 0,81).

As radiografias dos prontuérios seréo digitalizadas por meio de um scanner
de mesa HP Scanjet G4050, com leitor de transparéncia para radiografias (Scanner
HP G4050; Hewlett-Packard, Palo Alto, CA, EUA) e analisadas em um notebook
Acer Aspire (Acer Aspire, CN) com tela plana de 13,3 polegadas, em ambiente com

baixa luminosidade, utilizando o software de laudo radiografico Radiocef (Radio
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Memory, Belo Horizonte, MG, Brasil). serdo utilizadas as

ferramentas de ampliacdo (zoom) e ajuste de densidade, brilho e contraste.

Nas avaliacoes,

Serdo avaliadas nas radiografias e registradas na ficha especifica (Apéndice
B) as alteracdes dentarias ambientais (tabela 2.1), de desenvolvimento (tabela 2.2),
alteragcOes apicais e cistos odontogénicos (tabela 2.3), classificadas de acordo com
Neville et al. (2009) e Schardosim et al. (2005). As reabsorcfes assimétricas em
molares inferiores deciduos e a inclinagcdo dos primeiros molares permanentes
inferiores, serdo analisadas por meio de mensuragcdo, enquanto as demais
alteracdes serdao avaliadas visualmente. Para todas as alteragbes encontradas,
deverad ser

anotado o(s) dente(s) no(s) qual(is) a(s) mesma(s) foi (ram)

visualizada(s).

Tabela 2.1 - Classificacdo das alteragBes dentarias ambientais e seus respectivos
aspectos radiograficos.

ALTERACOES ASPECTO RADIOGRAFICO

1.1 Hipoplasias Diminuicdo na densidade do dente em funcdo da auséncia de esmalte e

irregularidades na superficie dentinaria.
1.2 Desgastes Atricdo, abraséo, erosdo e abfragdo serdo consideradas como “desgaste
dos dentes”.
1.3 Reabsorc¢8es de dentes permanentes
1.3.1 Reabsorcéo Inflamatdria: alargamento do canal radicular em forma de “baldo”.
interna Substitutiva ou metaplasica: alargamento do canal que é preenchido com
material menos denso do que a dentina circundante, semelhante a 0sso.

1.3.2 Reabsorcéo
externa

1.4 Reabsorc¢bes
assimétricas em
molares inferiores
deciduos

1.5 Perdas

1.6 Impacgdes

1.7 Anquilose

1.8 Inclinagdo dos
primeiros molares
permanentes

Perda estrutura dentaria na qual a radiotransparéncia ndo € bem definida e
demonstra variagdes na densidade (aspecto: “comida por traga”).

Diferenca de um terco ou mais na reabsorcdo de uma das raizes em
relacéo a outra.

Auséncia de dentes associada ou ndo a inclinacées dos elementos mesiais
e distais, além de extrusdes no arco antagonista.

Erupgcdo retardada e aumento da radiotransparéncia pericoronaria,

impactado no 2 molar deciduo.

Auséncia do espaco do ligamento periodontal ao redor da raiz e dentes
deciduos em infraocluséao.

Primeiros molares permanentes em posi¢cdo mesioangular ou distoangular.

Fonte: NEVILLE et al., 2009; SCHARDOSIM et al., 2005.
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Tabela 2.2 - Classificacdo das alteragfes dentarias de desenvolvimento e seus
respectivos aspectos radiograficos.

ALTERACOES ASPECTO RADIOGRAFICO
1.1
1. Hipodontia Falta de desenvolvimento de um ou mais dentes.
NUmero
1.2 Desenvolvimento de um maior nimero de dentes, chamados
Hiperdontia de supranumerarios.
2. 2.1 Microdontia Dentes com diametro mesiodistal extremamente reduzidos.
Dimensao

2. 2 Macrodontia Dentes com didametro mesiodistal maior do que a hormalidade.

Presenca de um Unico dente aumentado ou com a coroa dupla

3.1 (bifido), com apenas uma raiz e um canal radicular, e a

Geminagéo contagem dentéria € normal (o dente anémalo é considerado
como um elemento).

Presenca de dois dentes unidos, com confluéncia de dentina,

3.2 mas com canais radiculares separados (a contagem dentaria

Fusao revela a falta de um dente quando o dente andmalo é contado
como um elemento).

3.3 Presenca de dois dentes, unidos pelo cemento (ligados ao
Concrescéncia longo das superficies radiculares).
3.4 Profunda invaginacéo da superficie da coroa ou da raiz que é
3. Dente invaginado limitada por uma linha de esmalte radiopaco.
Forma (Dens in dente)
3.5 Aumento do corpo e da cémara pulpar de um dente
Taurodontia multirradicular com deslocamento apical do assoalho pulpar e

da bifurcagao das raizes.

3.6 Espessamento ou alteracdo de forma da raiz (raiz rombica),
Hipercementose sendo esta circundada pelo espaco radiolicido do ligamento
periodontal e pela lamina dura intacta adjacente.

3.7 Angulacdo anormal ou curvatura em qualquer regido ao
Dilaceracao radicular longo do comprimento da raiz.

3.8 Raizes Aumento no numero de raizes nos dentes, chamadas de
supranumerarias raizes acessorias

4.1 Amelogénese Esmalte radiopaco com uma delimitagdo periférica fina e a
imperfeita densidade de dentina e esmalte podem ser semelhantes.
4

Estrutura . " - . .
4.2 Dentinogénese Dentes com coroas bulbosas, constricdo cervical, raizes

imperfeita delgadas e obliteracdo precoce dos canais radiculares e
camara pulpar.

Fonte: NEVILLE et al., 2009.

Na mensuragcdo das reabsor¢cdes assimétricas em molares inferiores

deciduos, sera utilizada a metodologia de Schardosim et al. (2005), na qual foi
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considerada reabsor¢do assimétrica quando houvesse diferengca de um terco ou
mais na reabsorcdo de uma das raizes em relacdo a outra. O eixo de erupcédo do
pré-molar foi considerado paralelo quando duas linhas imaginarias, tracadas no
longo eixo do germe do pré-molar e molares permanentes e/ou molares deciduos,
fossem paralelas e, inclinado, quando essas linhas imaginérias formavam um angulo
superior a 10°. O germe do pré-molar encontrava-se deslocado para mesial ou distal
guando as duas linhas imaginarias citadas anteriormente ndo se encontravam.

Para definir a inclinacdo do primeiro molar, ser& mensurado o angulo formado
entre o longo eixo deste dente e a base da mandibula. Em ambas as mensuracdes,
serdo utilizadas o software Adobe Photoshop CC (Adobe Systems Brazil, Sdo Paulo,
SP, Brasil).

Tabela 2.3 - Classificacdo das alteracbes periapicais e pericorondria e seus
respectivos aspectos radiograficos.

ALTERACOES ASPECTO RADIOGRAFICO
3.1 Osteite Espessamento do ligamento periodontal apical, perda da
rarefaciente lamina dura e rarefacdo (perda de densidade) do osso

periapical difusa medular apical mal definida.

3.Alteracdes 3.2 Osteite Imagem radiolicida arredondada, de tamanho variavel junto
apicais rarefaciente ao 0sso medular apical, e perda da lamina dura apical. Em
periapical algumas situacdes, presenca de halo radiopaco

circunscrita circundando a area radioltcida apical.

Zona localizada e uniforme de radiopacidade aumentada,
3.3 Osteite adjacente ao apice dos dentes, que exibem uma diminuicao
condensante do espaco do ligamento periodontal ou uma lesao apical
inflamatoria.
3.4 Leséo Imagem radioltcida arredondada ou oval, presente entre as
interradicular raizes dentarias dos dentes deciduos.
4. Alteracéo Lesdo radioltcida unilocular, com margens bem definidas,
pericoronaria associada a coroa de um dente incluso. Se estiver
associado a um processo inflamatério tera margens mal
definidas.

Fonte: NEVILLE et al., 2009.

Para avaliacdo dos estagios de Nolla (1960) foi utilizado os critérios ilustrado
na figura 1 e para avaliagdo da cronologia de erupcao dos dentes permanentes

foram utilizados os critérios descritos por Moyers (1991).
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Fonte: https://pt.slideshare.net/jharmando/estadios-de-nollal SPILECERRADO

Wl

Figura 2.1 — llustracdo e imagem radiografica dos estagios de Nolla (1960).

2.4.5 Andlise estatistica

Seré criado um banco, a partir dos dados coletados no apéndice B, no
programa Excel e, posteriormente este banco sera transferido para o programa Stata
versao 10.0. Serdo realizadas as andlises descritivas univarida e de regressao
logistica, para avaliar a associacao entre a prevaléncia de alteracdes dentarias e
0sseas e os dados sociodemograficos e a histéria médica e odontoldgica, obtendo-

se os OddsRatio(OR) e seus respectivos intervalos de confianga 95%.

2.5 Orcamento

Itens Quantidade Valor (reais)
Impresséao das fichas 500 R$300,00
Scanner HP 01 R$ 1.200,00
Notebook Acer 01 R$ 1.800,00
Canetas 10 R$ 10,00

* Os pesquisadores se responsabilizam pelo total de custos aqui descritos.


https://pt.slideshare.net/jharmando/estadios-de-nolla1
https://pt.slideshare.net/jharmando/estadios-de-nolla1
https://pt.slideshare.net/jharmando/estadios-de-nolla1
https://pt.slideshare.net/jharmando/estadios-de-nolla1

2.6 Cronograma
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2016 2017 2018 2019
ETAPAS/ ETAPAS 1° 20 1° 20 1° 20 1°
semestre| semestre | semestre | semestre | semestre | semestre | semestre
Levantamento bibliogréafico X X X X X
Elaboracao do projeto X
Qualificacdo do projeto X
Avaliacao do CEP X
Calibracao X
Digitaliza¢do das X X X
radiografias/ coleta dos
dados
Avaliagdo das imagens X X
Analise dos dados X X
Redacéo da Tese X X
Previséo para defesa X
Redacéo final dos artigos X X X




3 Relatoério do trabalho de campo

Neste capitulo estdo relatadas as complementagbes e as mudangas
metodoldgicas realizadas no decorrer do desenvolvimento da pesquisa. Os demais
aspectos metodologicos podem ser consultados no projeto original (capitulo

anterior).

