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RESUMO

O presente estudo constou de 1000 radiografias panoramicas de
pacientes do género masculino, com 0 objetivo de avaliar a prevaléncia da
agenesia dentéria e a localizacdo dos dentes mais acometidos. Verificou-se na
amostra estudada que 24,20% dos casos analisados apresentavam alguma
agenesia. Ao excluir os terceiros molares, a prevaléncia de agenesia abaixa
para 6,25%. Em ordem decrescente podem-se citar 0os terceiros molares
superiores, terceiros molares inferiores, incisivos laterais superiores, segundos
pré-molares inferiores e primeiros pré-molares inferiores. Quanto a localizagéo,

a agenesia prevalece mais no arco superior com predominancia do lado direito.

Palavras Chaves: Prevaléncia / Agenesia / Panoramicas.



ABSTRACT

The present work recorded 1000 panoramic x-rays of male patients in
order to evaluate the prevalence of dental agenesis as well as the most troubled
teeth location. It was verified in the studied sample that 24,20% of the analysed
cases showed some agenesis. When the third molars are excluded, the
agenesis prevalence decreases to 6,25%. In a decreasing order, it's possible to
mention the upper third molars, the lower third molars, the upper lateral incisors,
the lower second premolars and the lower first premolars. Regarding the
location, the agenesis is more predominant in the upper jaw at the right side.

Keys Words: Prevalence / Agenesis / Panoramic
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1. INTRODUCAO

A formagdo e o desenvolvimento da arcada dentaria possuem um
padrao histolégico definido, no qual constitui as seguintes fases: iniciacéo,
histodiferenciacéo, morfodiferenciacdo, aposicao, calcificacéo e erupcédo. Cada
uma destas fases estd sujeita as agentes modificadoras, que alteram a
fisiologia e a morfologia dos tecidos. Estas alteragcdes podem surgir por causas
multiplas, locais ou gerais, e, as vezes, indeterminadas. Estudos demonstraram
que 10% das malformacdes congénitas sdo hereditarias, outros 10% s&o
originados de um ambiente patoldgico e 80% sao de origem desconhecida
(BONECKER et al. 2002).

NEVILLE et al. (1998) afirmaram que as anomalias do desenvolvimento
dentario podem ser classificadas de acordo com o numero, o tamanho, a forma
e a estrutura dos dentes. A hipodontia € uma anomalia de numero que
expressa a falta de desenvolvimento de um ou mais dentes, enquanto a
hiperdontia, refere-se ao desenvolvimento de um ndmero aumentado de
dentes, sendo que estes elementos adicionais sdo conhecidos como dentes
supranumerarios.

Dentre as anomalias dentarias de ndmero, a agenesia caracteriza-se
pela auséncia de dentes. E a forma mais freqiiente de anomalia humana,
afetando aproximadamente 20% da populacdo. Considera-se hipodontia nos
casos em que o0 numero de dentes ausentes € inferior a seis. Quando a
agenesia for de seis ou mais dentes permanentes, sem desordens sistémicas
associadas, é conhecida como oligodontia (GORLIN et al. 1990).

A hipodontia pode ser encontrada sob as formas: ndo-sindrémicas,
associada a sindrome ou adquirida. Embora esta agenesia dentaria esteja
associada a mais de 49 sindromes, muita dos casos relatados descrevem
principalmente as formas n&o sindromicas, seja de natureza familial, seja
esporadica, como salientado por GORLIN et al. (1990). A hipodontia familial é
freqientemente transmitida como uma caracteristica autossdmica dominante

com penetrancia incompleta e expressividade variavel.
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A incidéncia da agenesia dentéria varia com o tipo de dente. Os terceiros
molares sé&o os dentes mais frequentemente afetados, seguidos dos incisivos
laterais superiores ou 0s segundos pré-molares inferiores; agenesias
envolvendo os primeiros e 0os segundos molares sdo raros. O gene MSX1
presente no cromossomo 4 tem sido associado a agenesia de segundos pré-
molares e terceiros molares, simultaneamente (VASTARDIS, 2000).

Entretanto acredita-se que esse gene nao esteja relacionado a outras
formas de hipodontia, como aquelas que envolvem, ao mesmo tempo,
segundos pré-molares e incisivos laterais ou incisivos laterais e caninos
(NIEMINEN et al. 1995).



2. OBJETIVOS

O presente estudo pretende determinar no género masculino a
prevaléncia da agenesia dentéria, a localizacéo e a incidéncia dos dentes mais

acometidos de agenesia.

2.1 Objetivos Especificos

O objetivo especifico deste estudo é avaliar a agenesia dentaria no
género masculino determinando:

* Prevaléncia;

* Dentes acometidos;

* Localizagao.