3.1 Objetivos especificos

O projeto tem quatro objetivos especificos, sendo de 2.2.1 ao 2.2.3 objetivos
amplos envolvendo todas as anomalias coletadas e, nessa tese foram avaliados as
anomalias de desenvolvimento e parte das ambientais referente as perdas precoces
de dentes deciduos, sendo que as demais serdo futuramente abordadas. Também o
objetivo especifico 2.2.4 “descrever a cronologia de formagao e erupgao dos dentes
permanentes, comparando com os padroes estabelecidos na literatura” sera

conduzido posteriormente em artigo especifico.

3.2 Metodologia
3.2.1 Calibracéo

Na etapa de calibracdo, houve um treinamento tedrico de 4 horas, elaboracao
de manual especifico para cada situacdo a ser observada, e com posterior analise
de 30 imagens de radiografias panoramicas arquivadas no servico de radiologia da
FO-UFPel, escolhidas aleatoriamente. A professora pesquisadora MFD foi o padrao
ouro para calcular o valor de Kappa interexaminador, sendo considerado como
aceitaveis valores Kappa =20,61. Apo6s 07 dias, os mesmos exames foram

reavaliados para calcular o valor de Kappa intraexaminador que deveria ter em
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média, um Kappa =20,81. Os valores da calibracdo para as alteragbes estédo

apresentados na tabela 3.1.

Tabela 3.1 — Valores de Kappa obtidos durante a calibragdo para avaliagdo de

alteracdes dentarias e 0sseas (n=30)

Alteracéo Kappa intraexaminadores Kappa interexaminadores
Numero 0,95 0,97
Forma 0,95 0,95
Dimenséao 0,95 0,87
Estrutura 1,00 1,00
Apical 0,99 0,96
Cisto 0,95 0,79
Ambientais 0,96 0,91
Média 0,96 0,92

Porém, para a avaliacdo dos estagios de Nolla, foi necessaria a realizacdo de
etapa complementar de calibracéo, pois os valores de Kappa intraexaminadores nao
foram satisfatérios para os seguintes dentes: primeiros pré-molares (Kappa 0,60),
segundos pré-molares (Kappa 0,54) e segundos molares (Kappa 0,48). Foi realizado
um novo treinamento tedrico-pratico de quatro horas, analisando seis radiografias
panoramicas arquivadas em conjunto com pesquisador padrdao ouro, foi realizada
uma discussao e sanadas algumas davidas. Apds, ocorreu a analise de 20 novas
imagens de radiografias panoramicas do acervo, obtendo os valores de Kappa inter
e intraexaminadores apresentados na tabela 3.2.

Tabela 3.2 — Valores de Kappa obtidos durante a calibracao
para avaliacdo dos estagios de Nolla.

Estagios de Nolla Kappa Kappa
intraexaminadores interexaminadores

Incisivos centrais 0,99 0,86
Incisivos lateriais 0,99 0,83
Caninos 0,96 0,79
Primeiro pré-molar 0,97 0,79
Segundo pré-molar 0,98 0,77
Primeiro molar 0,99 0,86
Segundo molar 0,97 0,81

Média 0,98 0,82
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3.2.2 Coletade dados

Foram avaliados 2.779 prontuarios no total, destes 661 (23,78%) tinham pelo
menos uma radiografia panoramica, porém 03 foram excluidos, ja que imagens nao
tinham uma boa qualidade para a interpretacdo. A coleta de dados foi realizada na
Faculdade de Odontologia, quando grupos de prontuarios foram separados, a
radiografia foi digitalizada de forma padronizada e os dados clinicos coletados na
ficha especifica (Apéndice B). A analise das imagens foi conduzida em ambiente
escuro, com condi¢des padronizadas, sendo avaliadas no maximo em grupo de 15,
também registradas na ficha de coleta de dados da imagem panoramica que, apos a

calibracdo, foi ajustada em sua sequéncia de coleta (Apéndice B).

3.3 Resultados

Nas tabelas 3.3 e 3.4 estdo descritos a distribuicdo e porcentagem de cada
grupo de alteracdo em relagdo com o0 sexo e 0s resultados gerais do estudo,
evidenciando a grande porcentagem de criancas com alteracdes (90,4%) e os dados
sociodemograficos da amostra. A frequéncia dos estagios de desenvolvimento

dentério esta apresentada, por dente, na tabela 3.5.

Tabela 3.3 — Relacdo de cada grupo de alteracdo dentaria de acordo com o sexo,
observado na imagem panoramica de criangcas atendidas na
Odontopediatria da FO-UFPel, RS (n=658).

Alteragéo dentaria Sexo p*
Masculino Feminino

Desenvolvimento Ausente (463) 239 (51,6) 224 (48,4) 0,088
Presente (195) 86 (44,1) 109 (55,9)

Apicais Ausente (486) 233 (47,9) 253 (52,1) 0,216
Presente (172) 92 (53,5) 80 (46,5)

Pericoronarias Ausente (628) 312 (49,7) 316 (50,3) 0,577
Presente (30) 13 (43,3) 17 (56,7)

Ambientais Ausente (91) 48 (52,7) 43 (47,3) 0,500
Presente (567) 277 (48,8) 290 (51,2)

*Teste Exato de Fischer



Tabela 3.4 — Dados sociodemograficos da amostra (n=658)

Variavel Categorias N %
Sexo Masculino 325 49,4
Feminino 333 50,6
Cor dapele  Branca 357 54,2
Nao branca 71 10,8
N&o registrada 230 35,0

46-71meses 38 5,8
72-95 meses 159 24,2
Idade 96-119 meses 312 47,4
120-143 meses 127 19,3

144-190meses 22 3,3
< 1 salario minimo 160 24,3
1,5-2,5 salarios minimos 213 33,4
Renda 3-9 salarios minimos 106 16,1
Nao registrada 179 27,2
Escolaridade <8 anos 274 41,6
materna > 8 anos 283 43,0
Né&o registrado 101 15,4
Escolaridade <8 anos 300 45,6
paterna > 8 anos 200 40,4
N&o registrado 158 24,0

Decidua 47 7.1
Denticéo Mista 598 90,9
Permanente 13 2,0

Alterac8es Ausente 63 9,6
dentérias e Presente 595 90,4

6sseas
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Tabela 3.5 — Estagios de Nolla, por dente, observado na imagem panoramica de
criancas atendidas na Odontopediatria da FO-UFPel, RS (n=658).

Dente Estagios de Nolla N(%)

(N) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17 04 09 35 55 228 226 58 14 16 05
(650) (0,6) (1.4) (5,4) (8,4) (35,1) (34,8) (8,9 (2,1) (2,5) (0,8)
16 - - - - 05 29 21 33 170 397
(655) (0,8) (4,4) (3,2) (5,0 (26,0) (60,6)
15 02 10 15 49 157 216 105 56 22 10
(642) (0,3) (1,6) (2,3) (7,6) (24,5) (33,6) (16,4 (8,7) (3,4) (1,6)
14 - 02 15 26 96 222 166 73 23 24
(647) (0,3) (2,3) (4,0 (14,8) (34,3) (25,70 (11,3 (3,5) (3,7
13 - - 01 08 25 149 211 184 48 30
(656) 0,2 (1,2) (3,8) (22,7) (32,2) (28,0) (7,3) (4,6)
12 - - - 06 10 41 49 141 96 260
(603) (1,0 1,7 (6,8) (8,1) (23,4) (15,9 (43,1)
11 - - - - 06 32 20 65 87 417
(627) (0,9 (5,1 (3,2) (10,4) (13,90 (66,5)
21 - - - - 06 32 21 68 83 424
(634) (0,9 (5,1 (3,3) (10,79 (13,1) (66,9)
22 - - - 04 08 47 45 140 84 279
(607) 0,7 (1,3) 7,7 (7,4) (23,1) (13,8) (46,0)
23 - - - 08 22 150 205 184 49 33
(651) 1,2) (3,4) (23,00 (31,5 (28,3) (7,5) (5,1)
24 - 01 13 24 99 235 153 74 27 19
(645) (0,2 (2,0 (3,7) (15,3) (36,4) (23,70 (11,5 (4,2) (2,9)
25 02 07 14 44 162 213 108 61 19 10
(640) (0,3) (1,1) (2,2) (6,9) (25,3) (33,3) (16,9 (9,5) (3,0) (1,5)
26 - - - - 05 28 20 31 160 412
(656) (0,8) (4,3) (3,0) 4,7) (24,4) (62,8)
27 04 12 30 62 219 235 55 15 14 06
(652) (0,6) (1.8) (4,6) (9,5) (33,6) (36,0) (8,5) (2,3) (2,2) (0,9)
37 03 11 27 67 205 245 55 19 17 02
(651) (0,5) 1.7 (4,1 (10,3) (31,5) (37,6) (8,5) (2,9) (2,6) (0,3)
36 - - - - 01 29 21 38 196 363
(648) 0,2) (4,5) (3,2) (5,9) (30,2) (56,0)
35 02 03 18 45 108 244 101 77 14 10
(622) (0,3) (0,5) (3,0 (7,2) 17,4) (39,2) (16,2) (12,4) (2,2) (1,6)
34 - 01 12 23 70 245 154 96 26 26
(653) (0,2 (1,8) (3,5 (10,7) (37,5 (23,6) (14,7) (4,0 (4,0)
33 - - - 05 20 114 206 223 39 41
(648) (0,8) (3,1) (17,6) (31,8) (34,9 (6,0 (6,3)
32 - - - - 06 28 37 73 111 384
(639) (0,9 (4,4) (5,8) (11,4 (17,4 (60,1)
31 - - - - - 15 28 23 63 515
(644) (2,3) (4,3) (3,6) (9,8) (80,0)
41 - - - - - 15 28 26 54 519
(642) (2,3) (4,4) (4,1) (8,4) (80,8)
42 - - - - 06 33 34 72 105 383
(633) (0,9 (5,2) (5,4) (11,4) (16,6) (60,5)
43 - - - 04 18 113 204 227 40 42
(649) (0,8) (2,8) (17,4) (31,4) (35,0 (6,1) (6,5)
44 - 01 14 28 68 227 177 90 23 25
(653) (0,2 (2,1) (4,3) (10,4) (34,8) (27,1) (13,8) (3,5) (3,8)
45 01 06 20 47 124 223 110 77 15 09
(632) (0,2 (0,9 (3,2) (7,4) (19,6) (353) (17,4) (12,2) (2,4) (1,4)
46 - - - - 01 29 23 36 213 351
(653) (0,2 (4,4) (3,5) (5,5) (32,6) (53,8)
47 03 08 31 65 215 238 58 18 17 01

(654) (0,5) (1,2) (4,7 (9,9  (32,9) (36,4 (8,9) (2,7 (2,6) (0,2)
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Abstract

Dental developmental anomalies are a major group of morphological dental changes
that do not only affect the aesthetics of the teeth, but can also lead to occlusal and
functional problems which may interfere in the planning of various treatments. Tooth
agenesis is the most clearly recognized abnormality and its presence may be
associated with other alterations. Thus, this study aims to evaluate the prevalence of
dental developmental abnormalities found in panoramic radiographs of children from
5 to 12 years old, and to assess factors associated with the presence of hypodontia.
A retrospective cross-sectional study was performed with the medical recorded data
of children who had at least one panoramic radiograph in their registers. The exams
were digitalized and evaluated by a single calibrated observer, that registered the
presence or absence of abnormalities in teeth number, size, shape, and structure.
Sociodemographic data, patient's medical and dental history were collected.
Frequencies of dental abnormalities were reported by sex and characterized, while
the assessment of the independent factors associated with the presence of
hypodontia was accomplished by a multivariate analysis performed by Poisson
Regression, estimating the prevalence ratio in 95% confidence intervals, with
significance level of 5%. The prevalence of abnormalities in a sample of 658 children
was 29.9%. The adjusted multivariate analysis showed that the factors associated
with hypodontia, which is the most prevalent alteration found, were white skin color,

presence of cleft lip palate and microdontia.

Keywords: Pediatric Dentistry; Diagnosis, Oral; Radiography, Panoramic; Tooth

Abnormalities; Anadontia
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Introduction

Dental developmental anomalies are an important group of morphological
dental changes.! Abnormalities in teeth number, size, shape, and structure are the
result of disturbances events that may be caused by genetic and environmental
factors during the morpho-differentiation or histo-differentiation stages of each tooth
maturity.? The literature shows that the prevalence of dental developmental
anomalies varies greatly, with percentages ranging from 5.48% to 56.9%.%* These
discrepancies in the results of studies can be attributed to racial differences, distinct
sampling techniques and different diagnostic criteria.” In spite of this variation, a
common point between different researches was the unavoidable presence of

developmental dental anomalies in every population analized.3

Dental abnormalities can affect both the deciduous and the permanent
dentition® and, although anomalies of the permanent dentition are considered to be
the most significant because of their long-term commitment, the ones in the primary
dentition can also cause temporary relevant problems and even future complications
for the permanent one.® For the detection of the anomalies presence exam images
are essential, especially panoramic radiographs, since the majority of these are

asymptomatic.’

Tooth agenesis is the most clearly recognized developmental dental anomaly
in humans and can be challenging to be managed clinically. Hypodontia is often used
as a consolidated terminology for congenital absence of primary or secondary teeth,
although it describes specifically the absence of just one to five teeth, excluding third
molars.® The condition may appear as a part of recognized genetic syndromes or as
a non-syndromic familial form, which occurs as an isolated trait.2°® Both forms of
congenital absence of teeth have been connected with mutations of related genes,
however hypodontia has been regarded as a multifactorial condition with genetic and
environmental influences playing a role.l® Additionally, the assessment of this
anomaly in teeth number has a great relevance because it is frequently reported with
other dental alterations such as microdontia, transposition, impaction, delayed dental

development, ectopic eruption and retained deciduous teeth.!!

The relevance of studying dental anomalies is based not only on the teeth

aesthetics affect but further in, on the fact that they can also lead to occlusal and
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functional problems, which may interfere in the planning of several treatments.'?
Hence, this study aims: 1) to evaluate the prevalence of dental development
abnormalities in the permanent dentition found in panoramic radiographs of children
aged 5 to 12 years attending a pediatric dental clinic, and 2) to assess factors
associated with the presence of hypodontia. The hypothesis tested were that: 1) the
dental anomalies would be prevalent in the sample; 2) the presence of hypodontia

would be associated with some factors related to children.

Methodology
Sample characteristics and study design

This original research was designed according the Strengthening the
recommendations of Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

A retrospective study was performed with a cross-sectional assessment of the
recorded data of children from 5 to 12 years old, who were assisted at Pediatric
Clinic of the Dentistry School, at Federal University of Pelotas, Brazil, between 2003
and 2018. It was selected to be included in this study children's medical records of
both sex, who had at least one panoramic radiograph in their registers. Patients
whose panoramic radiographs were classified as “non-qualitative” for the
interpretation (exams with errors of technique or of processing that affect their
evaluation) and those who did not authorize the use of data to conduct researches,

were excluded.
Clinical data collection

Sociodemographic data were collected from children’s records, which included
sex (male or female), age (in months), skin color (white or nonwhite), family income
(number of Brazilian minimum wages), maternal and paternal education (years of
study). In addition, it was also evaluated the patient’s medical history, by compiling
the following information: mother’'s pregnancy problems and method of delivery;
prematurity; childhood diseases; chronic diseases; syndromes; presence of cleft lip
or palate; and use of medications. Besides those, dental history data was collected,
through aspects such as: harmful oral habits; traumatisms; clinically visible dental

alterations; and growth of facial arch.
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Scanning and evaluation of panoramic radiographs

Radiographs of the records were digitalized through an HP Scanjet G4050
flatbed scanner with transparent reader for radiographs (HP G4050 Scanner,
Hewlett-Packard, Palo Alto, CA, USA), with a minimum of 200 dpi (dots per inch) and
size of 100%, and analyzed on an Acer Aspire laptop (Acer Aspire, CN), with a flat
screen of 13.3 inches, in low light environment. In the evaluation, the tools of
magnification (zoom), adjustment of density, brightness and contrast were used,
when it was necessary. The scanning and analysis of the radiographs were
performed by a single examiner, trained in by a calibrated master dentist in pediatric
dentistry (Kappa intra examiner statistic coefficient=0.96 and Kappa inter examiner
statistic coefficient=0.90). The developmental dental abnormalities were classified®
and are described in Table 1. The third molars were not evaluated because of the

sample’s age and their recognized alterations in number, size and shape.

Statistical analysis

The data were compiled in Microsoft Excel® 2010 software, with double typing
and validity conduction, and the statistical analysis was performed using Stata®
version 10.0 software for Windows (Stata Corp LP, College Station, TX, USA 1.0).
Frequencies of number, structure, size and shape dental abnormalities from the
sample were reported by gender and characterized. To evaluate the independent
factors associated with the presence of hypodontia, a multivariate analysis was
performed by Poisson Regression with robust variance, estimating the prevalence

ratio (PR) and 95% confidence intervals (CI) with significance level of 5%.
Ethical issues

This study was approved (protocol number 1.793.126) by the Research Ethics
Committee, Dentistry School of the Federal University of Pelotas, Brazil. There were
only used the children’s records that had authorization for dental care and for the use
in research, allowed by the signature from the children’s legal guardians. In addition,
the use of data preserved the interests of the respondents in terms of their image and

privacy.



34

Results

Among the 2779 patients assisted at the Pediatric Clinic of Dentistry School of
the Federal University of Pelotas, 661 had at least one panoramic radiograph and
could be included in this research, but three children were excluded for not having an
image exam with good quality for interpretation. Thus, the total analyzed sample was
658 patients. The mean age of the children was 105 months (x20.6), with similar
distribution between boys (49.4%) and girls (50.6%), and most of them had white
skin (54.2%). The average income of their families was 1.9 Brazilian minimum wages
(x1.17), the majority of the mothers did not have pregnancy problems (78.6%) or
preterm birth (96%), and most of the children were born by cesarean section
(60.1%).

The distribution of the dental developmental anomalies by sex, and it's their
main characteristics, are shown in Table 2. A total of 252 abnormalities were found
in 197 patients (29.9%), and all classifications were observed. Overall, girls
presented more alterations than boys (52.4% and 47.6%, respectively). Number
anomalies were more prevalent (111 cases), followed by shape abnormalities (92
cases). The most common dental development anomalies were hypodontia (12%),
root dilacerations (8.2%), microdontia (5.9%), hyperdontia (5.6%) and taurodontia
(5.6%).

Considering only the tooth number anomalies, Figure 1A shows that the
mandibular second premolars were the most commonly congenitally missing teeth
(38.6%), followed by maxillary lateral incisors (23.4%) and maxillary second
premolars (20.7%). In relation to supernumerary teeth (hyperdontia), Figure 1B
illustrates that the region between the incisors (mesiodents) was the most commonly

affected.

Table 3 presents the unadjusted and adjusted Poisson Regression analysis
between independent variables and hypodontia. The unadjusted analysis shows that
with low family income (p=0.004) were more likely to hypodontia. However, in the
adjusted analysis these results were not maintained. After the adjustment, there were
associations between hypodontia and white skin color (p=0.012), microdontia

(p=0.029) and cleft lip and palate patients (p<0.000).
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Discussion

The prevalence of dental developmental anomalies was evaluated in other
populations and the results of these studies show great variability. According to the
literature, this variance can be attributed to factors related to sampling techniques,
diagnostic criteria, racial differences, environmental influence or nutrition®’. In this
research, which used panoramic radiographs of Brazilian children attended in a
Dentistry school, it was possible to identify 197 patients (29.9% of the sample) with at
least one of the number, structure, size or shape dental abnormalities. This
frequency was similar to the ones reported in studies that were performed with
children from Nigeria® and Saudi Arabia'4. It was possible to find a similar study
executed with another Brazilian sample?®, however the results were not comparable

because their sample was formed by both pediatric and adult patients.

Observing each dental abnormality group separately, it is was noticeable that
among the structure anomalies the most prevalent was the imperfecta amelogenesis
(0.6%). This percentage is similar to the ones reported in studies that evaluated the
same alteration.®'* Nonetheless, when compared to the other groups in this study,
dental structure anomalies were the ones that presented a smaller prevalence,

representing only 7 out of 252 cases.

Although dental size anomalies did not express a great number of alterations
(42 affected teeth), microdontia was the third (5.9%) most common finding. This
result was consonant with a national study* and it is a little higher than the
international ones.>'4 Maxillary lateral incisors were the teeth more affected to this
abnormality (34 out of the 39 teeth with microdontia were maxillary lateral incisors),
which is in accordance with literature.®'%15 Usually, when lateral incisors are affected
by this alteration, there is a reduction of their mesiodistal diameter and an often

convergence toward the incisal edge, referred to as peg shaped incisor.*®

Within the shape anomalies, it is possible to note that both root dilaceration
and taurodontia were the most prevalent. Root laceration was observed in 8.2% of
the panoramic radiographs of this sample, representing the second most usual dental
abnormality. Despite this result, the prevalence of root dilacerations was smaller
when compared with a previous study performed in the northern Brazil (in which this

abnormality was present in 14% of the cases).* This difference on the results can be
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justified by the fact that the sample of the previous study was composed by
panoramic radiographs not exclusively from children but also from adult patients.
Moreover, the taurodontia as a shape anomaly was present in 5.6% of the cases,
corresponding to the fourth most frequent finding. In another study, conducted in the
southeast region of Brazil, with radiographs of children from 6 to 12 years of age, the
prevalence of taurodontism was similar (4.4%).1® The radiographs are essential since
they are the only way to diagnose those two tooth shape abnormalities, that
significantly interfere in the conduct of endodontic, orthodontic and surgical
treatments in the affected teeth.