3. REVISAO DE LITERATURA

Em um estudo com 3.557 criancas CLAYTON (1956) constatou que
6,01% delas apresentavam agenesias e que a maior parte delas estava
relacionada ao ultimo dente de cada grupo, (incisivo lateral, segundo pré-molar
e terceiro molar).

GARN et al. (1962) revelaram que a prevaléncia de agenesias na
denticdo permanente € de 3,5% a 6,5 % para hipodontia e de 0,3% para
oligodontia, excetuando-se os terceiros molares. Concluiram também que a
agenesia de terceiros molares esta associada com a reducdo numeérica de
outros dentes.

SHORT (1969) relatou que o diagndstico precoce da hipodontia pode
reduzir a complexidade do tratamento ortodéntico e auxiliar no seu
planejamento. A opcédo de tratamento depende da gravidade do problema.

GRAVELY; JOHNSON (1971) relataram que a etiopatogenia das
agenesias dentarias relaciona-se a fendbmenos de ordem hereditaria, congénita
ou adquirida. A sua origem pode advir de uma obstrucéo fisica ou de uma
ruptura da lamina dentaria, de falta de espaco, de alteracdes funcionais do
epitélio dentario, ou ainda, de uma falha na iniciagdo do mesénquima
subjacente. A causa dessas alteracdes tem sido objeto de intensa discusséao.
Acredita-se que, embora a hipodontia se revele amplamente determinada por
fatores genéticos, sua expressividade pode ser afetada por fatores ambientais.

JOONDEPH; MCNEILL (1971) afirmaram que a agenesia € seguida de
um gradual decréscimo no tamanho dos maxilares e dos demais dentes,
exemplificada pela reducdo na cuspide distal do primeiro molar inferior. Devido
ao recontorno estético e funcional da cuspide incisal do canino no fechamento
de espaco pode ocorrer uma diminuicdo da translucidez pela coloragdo mais
escura do canino, e para reduzir este processo a reducao da borda incisal deve
ser minimizada. Semelhantemente, a reducdo do esmalte vestibular pode
alterar a gradacdo de cor do canino bem como acentuar as diferencas de cor
entre o0 canino e os dentes adjacentes e opostos. As diferencas de cor entre o
canino e o incisivo central podem ser mais aceitaveis em homens do que em

mulheres e menos aparentes em individuos com tez mais escura. Afirmaram



13

ainda, que a coloracao deve ser avaliada quando da substituicdo de incisivos
laterais superiores ausentes por caninos, sendo importante que seja compativel
com a dos dentes adjacentes e os dentes contralaterais. Afirmaram que o
comprimento do labio superior também deveria ser levado em consideracéo, ja
que o impacto estético de variacbes em cor e forma do dente é determinado
pela quantidade de exposicdo dentdria durante a funcdo do labio.
Consideraram que o fechamento de espaco poderia ser a terapia de escolha
quando o0 caso requisitasse a extracdo de dentes inferiores permanentes. A
escolha dos dentes a serem extraidos serd determinada pela localizacdo da
deficiéncia do comprimento do arco, a quantidade de protrusdo dentaria
desejada, reducao e ancoragem requerida para a correcao da relacdo molar.
NORDQUIST; MCNEILL (1975) relataram que os estudiosos CARLSON
et al. (1970) defendiam o fechamento de espaco nos casos de agenesias de
incisivos laterais sempre que possivel, de maneira a evitar a necessidade de
proteses e sua substituicdo periddica. A deficiéncia na estética e na qualidade
funcional das préteses colocadas em pacientes com agenesias de incisivos
laterais superiores foram as principais razées para a escolha pelo tratamento
com fechamento de espaco. O melhor resultado estético do fechamento de
espaco se baseava ndo apenas no aspecto da cor do dente quando comparado
aos dentes artificiais, mas também pelo estabelecimento de uma arquitetura
alveolar e gengival normal. Dentre outras vantagens deste procedimento
encontram-se 0s casos de discrepancias no comprimento do arco, em que a
colocacao do canino na posicéo do incisivo lateral e a extracdo de dois dentes
inferiores permitem uma relacéo interoclusal favoravel, sem a necessidade de
extracdo de dois pré-molares superiores. E, nos casos da presenca de incisivos
laterais conoides, poderia ser sugerido a extracdo destes dentes e o
subsequente reposicionamento dos caninos em seu lugar, proporcionando um
resultado estético e funcional adequado. Além disso, eles observaram em seu
trabalho que os pacientes tratados com fechamento de espaco em casos com
agenesias de incisivos laterais se apresentavam significantemente mais
saudaveis periodontalmente quando comparados com pacientes tratados com
reabilitacbes protéticas. Evidenciaram que 89% dos pacientes receptores de
proteses na regido dos dentes ausentes exibiam desoclusdo em grupo nos

movimentos de lateralidade. Estudaram, também, os efeitos sobre o
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periodonto, a longo prazo, da restituicdo protética e verificaram que a irritagdo
mecéanica causada pela prétese apresentava-se quase duas vezes maior
guando comparada ao fechamento ortodéntico. Além disso, ainda constataram
a ocorréncia de maior irritacdo gengival e maior profundidade de bolsa
periodontal nas &reas com protese. O fechamento dos espacos associado a
procedimentos restauradores nas bordas incisais dos caninos superiores,
geralmente acarreta resultados mais estéticos e permanentes do que a
abertura dos espacos e instalacdo de proteses. Para a maioria dos dentistas, a
reconstituicdo dos dentes anteriores representa um desafio. Grandes partes
das préteses fixas fraturam-se com o tempo e, eventualmente, necessitam de
reparo.