The abnormalities on the teeth number were present in 17.6% of the cases,
and represented the most frequent group of development dental anomalies. The
prevalence of hyperdontia was 5.6%, the fifth most usual anomaly, and mesiodens
were the most common supernumerary type of teeth. In the literature, the prevalence
of mesiodens in a higher number were reported in frequencies varying from 0.2 to
7.8%, and some authors have described that men are more affected with that than
women.>1417 This sex differentiation was also noted in the present study, but without

a statistically significant difference.

However, hypodontia was the most prevalent alteration among the anomalies
on the teeth number (12%), fact that comes in agreement to what was found in the
major studies about development dental anomalies.®>*%%15 Hypodontia is genetically
and phenotypically a heterogeneous condition. Some genes, such as transcription
factors, as MSX1 (which tends to affect premolars) and PAX9 (which causes
primarily molar agenesis), increase the risk of hypodontia but with variable
expressivity, so the extent of missing teeth and which teeth fail to form differ among
people with one of those alleles.*® It is assumed that different phenotypic forms are
caused by distinct genes involving different interacting molecular pathways, providing
an explanation not only for the wide variety in agenesis patterns but also for
associations of dental agenesis with other oral anomalies.'® The relative increase in
the incidence of congenitally missing teeth over the other anomalies is also in line
with the generally accepted concept of the evolutionary trend in the numerical

reduction of the teeth to suit the gradual shrinking size of the jaws.?°



37

The most affected tooth in the whole sample was the mandibular second
premolar (38.6%), followed by maxillary lateral incisors (23.4%) and maxillary second
premolars (20.7%), very similar results from the ones obtained in other studies.'®2!
Although the literature reviews report that there is a variation on the type of
congenitally missing teeth according to the patients ethnic group,?? a meta-analysis
showed that the second lower premolar was the most affected tooth by hypodontia,
excluding the third molars.?® However, it is important to verify the age of the children
evaluated before asserting that premolars are congenitally missing, since these
cases might represent just a delayed development of the referred teeth, especially
among males.® In the current study the children’s age were verified before assuming
dental hypodontia. Prevalence rates of agenesis is significantly higher in women
compared to men (3:2, respectively), but sex apparently does not affect dental
agenesis patterns.?*

One of the factors associated with the presence of hypodontia, showing a
significantly lower prevalence in this sample, was non-white skin color. It was found
just one study that related prevalence of agenesis with skin color of the patients. This
study, conducted in the United States of America with panoramic radiographs of
teenagers aged from 12 to 18 years, concluded that hypodontia was significantly
lower in black Americans than in whites.?® Further studies are needed to explain the
likely difference in odontogenesis among different racial groups. It is known that non-
white people have larger teeth that tend to be morphologically more complex and
develop faster than the teeth of white people.?® Also, there is an indication that the

genetic threshold for tendency to hypodontia is lower in whites than in non-whites.?®

This study demonstrated that patients with cleft lip and palate are 64% more
likely to present hypodontia. The literature shows that clefts of all types are often
associated with congenitally missing teeth.®?” A prevalence of 77% of hypodontia
was found in a combined sample of children with cleft lip, cleft palate or both of
them.?’ The increased incidence of hypodontia in children with clefts might be a result
not only of the genetic factors directly affecting hypodontia, but also of the factors
causing the cleft itself. This suggests that the same etiologic factors may be
responsible for both the formation of the clefts and the hypodontia in affected

children.28
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In addition, it was observed the relationship between the presence of
microdontia in children with hypodontia. This finding is consistent with previous
studies that have shown a link between hypodontia and tooth size, even in the
unaffected relatives of hypodontia patients, indicating that part of this link may be
genetically determined.??® In this study it was showed that the presence of
microdontia can increase in 30% the probability of presenting hypodontia, worsening
aesthetics, functional, emotional, and physical problems particularly during

adolescence.t®

A major limitation of this radiographic evaluation was that there were no
panoramic images for all children older than 5 years old, assisted at the Pediatric
Clinic of the School of Dentistry, in the Federal University of Pelotas, Brazil.
Whereas, based on these findings about developmental anomalies, the study
emphasizes the importance of performing panoramic radiographs during the mixed
dentition so that a diagnosis and planning of early multidisciplinary treatments can be

performed.

Conclusion

In the present study, the prevalence of developmental anomalies was 29.6%.
The hypodontia was the most prevalent alteration (12%) and the factors associated
with this abnormality were white skin color, presence of cleft lip palate and

microdontia.
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Table 1 - Classification of developmental dental abnormalities and their radiographic
characteristics (Neville et al.'3).

Developmental Dental Abnormalities

Radiographic Aspects

1. Number

2. Structure

3. Size

4. Shape

1.1 Hypodontia

Lack of development of one or more teeth.

1.2 Hyperdontia

Development of a larger number of teeth, called
supernumerary.

2.1 Amelogenisis
Imperfecta

Radiopaque enamel with a fine peripheral delimitation
and the density of dentin and enamel may be similar.

2.2 Dentinogenisis
Imperfecta

Teeth with bulbous crowns, cervical constriction, thin
roots and early obliteration of root canals and pulp
chamber.

2.3 Regional
Odontodysplasia

‘Ghost teeth’ that appear shadowy with wide pulp
chamber and apical foramen

3.1 Microdontia

Teeth with reduced mesiodistal diameter.

3.2 Macrodontia

Teeth with mesiodistal diameter larger than normal.

4.1 Gemination

Presence of a single enlarged tooth or double crown
(bifido), with only one root and one root canal, and
the dental count is normal (the anomalous tooth is
considered as an element).

4.2 Fusion

Presence of two adjacent teeth, with dentin
confluence, but with separate root canals (dental
counting reveals the lack of a tooth when the
anomalous tooth is counted as an element).

4.3 Concrescence

Presence of two teeth, joined by cement (connected
along the root surfaces).

4.4 Dens Invaginatus

(Dens in dente)

Deep invagination of the surface of the crown or root
that is limited by a line of radiopaque enamel.

4.5 Taurodontism

Increase of the pulp body and pulp chamber of a
multiradicular tooth with apical displacement of the
pulp floor and root bifurcation.

4.6 Root dilaceration

Abnormal angulation or bending at any region along
the length of the root.

4.7 Supranumerary Roots

Increase in the number of roots in the teeth, called
accessory roots.
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Table 2- Frequency of number, structure, size and shape developmental dental
abnormalities by sex, observed in the sample, Brazil (n=658).

Developmental Dental
Abnormalities

%

Main Characteristics*

Men Women
29 =1 absent tooth
. 21 =2 absent teeth
Hypodontia (79) 06 = 3 and 4 absent teeth
Number 120%  34(43.0) 45(47.0) 05 = oligodontia (6 to 18 absent
teeth)
(111) . 28= 1 supranumerary tooth
16.9% Hype:;c;ontla 5,6% 20 (54,1) 17 (45,9)  07=2 supranumerary teeth
(37) 01= 3 and 4 supranumarary teeth
ﬁ%ﬂﬂgi{‘;ﬁg 06%  1(250)  3(750) Standard shape
Dentinogenesis
Structure  Imperfecta (1) 0,2% 1 (100,0) - Standard shape
(7 . 01= Upper right side
Regional
1.1% . 01= Upper left second molar
Odonto((123)/spla5|a 0,3% ) 2 (100,0) deciduous and Upper left first
molar site
34 = Permanent upper lateral
incisor
_ Microdontia (39)  59% 17 (436)  22(56,4) L. ermanentupper central
Size 02 = Permanent lower central
(4%) incisor
6.4% 01 = Permanent upper central
. incisor.
Macrodontia (3) 0,5% 2 (66,7) 1(33,3) 02 = Permanent upper lateral
incisor.
01 = Permanent upper central
Gemination (2)  0,3% 2 (100,0) : incisor.
’ ’ 01 = Permanent lower central
incisor
02 = Lower incisor and canine
. deciduous
Fusion (4) 0.6% 3(75.0) 1(25.0) 01 = Lower central and lateral
incisors deciduous
Concrescence 01= Permanent upper permanent
1) 0,2% - 1(100,0) molar
Dens o 01 = Permanent lower lateral
Shape Invaginatus (1) 0.2% 1(100,0) ) incisor.
(92) 27 = Permanent upper firts molar
14.0% 06 = Permanent upper second
Taurodontism molar
(37) 5.6% 14 (37.8) 23 (62,2) 08 = Permanent lower molars.
01 = Permanent lower second
premolar
36 = Permanent upper first molar
Root 03 = Permanent lower molars
Dilaceration (54) 8,2% 22 (40,7) 32 (59.3) 15 = Permanent incisors, canines
and premolars
03 = Permanent Premolars
Supranumearary 0,6% 3 (75,0) 1(25,0) 01 = Permanent lower second
Roots (4)

molar

* Children could present more than one abnormality and more than one affected tooth
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Table 3 - Prevalence ratio (PR), in the unadjusted and adjusted Poisson Regression
analyses, between independent variables and hypodontia observed in the sample,
Brazil (n=658)

Hypodontia
Variables Categories PRY P value PRA P value
Sex Men 1,00 1,00
Women 1,03(0,98-1,07) 0,227 0,99 (0,91-1,07) 0,738
< Brazilian
Familial minimum 1,00 1,00
wages
Income = Brazilian
minimum 0,92 (0,88-0,98) 0,004 0,93(0,86-1,01) 0,098
wages
Skin Col Withe 1,00 1,00
in Lofor Nonwhite 0,91 (0,86-0,96) 0,001 0,91 (0,84-0,98) 0,012
Mother’s Absent 1,00 1,00
Pregnancy
Present 0,96 (0,91-1,02) 0,221 0,95 (0,88-1,02) 0,169
Problems
Natural Birth 1,00 1,00
Method of Caesarean 0,95 (0,91-1,00) 0,052 1,02 (0,95-1,11) 0,528
Delivery
Prematurit Absent 1,00 1,00
Y present 0,97 (0,87-1,08) 0,589 1,08 (0,83-1,40) 0,568
Absent 1,00 1,00
Syndromes Present 1,24 (0,91-1,69) 0,158 0,89 (0,69-1,16) 0,394
Cleft Lip or Absent 1,00 1,00
Palate Present 1,38 (1,16-165)  <0,00 1,64 (1,35-1,98) >0,001
Microdonti Absent 1,00 1,00
lcrodontia - prasent 1,18 (1,05-1,32) 0,004 1,30 (1,03-1,63) 0,029
Angle Normal 1,00 1,00
Skeletal hanged 1,05(0,08-1,11) 0,164 1,07 (0,97-1,18 0,179
Classification ~Change ,05 (0,98-1,11) : ,07 (0,97-1,18) :