AURELIO (1975) relatou que o termo agenesia significa atrofia de um
orgéo por falta de desenvolvimento na fase embrionaria. Utiliza-se esse termo,
para se referir a anodontia por ser o termo mais difundido no meio cientifico.

GRABER (1978) relacionou a etiologia das agenesias, dois importantes
fatores: o fator dominante, que € o genético/hereditario, e os fatores
ambientais, como irradiagéo, tumores, traumas durante o desenvolvimento do
germe dentario, rubéola, sifiis e distirbios enddcrinos. Relatou que a
freqiéncia de agenesias, excluindo-se os terceiros molares, variou de 1,6 a
9,6% nos diversos estudos, em diferentes paises.

ZACHRISSON (1978) afirmou que o fechamento ortoddntico fornece
melhores resultados, especialmente a longo prazo, tanto em termos de estética
como em relacdo ao controle da doencga periodontal. Devido a alta sofisticacéo
das técnicas restauradoras atuais e a qualidade dos materiais utilizados para
este fim, podem ser obtidos Otimos resultados estéticos, objetivando
assemelhar a forma dos caninos a dos incisivos laterais superiores.

SHAW (1981) relatou que independentemente da ma ocluséo presente a
grande maioria dos pacientes com agenesias buscam o tratamento ortoddntico
devido ao aspecto antiestético e socialmente inaceitavel da auséncia dos
dentes.

SARNAS; RUNE (1983) estudaram as alteragbes craniofaciais de
criangcas com agenesias de seis dentes permanentes, em meédia. Os autores

encontraram maxilas retrognaticas e reducéao no angulo do plano mandibular.
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WOODWORTH et al. (1985) por sua vez, evidenciou que ocorrem
poucas alteracdes no perfil facial com o fechamento dos espacgos anodonticos,
embora as discrepancias resultantes no tamanho dentario freqientemente
impecam o estabelecimento de uma desoclusdo guiada pelos caninos.

CONSOLARO; FONSECA (1985) relataram que além da
hereditariedade, fatores extra genéticos podem, ocasionalmente, causar a
agenesia. Estes fatores estdo relacionados, principalmente, com disfuncéo
enddcrina, trauma local, radiacdo e infeccao sistémica.

WOODWORTH et al. (1985) realizaram uma andlise craniofacial e de
modelos dentarios em 43 pacientes provenientes do noroeste da Europa com
auséncia bilateral dos incisivos laterais superiores, com uma média de idade de
13,5 anos (10,6 a 23,9 anos de idade). Dentro desta amostra, 60% dos
pacientes apresentavam uma relacdo esquelética de Classe |, 21% Classe |l
esquelética e 19% demonstravam uma tendéncia a uma Classe |l esquelética.

DERMAUT (1986) afirmou que a auséncia congénita de dentes € uma
anomalia relativamente comum, com uma prevaléncia de 3,5 a 6,5%, excluindo
0s terceiros molares. Estes dentes apresentaram uma prevaléncia de 9 a 37%.
A hipodontia acontece menos freqguentemente na dentadura decidua que na
permanente, entre 0,1 e 0,9%, e ndo mostra predilecdo por género. Com o
intuito de estabelecer uma correlacédo entre a prevaléncia das agenesias com
padrées de crescimento esquelético vertical e antero-posterior, avaliaram uma
amostra de 370 pacientes (185 com agenesias e 185 como grupo controle)
entre 4 a 19 anos de idade. No sentido antero-posterior observaram que o
grupo com agenesia apresentou uma maior prevaléncia de relacdo esquelética
de Classe | (80%) e, a Classe Ill e a Classe Il ocorreram excepcionalmente
(10%). Ja nas relacBes verticais, 0s pacientes com agenesias exibiram na sua
grande maioria sobremordidas esqueléticas (45%).