PRY= Prevalence Ratio Unadjusted

PR”= Prevalence Ratio Adjusted
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Figure 1- Distribution of dental developmental anomalies on teeth number found on

permanent dentition
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar em imagens radiograficas panoramicas, de criancas e
de 5-12 anos de idade, a prevaléncia das perdas precoces de dentes deciduos e, com auxilio de
dados clinicos, avaliar os fatores associados a estas perdas e as suas consequéncias na
denticdo permanente. Um estudo transversal retrospectivo foi realizado com os dados dos
prontuarios de 658 criancas que tinham pelo menos uma radiografia panoramica. Os exames
foram digitalizados e avaliados por um Unico examinador calibrado, que registrou a presenca
de perdas precoces, além de dados sociodemograficos e do histérico médico e odontoldgico.
Na analise das frequéncias foi utilizado o teste Exato de Fisher e para avaliar os fatores
independentes associados a presenca das perdas, foi realizada analise multivariada por
regressdo de Poisson com variancia robusta, estimando-se a razdo de prevaléncia (RP), com
intervalo de confianca (IC) de 95% e nivel de significancia de 5%. A prevaléncia de perda
precoce de dentes deciduos foi de 39,8%, os segundos molares inferiores (30,2%) foram os
mais acometidos e os fatores associados a essas perdas foram: a presenca de cérie,
traumatismos dentarios e 0 sexo masculino. As consequéncias na denticdo permanente
associadas a estas perdas foram a inclinacdo dos primeiros molares, a impactacdo e a
aceleracdo da erupcdo dos sucessores permanentes. Conclui-se que a perda precoce de dentes
deciduos foi relevante e com consequéncias desfavoraveis na denticdo permanente.
Adicionalmente, a radiografia panordmica foi um importante exame complementar para
avaliar os efeitos causados pela perda precoce de dentes deciduos no desenvolvimento da

denticdo permanente.

Palavras-chave: dente deciduo, ma oclusdo, radiografia panoramica
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Introducéo

Nos cuidados integrais de satde bucal, as acGes para uma adequada erupcao dentéria e
desenvolvimento das denti¢fes decidua, mista e permanente devem ser realizadas em todos 0s
pacientes odontopediatricos?. Isto porque os dentes deciduos sdo essenciais na mastigacao,
fonacdo, estética e também favorecem para que os dentes permanentes assumam uma posicao
adequada nos arcos dentarios?. Quando em equilibrio com a musculatura bucal, esses dentes
sdo responsaveis pelo estimulo correto para o desenvolvimento dos maxilares, mantendo o
espaco para os dentes permanentes e contendo os antagonistas no plano oclusal, sem
extrusdes®.

Assim, a perda precoce de dentes deciduos € um dos fatores que deve ser monitorado
para o desenvolvimento de uma denticdo permanente estavel, funcional e uma ocluséo
esteticamente aceitdvel, com o subsequente desenvolvimento dentofacial normall. E
considerada precoce a perda de um dente deciduo quando ela ocorre antes da época de sua
esfoliacdo natural, o que, radiograficamente, € observado na auséncia do dente deciduo antes
do sucessor permanente atingir o estagio seis de Nolla*. A prevaléncia das perdas precoces de
dentes deciduos varia entre 18,0%° e 40,5%° conforme as caracteristicas das populacdes
estudadas e as metodologias empregadas nos estudos*’. No Brasil a prevaléncia de perda
precoce de molares deciduos é de 2,5% ainda aos cinco anos®, podendo chegar a 32,1% aos
sete anos de idade’. Em nivel mundial os valores variam de 20,4%° e 40,5%5, sendo a maior
prevaléncia aos oito anos de idade®1°.

A literatura relata que a principal causa para as perdas precoces é a doenga cérie
dentaria®>"1%! e, apesar da consideravel diminuicdo na sua prevaléncia nos Gltimos anos®,
ainda existe uma desigualdade na distribuicdo da doenga, com uma baixa proporcdo de
criangas exibindo altos niveis de carie, particularmente aquelas que vivem na pobrezal?.
Porém, ha outros fatores que levam a perda dos dentes deciduos de forma precoce como 0s

traumatismos alveolodentarios, problemas ortoddnticos, dentre outros®!!. Mas, independe da
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causa, a perda precoce de deciduos, além de poder ocasionar transtornos comportamentais,
repercute fortemente no desenvolvimento da oclusdo futura, tendo relagdo com a fonética e
funcdo mastigatoria do individuo®®. Adicionalmente, quando esta perda precoce é de molares
deciduos, tende a ocorrer uma reducdo do espacgo disponivel nos arcos dentais para a erup¢ao
dos dentes permanentes sucessores?, predispondo ao apinhamento, rotagdo e impactacdo nos
dentes permanentes***,

A maioria dos estudos que avaliam as perdas s&o clinicos e transversais®®"°, aferindo
a perda®>®"91% ou o impacto dela na oclusdo*!*. O ideal seria a realizacdo de estudos
longitudinais clinicos para fortalecer a importancia de agdes preventivas e interceptivas na
perda de dentes deciduos®. No entanto, os achados de uma radiografia panordmica podem
auxiliar no diagnostico! e favorecer estas agdes. Assim, 0 objetivo do presente estudo foi
avaliar em imagens radiograficas panoramicas, de criancas de 5-12 anos de idade, a
prevaléncia das perdas precoces de dentes deciduos e, com auxilio de dados clinicos, avaliar

os fatores associados a estas perdas e as suas consequéncias na denticdo permanente.

Metodologia

Caracteristicas da amostra e desenho do estudo

Um estudo retrospectivo foi realizado com a avaliagéo transversal de dados registrados
em prontuarios de criangas de 5 a 12 anos, atendidas na Clinica de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, Brasil. Foram incluidos os
prontuarios das criancas de ambos 0s sexos, que possuiam pelo menos uma radiografia
panoramica em seus registros. Foram excluidos os pacientes cujas radiografias panoramicas
foram classificadas como “sem qualidade” para interpretacdo (exames com erros de técnica
ou processamento que afetassem sua avaliacdo) e aqueles cujos responsaveis ndo autorizaram

0 uso de dados para realizacdo de pesquisas.

Coleta de dados clinicos

Dados sociodemograficos foram coletados dos prontuarios das criangas, tais como:
sexo (masculino ou feminino), renda familiar (coletado em salarios minimos brasileiro e
dicotomizada em até 2 ou mais), escolaridade materna (anos de estudo) e o nimero de filhos
(se crianca era filho unico ou ndo). Também foi avaliada a historia médica dos pacientes,

historico de hospitalizacdes; de doencas respiratérias; e do tempo de amamentacdo, este
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Gltimo dicotomizado para até cinco meses ou maior/igual a seis meses. Além desses, foram
coletados dados da histéria odontologica, tais como: presenca de carie dental, de

traumatismos e outras alteracdes dentarias.

Digitalizaco e avaliacio de radiografias panoramicas

As radiografias dos prontuarios foram digitalizadas, por um unico pesquisador,
treinado, utilizando um scanner de mesa HP Scanjet G4050 com leitor de transparéncia para
radiografias (HP G4050 Scanner, Hewlett-Packard, Palo Alto, CA, EUA), com um minimo de
200 dpi (dots per inche - pontos por polegada) e tamanho de 100%, e analisadas em um laptop
Acer Aspire (Acer Aspire, CN), com uma tela plana de 13,3 polegadas, em ambiente de pouca
luminosidade.

As imagens radiograficas foram analisadas por um (nico examinador, mestre em
odontopediatria, treinado e calibrado (coeficiente estatistico Kappa intraexaminador = 0,96 e
coeficiente de estatistica interexaminador Kappa = 0,90). Foram realizadas, no maximo, 15
avaliacdes por vez, sendo utilizadas as ferramentas de ampliacdo (zoom), ajuste de densidade,
brilho e contraste, quando necessario.

Foi considerada como perda precoce de dentes deciduos quando esses estavam
ausentes e os dentes sucessores permanentes se encontravam antes do estagio seis de Nolla®.
Foi considerado como presenca de impactacdo dentaria quando se observava: a erupgdo
retardada e 0 aumento da radiotransparéncia pericoronaria. Os primeiros molares permanentes
eram considerados inclinados quando se apresentavam em posicdo mesioangular ou
distoangular para isso, foi mensurado o angulo formado entre o longo eixo deste dente e a
base da mandibula. Para avaliacdo da cronologia de erupcdo dos dentes permanentes foram

utilizados os critérios descritos por Moyers (1991)%.

Analise estatistica

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel® 2010, com dupla digitacdo e
conducdo de validade, e a analise estatistica foi realizada no programa Stata, versdo 10.0 para
Windows (Stata Corp LP, College Station, TX, USA 1.0). Foram descritas as frequéncias de
dentes perdidos precocemente realizando uma analise bivariada com as diferentes variaveis
utilizando o teste Exato de Fisher. Para avaliar os fatores independentes associados a presenca
das perdas precoces de dentes deciduos, foi realizada analise multivariada por regressao de
Poisson com variancia robusta, estimando-se a razdo de prevaléncia (RP), com intervalo de

confianga (IC) de 95% e nivel de significancia de 5%.
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Consideracoes eticas

O estudo foi aprovado (protocolo niimero 1.793.126) pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, Brasil. Foram utilizados
apenas os registros das criancas que tinham autorizacdo para atendimento odontoldgico e para
0 uso de seus dados para pesquisa, assinados pelo responsavel legal. Além disso, o uso de

dados preservou os interesses dos respondentes em termos de imagem e privacidade.

Resultados

A perda precoce foi identificada em 262 (39,8%) das 658 radiografias panoramicas
incluidas, sendo que 570 dentes deciduos foram perdidos precocemente. Quando observado o
numero de perdas por crianca, verificou-se a perda de um até nove dentes, sendo que 40,1%
dos casos tiveram perda de um Unico dente e em 31,3% a perda foi de dois dentes (Figura 1).

Na figura 2 estdo descritas as perdas precoces por dente deciduo, sendo possivel
verificar que os segundos molares inferiores foram acometidos com maior frequéncia (192),
seguido dos segundos molares superiores (105). Quanto a perda precoce dos dentes anteriores,
foram registrados 112 em caninos deciduos, superiores e inferiores, e 23 em incisivos
superiores.

Ao avaliar a relacdo de diferentes fatores com a perda precoce de dentes deciduos, a
tabela 1 mostra que a porcentagem foi significantemente maior em meninos (45,2%), e,
também, quando na presenca de céarie dentaria (44,4%) e traumatismo alveolodentéario
(50,4%). Houve relacdo, ainda, com a impactacdo de dentes permanentes, com a inclinacao de
primeiros molares permanentes e com a aceleracdo da erupgéo dos dentes permanentes.

Na avaliacdo da associacdo de diferentes variaveis e a perda precoce de dentes
deciduos (Tabela 2) observa-se que na analise bruta, apds ajustes, os mesmos fatores da
analise bivariada apresentaram-se associados. O sexo feminino foi associado a menor
prevaléncia de perdas precoces, ou seja, como um fator de protecdo (RP=0,93 IC:0,88-0,99), e
a presenca de carie dentaria (RP=1,10 1C:1,02-1,19) e traumatismo alveolodentario (RP=1,08
IC:1,01-1,15) estiveram associadas as maiores chances de possuir perda precoce de dentes
deciduos. Como consequéncia, houve uma ocorréncia 11% maior de impactacdo dos dentes
permanentes, aceleragédo da erupcdo dos dentes permanentes em 20% e, ainda, 41% mais

chances de haver inclinacao dos primeiros molares permanentes.



51

Discussao

A prevaléncia de perdas precoces de dentes deciduos, encontrada neste estudo (39,8%)
evidenciou um percentual mais elevado quando comparado a um estudo prévio, realizado na
regido sudeste do Brasil, com populacdo e metodologia semelhantes, que encontrou
prevaléncia de 28,9%?*, entretanto em estudo clinico realizado na Arabia Saudita® encontrou
uma prevaléncia maior (51,0%) de dentes deciduos perdidos precocemente. As diferencas nos
resultados podem ser explicadas por variagdes metodoldgicas, bem como pelo tipo de amostra
estudada*’.

Quando analisado o numero de dentes deciduos perdidos precocemente por crianca,
foi possivel observar que a maior parte havia perdido um Unico dente (40,1%), resultado
semelhante ao obtido por Cardoso et al.® que registraram a perda de um dente em 30,9% da
amostra. Entretanto, em 28,6% dos casos houve perda de trés ou mais dentes, sendo que,
quando dois ou mais molares deciduos sdo perdidos precocemente, além do efeito de
inclinagdo dentéria, pode ocorrer mordida cruzada posterior adaptativa, causando alteragdes
nas posigdes finais dos dentes permanentes, no crescimento dos ossos da face, no
desenvolvimento da musculatura e na articulagio temporomandibular’. Estes problemas sdo
mais sérios quando se observa que molares sdo os dentes perdidos precocemente com maior
frequéncia, especialmente os segundos molares inferiores®*>"!’ embora alguns estudos
demostrarem maior prevaléncia de perdas para o primeiro molar inferior 1819,

Com relacdo aos fatores associados a perda precoce, no sexo masculino houve uma
maior perda (p= 0,026), o que corrobora estudos anteriores® 17, porém, esta diferenca entre
os sexos ndo foi relatada em outras pesquisas® & 7. A razio para os meninos, desta amostra,
perderem mais seus dentes deciduos de forma precoce, pode estar relacionada ao fato dos
mesmos serem mais acometidos por traumatismos alveolodentarios?®® ou, ainda, por
apresentarem maior porcentagem de dentes deciduos cariados ndo tratados'? que, ao ter o
acesso a um servico de atencdo odontoldgica, favorece ao tratamento, cuja indicacdo, em
muitos casos, é de extracao.

A cérie dentaria foi associada a perda precoce tanto na analise bivariada quanto na
multivariada. Este fator tem sido relatado como a principal causa das perdas precoces na
denticdo decidua®>"1*1618 apesar dos avancos em medidas de prevencdo e promocdo de
salide bucal®. Isso ainda pode ser causado tanto pela dificuldade de acesso aos servigos na

saude publica da maior parte da populacdo, como pela atitude dos pais e responsaveis, que
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preservam uma mentalidade de que os dentes deciduos, sendo temporarios, ndo merecem a
mesma importancia que os dentes permanentes® ®®. No entanto, deve-se sempre ressaltar que
a potencial perda de espaco ap0s extracao precoce de um dente deciduo é um fator ambiental
contribuinte para causar ou exacerbar a ma oclusdo e, assim, levar a um aumento da
necessidade ortodéntica?:.

Uma revisdo sistematica recente examinou o efeito a curto prazo da extracdo
prematura dos primeiros molares na perda de espago, concluindo que esta relacdo foi
clinicamente insignificante??. Porém, quando os segundos molares inferiores séo perdidos ha
um maior efeito nas arcadas dentarias, uma vez que, se o segundo molar permanente estiver
mais desenvolvido que o segundo pré-molar, podera ocorrer uma forca do segundo molar
sobre o primeiro molar permanente, causando a migracdo deste para a mesial, ocupando parte
do espaco requerido para a erupcdo do segundo pré-molar ou ainda, gerando sua
impactacdo!”?®. Neste estudo, a maior frequéncia de perdas precoces entre os dentes deciduos
foi dos segundos molares, sugerindo que a perda especifica destes dentes esta relacionada a
maior prevaléncia na inclinacdo do primeiro molar permanente (41%) e na impactacdo dos
segundos pré-molares (11%), Criangas que tinham pelo menos um dente perdido
precocemente, apresentaram perda de espago e consequente impactacdo do dente sucessor?,
sendo que esta maior frequéncia de impactacdo na denticdo permanente aumenta a
necessidade de tratamento ortodontico?.

Por outro lado, os resultados deste estudo também demonstraram 20% mais chances
de aceleracdo na erupcdo dos dentes permanentes quando ocorre a perda precoce dos
deciduos. Esta aceleracdo da erupgdo do permanente pode ocorrer quando o dente deciduo
extraido apresenta abscesso radicular e/ou reabsorcdo radicular inflamatdria, os quais séo
responsaveis pela destruicio do osso adjacente, resultando na erupcéo precoce do sucessor?,

Considerando o total de dentes perdidos nessa amostra, nos dentes anteriores a perda
precoce foi menor (23,7%) ao comparar com a perda dos dentes posteriores (76,3%). A maior
causa de perdas de dentes deciduos anteriores, principalmente os incisivos centrais, € a
ocorréncia de traumatismos alveolodentarios?*, evidenciado também neste estudo, em que
houve uma associacdo entre a perda prematura e a presenca de traumatismo (p= 0,033). Os
traumatismos alveolodentarios podem causar, além de problemas emocionais relacionados
com aspectos estéticos, 0 mau posicionamento dos dentes permanentes sucessores?>.

Adicionalmente, 0s caninos representaram o maior nimero de perdas precoces de
dentes anteriores. Uma das justificativas para esta ocorréncia € que em arcadas dentarias com

apinhamento entre 4 e 9 mm, frequentemente tem como indicagéo de tratamento as extracoes
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dos caninos deciduos, visando a melhoria do alinhamento dos incisivos ou, ainda, para evitar
que uma condicdo periodontal desfavoravel se desenvolva?. Entretanto, um estudo clinico
randomizado controlado, mostrou que essas extracfes podem ter como consequéncias a
diminuigdo no perimetro do arco, com a migracao dos molares, e a diminuicdo no espago para
a erupcao dos caninos permanentes?’.

Uma das limitagdes deste estudo € que a amostra foi composta por criancas atendidas
em uma clinica de Odontopediatria, de um servico publico de salde, dessa forma, ja era
esperado que apresentassem maior necessidade de tratamento odontolégico do que a
populacdo de forma geral. Além disso, representou apenas uma parcela da populacéo assistida
nesse Servico, pois necessitavam apresentar a radiografia panoramica em seus registros.

Destaca-se que a imagem panoramica, embora estatica, proporciona uma Visdo
“dinamica” das arcadas dentarias. Assim, mesmo coletando dados transversais, € possivel
com o uso da imagem, especialmente associada ao historico odontoldgico da crianga, observar
na condicdo atual as sequelas de intervencBes passadas, auxiliando o diagnostico precoce e
favorecendo o progndstico dos tratamentos. Ainda, ressalta-se, a fundamental importancia da
realizacdo de medidas educativas para pais/cuidadores e para as proprias criancas para a
manutencdo dos dentes deciduos até sua esfoliacdo natural, evitando-se as consequéncias

negativas da perda precoce na denticdo permanente.

Conclustes

No presente estudo a prevaléncia de perda precoce de dentes deciduos foi de 39,8%,
sendo os segundos molares inferiores (30,2%) os dentes perdidos com maior frequéncia. Os
fatores associados com essas perdas foram: a presenca de carie, 0s traumatismos
alveolodentarios e ser do sexo masculino. Alem disso, foram evidenciadas as consequéncias
na denticdo permanente associadas a estas perdas, sendo que as criangas apresentavam mais
inclinacdo dos primeiros molares, impactagdo dentéria e aceleragdo da erupcdo dos sucessores
permanentes, reforgcando a importancia da radiografia panoramica para 0 monitoramento do

desenvolvimento da denticdo permanente.
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Figura 1 — Numero de dentes perdidos precocemente observado nas imagens panoramicas de

criancas assistidas na Odontopediatria da FO-UFPel (n=262 radiografias / pacientes).
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Figura 2 — Frequéncia dos dentes perdidos precocemente, observada nas imagens
panoramicas, de criangas assistidas na Odontopediatria da FO-UFPel (n=570 dentes).
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Tabela 1- Andlise bivariada da relacdo de diferentes variaveis e a perda precoce de dente
deciduo em criancas assistidas pela odontopediatria da FO-UFPel (n=568).