SHAFER; HINE; LEVY (1987) relatou que ocasionalmente encontram-se
criangcas com auséncia de dentes em um ou ambos os quadrantes, devido a
radiagdo pelos raios X, em tenra idade. Os germes dentarios sao
extremamente sensiveis aos raios X, e podem ser completamente destruidos
por doses relativamente baixas. Considerou ainda os termos anodontia
induzida ou falsa, que resulta da auséncia de todos os dentes, e a pseudo-

anodontia que é o resultado de muitos dentes que nado fizeram a erupcdao.
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Relatou ainda, que ao discutir anodontia, deve-se considerar uma verdadeira
falta de odontogénese e ndo confundi-la com as duas condi¢bes acima, sendo
o diagnastico radiografico fundamental na deteccéo de tais anomalias.

ARGYROPOULOS; PAYNE (1988) alegaram que o perfil do paciente, a
quantidade e direcao de crescimento futuro, e a presenca ou auséncia de maior
sintoma de mé oclusdo devem ser levados em consideracao.

STRITZEL et al. (1990) estudaram 176 pacientes, de ambos 0s géneros,
e constataram que a auséncia de um unico pré-molar foi o dado mais comum
enquanto a agenesia de trés pré-molares € mais rara. Segundo estes autores a
anomalia mais comum na denticdo humana é a auséncia congénita dos
segundos pré-molares com uma prevaléncia de 1 a 6%.

MOYERS (1991) afirmou que nos Estados Unidos, entre 2 e 7% da
populacdo tem auséncia congénita de algum dente, exceto o0s terceiros
molares, que estdo ausentes em 25% dos norte-americanos leucodermas. Os
dentes mais comumente ausentes sdo 0s segundos pré-molares inferiores, os
incisivos laterais superiores, e 0s segundos pré-molares superiores, nessa
ordem.

THILANDER et al. (1992) afirmaram que a introducdo de técnicas de
implantes osseointegrados, tem contribuido no tratamento de pacientes com
agenesias dentarias. Porém, os estudos experimentais, confirmam que tais
implantes se comportam como dentes anquilosados, e desta maneira nao
acompanham a irrupcdo continua dos dentes naturais adjacentes durante o
crescimento, podendo resultar em uma infra-oclusdo e mau alinhamento
progressivo das coroas suportadas por implantes. Assim, apesar da grande
evolucdo dos implantes osseointegrados, o fechamento de espaco em casos
de agenesias de incisivos laterais superiores tem se apresentado como uma
excelente opcao estética e funcional, principalmente pela sua vantagem sobre
o tratamento com implantes dentarios.

MEON (1992) afirmou que diversas denominacdes tém sido empregadas
para identificar as agenesias dentarias na dentadura decidua e na permanente.
O termo hipodontia refere-se a auséncia de um ou de poucos dentes:
oligodontia refere-se a agenesia de varios dentes e anodontia representa o
extremo da oligodontia, caracterizando-se pela auséncia total das estruturas

dentérias. A oligodontia representa uma condigéo frequientemente associada a
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sindromes especificas e/ou doencgas sistémicas graves, enquanto que a
anodontia aparece comumente nos casos graves de displasia ectodérmica. A
prevaléncia das agenesias dentarias aponta a dentadura permanente como a
mais freqientemente comprometida. As agenesias na dentadura decidua séo
raras e, quando ocorrem, geralmente acometem a regido de incisivos,
apresentando-se, em grande parte dos casos, associadas as agenesias dos
dentes permanentes sucessores. A incidéncia de hipodontia na dentadura
decidua varia de 0,5% nas criancas suecas a 1% nos povos de origem
caucasiana. A hipodontia na dentadura permanente varia de 1% nos negros
africanos e aborigines australianos, a 30% nos japoneses. Os terceiros molares
sdo 0s que apresentam maior incidéncia de agenesias seguidos dos incisivos
laterais superiores permanentes e dos segundos pré-molares inferiores.
Realizaram um trabalho a partir da anélise de modelos de pacientes brasileiros
da regido de Bauru-SP, atendidos no Departamento de Ortodontia da
Faculdade de Odontologia de Bauru-USP, evidenciou uma alta prevaléncia de
anodontia entre os casos analisados, correspondendo a 16,32%. Os grupos
dentarios mais afetados foram apontados na seguinte ordem: os terceiros
molares superiores (61%), os terceiros molares inferiores (57,3%), 0s incisivos
laterais superiores (13,4%), os segundos pré-molares inferiores (11%), os
segundos pré-molares superiores (7,3%) e outros dentes, agrupados num
mesmo item, com prevaléncia de 8,5% .

MACKLEY (1993) enfatizou que o objetivo do tratamento ortodontico
deve ser a obtencdo da melhora estética dentaria e facial, o que faz com que
seja importante o esforco do ortodontista em desenvolver um equilibrio
harmonioso para cada individuo submetido ao tratamento ortodéntico.