PERDA PRECOCE
Variavel Categorias (n) Ausente Presente P&
396 (60,2%) 262 (39,8%)
Sexo Masculino (325) 178 (54,8) 147 (45,2) 0,005
X
Feminino (333) 218 (65,5) 115 (34,5)
<2sm(351) 210 (59,8) 141 (40,2) 0,412
Renda >2 sm (128) 72 (56,2) 56 (43,8)
N&o informado (179) 114 (63,7) 65 (36,3)
<8 anos (274) 156 (56,9) 118 (43,1) 0,094
Escolaridade materna >8 anos (283) 170 (60,1) 113(39,9)
N&o registrado (101) 70 (69,3) 31(30,7)
Sim (118) 73(61,9) 45 (38,1) 0,613
Filho Gnico Néo (435) 252(58,8) 179 (41.,2)
N&o registrado (105) 67 (63,8) 38 (36,2)
Ausente (357) 220 (61,6) 137 (38,4) 0,132
Hospitalizagéo Presente (227) 126 (55,5) 101 (44,5)
N&o registrado (74) 50 (67,6) 24 (32,4)
Ausente (459) 275 (59,9) 184 (40,1) 0,089
Problemas respiratérios Presente (138) 77 (55,8) 61 (44,2)
N&o registrado (61) 44 (72,1) 17 (27,9)
Tempo de 0-5 meses (268) 152 (56,7) 116 (43,3) 0,152
Amamentagao 26 rr}eses (274) 166 (60,6) 108 (39,4)
Néo informado (116) 78 (67,2) 38 (32,8)
Ausente (110) 84 (76,4) 26(23,6) <0,001
Carie dentéaria Presente (498) 277 (55,6) 221 (44,4)
N&o informado (50) 35 (70,0) 15 (30,0)
Ausente (390) 243 (62,3) 147 (37,7) 0,020
Traumatismo dentério Presente (133) 66 (49,6) 67 (50,4)
N&o registrado (135) 87 (64,4) 48 (35,6)
" - Néo (247) 168 (68,0) 79 (32,0) 0,002
Impactagdo dentaria Sim (411) 228 (55,5) 183 (44,5)
Inclinagdo dos primeiros Ausente (542) 386 (71,2) 156 (28,8) <0,001
molares permanentes Presente (116) 10 (8,6) 106 (91,4)
Cronologia de  erupgao Normal (471) 305 (64,8) 166 (35,2) <0,001
dos dentes permanentes Acelerada (99) 23 (23,2) 76 (76,8)
Retardada (88) 68 (77,3) 20 (22,7)

«Teste exato de Fisher



Tabela 2 - Andlise Bruta e ajustada da associacao de diferentes variaveis e a perda precoce de
dente deciduo em criancas assistidas pela odontopediatria da FO-UFPel (n=568).

Variavel Categorias (n) PERDA PRECOCE DENTE DECIDUO
RPE P RPA P
s Masculino (325) 1,00 1,00
exo
Feminino (333) 0,93(0,88-0,98) 0,005 0,93 (0,88-0,99) 0,026
<2sm(351) 1,00 0,481 1,00 0,562
Renda >2 sm (128) 1,03(0,96-1,10) 1,02 (0,95-1,09)
<8 anos (274) 1,00 1,00
Escolaridade materna >8 anos (283) 0,98 (0,92-1,04) 0,453 1,01 (0,96-1,08) 0,636
Sim (118) 1,00 0,554 1,00 0,984
Filho tnico Néo (435) 1.02(0,95-1,10) 1,00(0,93-1,08)
Ausente (357) 1,00 0,142 1,00 0,685
Hospitalizacéo Presente (227) 1.04(0,99-1,11) 1,01(0,95-1,08)
Ausente (459) 1,00 0,389 1,00 0,729
Problemas respiratorios  Presente (138) 1,03(0,96-1,10) 1,01(0,95-1,08)
0-5 meses (268) 1,00 0,361 1,00 0,293
Tempo de
Amamentacio >6 meses (274) 0,97(0,92-1,03) 0,97 (0,91-1,03)
Ausente (110) 1,00 <0,001 1,00 0,018
Cérie dentéria Presente (498) 1,17(1,09-1,25) 1,10 (1,02-1,19)
. - Ausente (390) 1,00 0,009 1,00 0,033
Traumatismo dentario
Presente (133) 1,09(1,02-1,17) 1,08(1,01-1,15)
Impactag&o dentaria Nao (247) 1,00 0.001 1.00 0.002
pactag Sim (412) 1.10(1.04-1,16) 1,11(1,04-1,18)
Inclinacdo dos primeiros  Ausente (542) 1,00 <0.001 1,00 <0.001
molares permanentes Presente (116) 1,49(1,43-1,55) 1,41(1,34-1,50)
Cronologia de erupcdo Normal (471) 100 100
s demge's erman:ﬁt‘is Acelerada (99) 1.31(1,23-1,38) <0.001 1,20 (1,11-1,29) <0.001
P Retardada (88) 0,91 (0,84-0,98) 0,015 0,91 (0,81-1,02) 0,095

RPB=Razdo de Prevaléncia Bruta RP”= Razio de Prevaléncia Ajustada

sm= salarios minimos



6 Consideracgdes finais

De acordo com o0s objetivos desse estudo que avaliou dados clinicos e de
imagens panoramicas de criancas assistidas na Odontopediatria na FO-UFPel,

pode-se considerar que:

6.1 A hipotese testada foi positiva, pois diferentes tipos de alteracdes dentéarias e/ou
Osseas estavam presentes em 90,4% das imagens panoramicas dos prontuarios da
Odontopediatria na FO-UFPel. As alteracbes mais encontradas foram as ambientais
e de desenvolvimento, em 86,2% e 29,6% dos casos, respectivamente. Cabe
destacar, que o exame radiografico panoramico ndo é uma conduta de rotina, sendo
solicitada somente em situacdes clinicas especificas, justificando essa alta

prevaléncia.

6.2 A hipodontia foi a alteracdo de desenvolvimento mais prevalente (12,0%), sendo
0s segundos pré-molares inferiores (38,6%) os dentes mais afetados. Os fatores
associados a sua maior ocorréncia foram a cor da pele branca, a presenca de fenda

labial e/ou palatina e a microdontia.

6.3 A prevaléncia de perda precoce de dentes deciduos foi de 39,8%, sendo o0s
segundos molares inferiores (30,17%) os dentes mais acometidos. Os fatores
associados com essas perdas foram: a presenca de cérie, de traumatismos
alveolodentarios e ser do sexo masculino. Além disso, as consequéncias na
denticdo permanente associadas as perdas foram a inclinagcdo dos primeiros

molares, a impactacao e a aceleracdo da erupcéo dos sucessores permanentes.
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6.4 Essa avaliacdo das imagens de radiografias panoramicas das criancas de 5-12
anos da Odontopediatria da FO-UFPel, propiciaram um grande numero de dados

gue possibilitara a realizacédo de estudos futuros.

6.5 A importancia de reforcar o correto preenchimento dos dados clinicos nos
prontuarios e de realizar o exame radiografico panoramico, como forma
complementar, para a avaliagdo do desenvolvimento das denticbes e para auxiliar
no diagnostico precoce de anomalias dentarias, minimizando suas consequéncias

clinicas e favorecendo o seu prognastico.
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Apéndice A - Solicitacdo de dispensa do termo de consentimento livre e
esclarecido (tcle)

$r°iﬁbsnzo«‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
”@3 FACULDADE DE ODONTOLOGIA

R ER,

. UNIDADES DE CLINICA INFANTIL

.ﬁ_m‘
SOLICITAQAO DE DISPENSA DO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Referéncia: Prevaléncia de alteracdes dentarias e 6sseas em criancas atendidas no

servi¢co de Odontopediatria da UFPel — Pelotas/RS: um estudo radiogréfico.
Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Ana Regina Romano

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel):

Vimos por meio deste documento solicitar a dispensa de obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo intitulado “Prevaléncia de
alteracGes dentarias e O0sseas em criancas atendidas no servico de Odontopediatria da
UFPel — Pelotas/RS: um estudo radiografico.”, proposto pela professora Ana Regina
Romano.

Com base nas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos descritas na Resolugdo do Conselho Nacional de Salde N° 466/12 e
complementares que dispBe sobre a isencdo de obtencdo de TCLE, a sua dispensa se
fundamenta: i) por ser um estudo observacional, analitico ou descritivo retrospectivo, que
empregara apenas informacdes de prontuarios odontolégicos arquivados no setor de clinica
da odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UFPel, nas andlises das imagens das
radiografias panorédmicas presentes e informagfes clinicas disponiveis sem previsdo de
utilizacao de material bioldgico; ii) porque todos os dados serdo manejados e analisados de
forma anbnima, sem identificacdo nominal dos participantes de pesquisa; iii) porque o0s
resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a
identificacdo individual dos participantes, e iv) porque se trata de um estudo n&o
intervencionista  (sem intervengBes clinicas) e sem alteragBes/influéncias na
rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente sem adicdo de riscos ou
prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se
comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas
para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas
na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e
confidencialidade dos dados coletados.

Pelotas, junho de 2016

Profa. Dra. Ana Regina Romano Profa. Dra. Melissa Feres Damian
Cl:5012238688 Cl:4053819217

CD Renata Picanco Casarin
Cl1:6099781392
Apéndice B — Ficha coleta de dados
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REGISTRO:

757 / _ i
e N 7 PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA FO - UFPel