MILLAR; TAYLOR (1995) realizaram uma revisdo da literatura e
enumeraram as possiveis op¢fes de tratamento para pacientes com incisivos
laterais ausentes congenitamente: nenhuma forma de tratamento: o
fechamento dos espacos ortodonticamente, com modificacdo da forma dos
caninos, a preservacdo dos espacos e substituicio do dente ausente por
proteses (adesivas ou convencionais), ou ainda, a realizagcdo de implantes.
Entre a opcdo de abrir os espacos para uma futura restituicdo protética dos
dentes ausentes e fechar os espacos ortodonticamente, as opinides dos

autores divergem. Vérios deles sustentam que a abertura de espago para a
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instalacdo de uma prétese, com a manuten¢do dos caninos em uma relagédo de
Classe I, resulta em uma melhor ocluséo e estabelece menor achatamento do
perfil facial. As possibilidades de tratamento serdo discutidas com o paciente
em sua consulta inicial, onde podera se determinar o resultado desejado, a
reversdo do procedimento, os riscos causados por tipos de preparos mais
agressivos, preservacao dos dentes presentes, a qualidade e quantidade de
0SS0, estética, o tipo de aparelho ortodéntico, a duracao do tratamento, o custo
operacional, e o grau de motivacdo e cooperacdao do paciente. O tratamento
protético realizado em criancas e adolescentes emprega 0s mesmos materiais
e métodos quando do tratamento de um paciente adulto, mas o planejamento
bem como o tratamento deve ser adaptado ao paciente jovem em crescimento.
Quando o tratamento reabilitador protético for inevitavel, o objetivo sera
fornecer ao paciente durante o periodo de crescimento, um aparelho provisorio
que proporcione estética e fungdo, para se evitar danos teciduais
desnecessarios. O preparo de dentes em individuos jovens deve ser evitado
devido ao risco de dano pulpar e ao pequeno comprimento das coroas clinicas.
Se coroas artificiais sédo confeccionadas para pacientes jovens freqientemente
elas serdo sobre contornadas, com um resultado estético insatisfatorio e
rapidamente necessitardo de uma reavaliagcdo (BERGENDAL et al. 1996).
YUKSEL; UCEM (1997) reafirmam que as agenesias possuem uma
frequéncia consideravel na dentadura permanente e proporcionam um
desequilibrio no comprimento do arco mandibular e maxilar, seria esperado que
a agenesia provocasse alteracbes nas estruturas dentofaciais, quando
comparadas com o normal. Eles avaliaram 74 pacientes (41 meninas e 33
meninos) selecionados dos arquivos de pacientes para tratamento ortodontico
da Clinica Ortodéntica da Faculdade de Odontologia de Gazi, Ankara —
Turquia, com o objetivo de avaliar o efeito das agenesias dentérias sobre as
estruturas dentofaciais de acordo com a localizacdo dos dentes ausentes.
Todos os individuos foram avaliados cefalometricamente e os resultados
demonstraram que as agenesias exercem pouco efeito nas estruturas
dentofaciais.
WATANABE et al. (1997) com o intuito de determinar a incidéncia de
anomalias dentarias de numero (hipodontia e dentes supranumerarios),

avaliaram radiografias panoramicas de 5.353 pacientes na faixa etaria de seis a
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60 anos. Os resultados mostraram 84 pacientes com hipodontia e 24 pacientes
com dentes supranumerarios. Em relacdo ao género, o feminino apresentou
mais casos tanto de hipodontia como de dentes supranumerarios. Os autores
afirmaram que apenas o exame radiografico ndo é suficiente para diagnosticar
a agenesia, sendo que, muitas vezes, o referido exame mostra auséncia de
dentes que podem ter sido perdidos por diferentes razdes.

FREITAS et al. (1998) alegaram que a associacdo da hipodontia com
outras alteracdes dentarias tem sido apontada por diversos autores. Tem-se
observado uma relacdo positiva entre a hipodontia e alteracbes como a
reducdo do tamanho dos dentes remanescentes e da taxa total de
desenvolvimento dentario, assim como o aumento da freqiéncia de outros
dentes ausentes. Paralelamente, durante o processo de evolucdo da espécie
humana, devido a ampla alteracdo nos habitos alimentares e a consequente
diminuicdo do uso dos maxilares, estes vém sofrendo acentuada reducgao.
Entretanto, a relacdo entre a reducdo dos dentes e a reducdo dos maxilares
ainda ndo esta bem estabelecida. As implicacbes decorrentes da presenca de
anodontias parciais de dentes permanentes estabelecem-se em termos de
problemas oclusais e periodontais, especialmente se localizadas no segmento
posterior da boca, excluindo-se os terceiros molares. Podem gerar uma
oclusdo traumatica, inclinacdes indesejaveis dos dentes vizinhos, ou ainda, o
surgimento de diastemas que facilitam a impactacdo alimentar, com
consequentes danos ao periodonto interdentério. Por outro lado, as anodontias
parciais localizadas na regido anterior do arco dentario superior quase sempre
sdo causas de uma estética indesejavel e provaveis problemas fonéticos. Os
casos de hipodontia podem ser tratados por meio de diversos procedimentos
restauradores e ortodonticos, visando a melhoria da estética e da ocluséo.

COUTINHO et al. (1998) realizaram um estudo no qual foram avaliadas
as radiografias panoramicas de 324 criancas entre quatro e 12 anos de idade,
atendidas na Universidade Federal Fluminense (Niteroi - RJ), no intervalo de
1992 a 1996, com o mesmo obijetivo: identificar as anomalias dentarias mais
frequentes naquela amostra. As alteracbes mais observadas foram as de
namero, seguidas pelas anomalias de forma e, finalmente, pelas de tamanho.

ROBERTSSON; MOHLIN (2000) explicaram que poucos estudos

compararam os resultados apds a reabilitacdo protética e apos o fechamento
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de espacgo quando do tratamento de agenesias de incisivos laterais superiores.
Falaram que independente da terapia a ser escolhida as duas principais
alternativas (fechamento de espaco ortoddntico, ou a abertura de espaco para
a colocacao de préteses ou implantes), ttm um compromisso em termos de
estética, saude periodontal e funcédo. Afirmaram ainda, que a grande demanda
do tratamento ortodontico por parte dos pacientes com incisivos laterais
congenitamente ausentes ocorre devido a deformidade da estética facial, de tal
maneira que as técnicas de tratamento nestes casos de agenesias tém se
voltado a alcancar este objetivo. As agenesias criam um desequilibrio no
comprimento dos arcos dentarios maxilar e mandibular na dentadura
permanente, cuja correcdo pode ser obtida apds a completa irrupcdo dos
dentes permanentes, instituindo-se um plano de tratamento adequado a
situacdo. Afirmaram que durante a primeira metade do século passado, grande
parte da literatura ortodontica defendia uma relacdo de canino em Classe | de
Angle, pela conviccdo, com base em evidéncia clinica, que nenhuma outra
combinacdo era satisfatoria do ponto de vista estético. De acordo com o0s
autores, pensava-se que a relacdo mesial do canino, com o canino posicionado
proximo ao incisivo central resultasse em uma aparéncia carnivora, ocorrendo
a reducao do tamanho do arco superior e a perda da harmonia e simetria da
boca. Alegaram ainda, que desde os anos 50, a op¢do mais comum tem sido o
fechamento do espaco ortoddntico e atualmente esta seja talvez a principal
recomendacdo clinica para esta situacdo. Principalmente a partir do
desenvolvimento da técnica do condicionamento &acido e sistemas adesivos
restauradores, uma melhora consideravel tem sido alcancada, com a
alternativa de fechamento de espaco combinada com técnicas da dentistica
restauradora e um tratamento ortodontico detalhado.

VASTARDIS (2000) declarou que o importante papel da genética esta
sendo cada vez mais reconhecido nos ultimos anos acerca do entendimento de
anomalias e agenesias dentarias. A falta de uma real compreenséo a respeito
da causa desta condi¢do leva ao use da genética molecular como meio para
identificar os genes que perturbam o desenvolvimento normal dos dentes. O
autor relatou uma abordagem que pode ser aplicada para o entendimento
basico das causas das agenesias dentarias em humanos. Estudando uma

Unica grande familia, que apresenta uma reconhecida e bem definida forma de
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agenesia, identificou um gene defeituoso que afeta a formacédo dos segundos
pré-molares e terceiros molares. Concluindo, relatou que "outros defeitos
genéticos também contribuem para um amplo raio de acdo das variagdes
fenotipicas de agenesias dentarias”. ldentificar as mutacbes genéticas em
familias com agenesias ou outras anomalias dentarias, tornaria possivel um
diagndstico precoce que permitiria um adequado tratamento ortodéntico.
BASDRA et al. (2001) afirmaram que o tratamento ortodéntico das
agenesias de incisivos laterais superiores esta bem documentado na literatura,
sendo que as principais alternativas de tratamento citadas incluem o
fechamento de espacgo ortoddntico ou a abertura ou manutengcdo do espaco
para a futura colocacédo de proteses ou implantes, ou ainda o fechamento do
espaco e extracdo de dois dentes inferiores, pré-molares ou incisivos laterais.
Afirmaram ainda, que outro aspecto importante a ser enfocado é a possivel
relacdo entre as mas oclusdes e as anomalias dentarias congénitas, tais como
a impaccédo, hipodontia e transposi¢cées que freqientemente sdo observadas
associadas com alteracbes craniofaciais gerando problemas terapéuticos
complicados. Eles examinaram a associacdo de anomalias congénitas com a
mé ocluséo Classe I, divisdo 2, em 267 individuos néo tratados, e concluiram
gue estavam extremamente relacionadas a agenesia dos incisivos laterais
(13,9%), caninos impactados (33,5%), laterais com ma formacédo — laterais
condides (7,5%) e transposicdes (1,1%). Também investigaram a relacao entre
diferentes mas oclusdes como a Classe lll e a Classe I, divisdo 1, e as
anomalias dentarias congénitas (agenesia de incisivo superior, canino superior
impactado, transposicdo, supranumerarios e agenesias dentarias). A
ocorréncia de anomalias dentarias congénitas se mostrou com taxas
significantemente mais altas na ma oclusao Classe lll: agenesia de incisivos
laterais (5,5%), laterais condides (3%), caninos impactados (9%), transposi¢ao
(0,5%), agenesias dentéarias (16%), supranumerarios (3,5%). Isto sugere que,
independentemente das caracteristicas craniofaciais, outros fatores como as
anomalias dentarias congénitas estejam relacionadas as mas oclusfes. Estes
trabalhos fornecem evidéncias para a existéncia de uma relagédo especifica de
determinadas anomalias dentarias congénitas com mas oclusdes especificas.
ROSA; ZACHRISSON (2001) afirmaram que os caninos geralmente sao