0 - WPy

DOUTORADO EM ODONTOPEDIATRIA

Identificacdo da crianca

1. Sexo: (0 )NR(1 ) masculino (2) feminino SEXO____
2. Cordapele: (0)NR (1) branca (2 ) néo branca COR
3. Datade nascimento: __ /[  / ANC
4. idade da primeira consulta ( 1) <5 anos de idade (2 )6-8 anos de idade ( 3 )29 anos de idade INICIO_____
Dados da mée e familia
6. Renda familiar: sm: (0 )NR Eggg‘llm—
7. Escolaridade materna:{ 0 )NR { 1)<8anos (2 )»8 anos ESCOLAP
8. Escolaridade patermna:( 0 )NR ( 1)=8anos (2 )»8anos (-)NSA FILHO___
9. Numero de irméos (1 )filhodnico ( 2) 1 ou mais irmé&os
Histdria médica
10. Problemas na gestagéo: (0 )NR (1 )n&o ( 2 )sim, qual? (0) NR (- ) NSA (1) enjdoivomito CESTA___
(2 )anemia ( 3 ) presséo alta (4 ) sangramento/ameaca de aborto (5 ) infeccéo renal QGESTA
{ 6 ) pré-eclampsia/eclampsia (7 ) ameacga de parto prematuro (8 )parto pré-termo -
(9 ) diabetes gestacional (10) outro
11. Parto: (0 ) N&o registrado (1 )normal (2 )cesariana ( 3 )adotado PARTO__
12. Doencas na infancia: (0 JNR (1 )ndo (2 )sim, qual? (O)NR (-) NSA SAUDE_____
QUALDO__
HOSPI____
13. Internacéo hospitalar:( 0 JNR (1 )ndo ( 2 )sim, motivo? ( 8 )NSA MOTIVO
Idade (MESES): (0 YNR (8 )NSA IDAHOSPL__
14. Problemas crénicos: (0 )NR (8)NSA (1 )ndo ( )sim, (2 Jrespiratorioc (3 )alérgico CRONICG
(4 ) cardiaco (5 )sanguineo (6 )diabetes (7 ) sindrome, -
(10) outro
15. Medicamentos usados: (0 JNR (1 )ndo (2 )sim,quais? (8 )NSA (1) antibidtico (2 )p/asma MEDICA_____
( 3 Jsulfato ferroso (4 )controle de refluxo  ( 5 Janalgésico/antipirético / antiinflamatoério QMEDICA
( 6 ) anticonvulsivante ( 7 Yantifungico (9 )xaropes (10) outros(vitaminaseetc). ... .. I
Histéria odontolégica
16. Aleitamento materno: (0 )ndo (1 )<6meses ( 2 )26 meses gmngEm—
17. Sucgéo dachupeta: (0 )NR (1 )né&o ( 2) <36 meses (3)236 meses DEDO
18. Succgéo de dedo: (0 )NR (1 )néo ( 1)<36 meses (6 ) =36 meses
19. Histéria de trauma dentario: (0 )NR (1 )ndo (2 )sim, na denticio decidua, aos meses TRAUMA_____
(3 )sim, na dentig&o permanente, aos anos (- )NSA TRAIDADE__
20. Tipo: { 8)NSA (0 JNR (1) tecidos dentarios ( 2 ) tecido de sustentagdo (3 ) Alveolodentario TIPO
(4 )tecidos moles (5 )outra
21. Dentes: ( 8)NSA (0 JNR (1)umdente (2 )dois dentes (3) 3 ou mais dentes NDENTES____
22 Regido: { 8)NSA (0 JNR (1) anterior superior (2 ) anterior inferior {3 ) anterior superior e REGIAC
inferior (4 ) posterior direita ( 5 ) posterior esquerda (6 ) outra -
Dados da Ficha clinica:
23. Denticéo: ( 1) decidua (2 ) mista (3 ) permamente DENTI____
24 Classificacdo de Angle - (0 )NR (1) classe |l (2)classe II- 12 subdivisdo ( 3 ) classe lll ANGLE
( 4 )classe ll- 22 subdivisdo
25. Trespasse vertical:(0 ) NR {1 )normal (2 ) mordida aberta anterior ( 3 ) mordida aberta posterior VERTICAL____
( 4 ) mordida profunda
26. Trespasse horizontal: (0 ) NR ( 1 )normal (2 )anormal HORIZONTAL
27. Mordida cruzada:(0 ) NR ( 1) né&o ( 2)anterior (3 ) posterior (4 )ambas CRUZADA
Observacdes ortodonticas: B
ALTERAGAO
28. Alteracdes dentarias: ( 0)NR (1 )n&o ( 2 )carie (3 )traumatismo (4 )himomineralizagéo
{ 5) hipoplasia (6 )agenesia ( 7 Janquilose (8 )dente conodide ({9 ) supranumerario
(10 ) fuséo ( 11) geminagédo (12) cingulo pronunciade  (13) pigmentacéo p/ferro/ manchas negras
(14)outra TEMPO_____
29. Tempo de acompanhamento na clinica: anos ( 0) menosde 1ano
30. Exame radiografico presente : ( 1 ) panorédmica (2 ) periapical { 3 )interproxinal (4 joclusal RAIOX

(5) extrabucal ( 6 )outro
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Avaliacéio da imagen panoramica: ( 0 ) impossivel avaliar

Data da radiografia (més/ano): |/ IDADE
31. Idade da crianca na época: anos meses (passar para meses) I
32. Alteragdes de desenvolvimento dentario ( 1) nédo ( 2)sim DESENV_____
33.Numero: ( 1)ndo ( 2)sim NUMERO____
34. Hipodontia: { 1)néo { 2)sim, HIPODON
35. Hiperdontia: ( 1)ndo ( 2)sim, HIPERDON
36. Estrutura: { 1)néo { 2)sim ESTRUTU____
37. Amelogénese imperfeita: ( 1)n&o ( 2 )sim, AMELO_____
38. Dentinogénese imperfeita: ( 1)ndo ( 2 )sim, DENTING___
39. Dimenséo: ( 1) néo { 2)sim DIMEN____
40. Microdontia: ( 1) ndo ( 2) sim, mfsé’gggr
41. Macrodontia: ( 1) ndo ( 2)sim, -
42. Forma: ( 1)ndo ( 2)sim FORMA_____
43. Geminagdo: ( 1)néo ( 2)sim EE;“A%A—
44. Fuséo: ( 1)nédo ( 2)sim, CONCRi
45. Concrescéncia: ( 1)n&o ( 2)sim DENSIN
46. Dente invaginado (Dens in dente): ( 1 )né&o ( 2)sim TAURO______
47. Taurodontia: (1) ndo ( 2)sim, g:MLAFg‘ET;’A—
48. Hipercimentose: ( 1)ndo ( 2 )sim, -
49. Dilaceracéo radicular: ( 1)n&o ( 2 )sim, RAIZES
50. Raizes supranumerarias: ( 1)néo { 2)sim,
51. Alteragdes apicais: ( 1) nédo ( 2)sim APICAL___
52. Osteite rarefaciente periapical difusa: ( 1)n&o ( 2)sim DIFUSA
53. Osteite rarefaciente periapical circunscrita: (1) néo ( 2)sim,
54. Osteite condensante: { 1)néo { 2 )sim, 85&83&5;&
55. Les&o interradicular:  ( 1)n&o ( 2 )sim,
INTERRADI
Cistos odontogénicos
56. Alteracdo pericoronaria: ( 1 )néo ( 2 )sim PERICORO
57. Alteragtes dentarias ambientais: ( 1) ndo ( 2)sim AMBIENTAL___
58. Hipoplasias: ( 1) né&o ( 2)sim, HIPOPLASIA
59. Desgastes: (1) né&o ( 2)sim, DESGASTE:
60. Reabsorgdes patologicas: ( 1) n&o ( 2 ) reabsorcdo interna nos dentes permanentes
( 3 ) reabsor¢do externa nos dentes permanentes
( 4) reabsorgéo interna nos dentes deciduos, REABSOR___
( 5) reabsorgéo externa nos dentes deciduos
61. Reabsorgdes fisiologicas assimétricas em dentes deciduos:  ( 1) ndo RIZOLISE____
{ 2)sim, em dente unirradicular
{ 3)sim, em molares inferiores deciduos
62. Perdas: ( 1)ndo ( 2 ) sim, PERDAS
IMPACTO__
63. Impaccdes (1 )ndo ( 2)sim, ANQUILOSE____
64. Anquilose: ( 1)n&o ( 2)sim INCLINA
65. Inclinagé&o dos primeiros molares permanentes: ( 1) n&o ( 2) sim, —
66.Cronologia de erupgéo dos dentes permanentes: ( 1) normal ( 2 ) alterada,
CRONOLO____

Estagio de formagédo dentes permanentes :

18 17 16 15 14 13 12 " 21 22 23 24 25 26

27

28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36

37

38
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Anexo A- Autorizacao para atendimento e uso de dados constante nos prontudrios da

Odontopediatria

- AUTORIZAGAO PARA ATENDIMENT®

Autorizo & Faculdade de Odontologia da UFPel, por intermédio de seus professores, estagiérios €
alunos, a realizar o atendimento odontologico do menor. . e
O ans G e para a execugéo, dentro dos conhecnmentos cnentnﬁcos dos exames para
dlagnostlco efou do tratamento proposto. :

~ Tenho pleno conhecimento que esta clinica e laboratério objetwa dentro dos preceltos éticos que
regem a profisséo, a mstrug:ao e demonstragéo da espemahdade para estudantes 2 prof‘ ssionais da
odontologia.

Concordo também, que as radiografias, fotografias, slides e demais exames realizados sejam,
normalmente, propriedades desta faculdade, que podera usa-los para fins-de ensino e/ou divulgagao em
Congressos, revistas cientificas do Pais ou internacional. -

Pelotas, 0% . de .0k de 200.5

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

ASSINATURA DA MAE, PAI OU RESPONSAVEL LEGAL

pocumenTo N I




ANEXO B

Parecer do Comité de ética em pesquisa

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA \g%,""’moﬂ e
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de anomalias dentérias, alteragbes periapicais e pericoronarias em
criancas atendidas no service de Odontopediatria da UFPel ; Pelotas/RS: um estudo
radiografico.

Pesquisador: Ana Regina Romano

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 57921316.0.0000.5318

Institui¢cdo Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas/ FO-UFPel
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.793.126

Apresentacdo do Projeto:

Estudo sobre a prevaléncia de alteracSes dentarias e 6sseas em criancas atendidas no servico de
Odontopediatria da UFPel — Pelotas/RS através da avaliacdo radiografica. A maioria destas alteracdes &
assintomatica, o exame radiografico € uma ferramenta essencial de diagnéstico precoce, sendo a
pancramica a radiografia que proporciona uma viséo geral de ambos maxilares. A realizacéo do estudo &
importante, ja que as mesmas néo afetam apenas a estética dos dentes, mas também podem levar a
problemas oclusais e funcionais que podem vir a interferir no planejamento de varios tratamentos.
Tera como objetivo avaliar, na imagem radiografica panoramica, a prevaléncia de alteracdes dentarias e
osseas em criancas atendidas no servico de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UFPel —
Pelotas/RS.

Metodologia:

-Serdo selecionados do arquivo do servico de Odontopediatria da FO-UFPel, os prontuarios de criancas de
ambos os sexos, entre o quinto e o décimo segundo anos de vida, nascidos entre 1980 e 2010, que
apresentarem uma radiografia panordmica.

-As imagens sero digitalizadas e avaliadas, em um software especifico de interpretacéo, quanto a presenca

de alteracdes dentarias ambientais e de desenvolvimento, além de patologias 6sseas

Enderego: Rua Goncalves Chaves, 457

Bairro: Centro CEP: 96.015-560

UF: RS Municipio: PELOTAS

Telefone: (53)3222-4439 Fax: (53)3222-4439 E-mail: cep.fop@gmail.com
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