mais escuros e/ou mais “amarelados” do que os incisivos, acentuando o
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contraste entre 0s incisivos centrais superiores e 0s “novos” incisivos laterais.
Alegaram que a diferenca de tamanho entre caninos e primeiros pré-molares
deve ser observada principalmente nas variacbes de comprimento e largura da
coroa, pois de uma maneira geral, 0s caninos apresentam uma coroa mais
longa e mais larga que os incisivos laterais e, 0s pré-molares uma coroa mais
curta em relagdo aos caninos. Estas variagbes podem produzir um perfil
periodontal indesejavel, caso 0s “incisivos laterais” apresentem uma coroa
longa e larga no sentido mesiodistal, e 0s “caninos” sejam curtos e menores.
Talvez mais importante do que o aspecto estético da relagdo do tamanho
dentario sdo as consideragdes funcionais, pois a substituicdo dos incisivos
laterais ausentes pelos caninos superiores cria um excesso de tamanho
dentario anterior superior. Este excesso pode ser avaliado e posteriormente
corrigido apés a realizacdo de um set up. Porém, embora os caninos sejam
mais largos do que os incisivos laterais, uma boa relagcdo interoclusal
normalmente € estabelecida sem a necessidade de uma maior reducéo
mesiodistal da coroa dos caninos. Seria esperado que um canino maior
promovesse um maior trespasse vertical e horizontal quando movido para o
local do incisivo lateral. Ao contrario, alguns dos casos finalizados poderiam ser
criticados pela falta de guia anterior e trespasse vertical suficiente. Disseram
ainda, que no passado nem a reabilitacdo protética e os fechamentos de
espacos proporcionavam resultados que eram inteiramente satisfatérios de um
ponto de vista estético e funcional. Atualmente, com a possibilidade de
restauracbes estéticas utilizando materiais ceramicos e resinas compostas,
associados com varios procedimentos de clareamento dentario € possivel
melhorar consideravelmente o resultado final deste tratamento alternativo em
casos de agenesias de incisivos laterais, ja que o tratamento com fechamento
de espaco inclui: 1) recontorno estético do canino posicionado mesialmente
para a obtencdo de uma forma e tamanho adequado para o incisivo lateral por
meio do desgaste e resinas compostas; 2) clareamento intencional de um
canino de cor mais “amarelada”; 3) correcdo cuidadosa do torque da coroa do
canino quando posicionado como incisivo lateral, bem como a do primeiro e
segundo pré-molar superior; 4) extrusdo e intrusdo individualizada durante a
movimentacdo mesial do canino e do primeiro pré-molar a fim de se alcancar

um bom nivel para o contorno gengival dos dentes anteriores; 5) aumento da
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largura e comprimento dos primeiros pré-molares superiores movidos
mesialmente e intruidos, com resina composta; 6) pequenos procedimentos
cirdrgicos para o aumento localizado do comprimento da coroa clinica, que
serdo discutidos posteriormente. Mas, ao considerarmos o tratamento das
agenesias de incisivos laterais superiores com o fechamento de espacos
alguns aspectos devem ser observados durante o planejamento, com o intuito
de alcancar resultados estéticos e funcionais adequados. Afirmaram que o
sucesso do tratamento de pacientes com agenesias de incisivos laterais
superiores, requer além da cooperacdo do paciente, uma aten¢do cuidadosa
em alguns detalhes importantes a serem considerados no planejamento, como:
1) a diferenca de tamanho entre caninos e primeiros pré-molares, 2) coloracéo,
3) diferenca no torque da coroa, 4) tipo de oclusdo funcional ao final do
tratamento, e 5) recidiva apés a contencdo. Disseram ainda que na reabertura
ou manutenc¢do dos espacos geralmente é preferivel em pacientes: 1) sem ma
oclusdo e intercuspidacdo normal dos dentes posteriores; 2) espacos
pronunciados no arco superior; 3) ma ocluséao Classe Il e perfil retrognata; 4)
uma grande diferenca de tamanho entre os caninos e 0s primeiros pré-molares.
Alegaram que do ponto de vista do planejamento e tratamento, o fechamento
ortodontico do espago pode ser indicado ou contra indicado, dependendo da
ma oclusao original. Consideracdes importantes € o grau de apinhamento ou
espacos, o tamanho e forma dos dentes e o0 estado da ocluséo. Os fatores que
favorecem o fechamento dos espacos incluem: 1) uma tendéncia de
apinhamento superior em um paciente com um perfil bem equilibrado e dentes
anteriores com inclinagcdes normais; 2) caninos e pré-molares de tamanhos
similares; 3) protrusdo dentoalveolar; 4) ma oclusao Classe Il; 5) apinhamento
ou protrusao inferior evidente.

OLIVEIRA (2001) relataram um caso clinico de um paciente do género
masculino, leucoderma, com agenesia de pré-molares. A analise facial mostrou
equilibrio nas trés dimensdes, auséncia de assimetrias e um perfil facial do tipo
ortognata. A telerradiografia de perfil mostrou, de acordo com quatro analises
utilizadas, que tanto a maxila quanto a mandibula apresentavam-se retraidas
em relacdo a base craniana e o paciente era portador de um padrao de

crescimento craniofacial vertical. O paciente foi tratado com fechamento de
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espacgos e trés anos apoés a finalizagdo, a oclusdo permanecia estavel assim
como a condicao periodontal e o aspecto facial era agradavel.

MARQUES; SOUKI; MAZZIEIRO (2002) avaliaram que a deteccao
precoce destas alteracfes permite a prevencao da malocluséo, de tratamentos
ortodénticos prolongados e de tratamentos cirlrgicos extensos. Com o objetivo
de investigar a prevaléncia de anomalias de desenvolvimento dentéario, 0s
autores avaliaram 238 radiografias panoramicas de pacientes do Centro de
Odontologia e Pesquisa da PUCMG, na faixa de seis a 12 anos. Entre as
anomalias de numero, a hipodontia e os dentes supranumerarios tiveram uma
prevaléncia de 9,6% e 4,2%, respectivamente. Constataram que os segundos
pré-molares superiores e inferiores foram o0s dentes mais ausentes,
diferentemente do observado com o segundo molar inferior e 0 canino superior.

VANZIN; YAMAZAKI (2002) realizaram um estudo de prevaléncia de
anomalias dentarias de numero, no qual foram avaliadas 60 criancas com
fissuras de labio e palato do Servico de Defeitos da Face da Faculdade de
Odontologia da PUCRS, em Porto Alegre-RS. Os resultados obtidos
confirmaram que a auséncia mais freqiente foi a do incisivo lateral superior
(48,3%) seguida do segundo pré-molar superior (13,3%) e, finalmente, do
incisivo central superior (6,7%).

TAVAJOHI-KERMAN; KAPUR; SCIOTE (2002) comentaram que estes
efeitos sobre as estruturas dentofaciais sdo pouco relatados na literatura
académica e nao ha estudos acerca do tema, embora possa ser esperado que
a agenesia dentéaria resulte na diminuicdo do maxilar, ndo ha consenso entre
0S pesquisadores sobre a relacdo entre a agenesia dentaria e a estrutura
craniofacial. Avaliaram 89 pacientes (27 homens e 62 mulheres), com idade
entre 8 a 18 anos que haviam se submetido ao tratamento ortoddntico e cujos
diagnosticos incluiam as agenesias dentarias. A auséncia dentaria e suas
localizagbes foram correlacionadas com alteracdbes em medidas lineares e
angulares selecionadas da analise cefalométrica de Bolton. Relativamente
pouca correlacdo foi observada entre as agenesias dentarias e alteracbes em
medidas cefalométricas. Foi identificado que geralmente havia uma associagao
entre uma maxila de tamanho reduzido e a agenesia dentaria, mas, poucos
grupos apresentaram alteracdes significantes no tamanho mandibular

associado com agenesias.
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MOREIRA; ARAUJO (2000) pesquisaram 678 pacientes tratados na
Clinica do Curso de Especializacdo em Ortodontia, da Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais, com idades variando entre 8 anos e 3 meses e 44
anos. Foram encontrados 46 pacientes portadores de agenesia, representando
6,78% da amostra total. As agenesias afetaram mais o0 género feminino, em
uma razéo de 3:2. A maior ocorréncia foi para os incisivos laterais superiores
(32,98%), e os segundos pré-molares inferiores (29,78%). A maioria dos
pacientes com agenesias era portadora de Classe | e Classe Il (63% e 63,8%,
respectivamente).

PEREIRA et al. (2002) apontaram as principais causas para a falta
congénita de dentes: Hereditariedade: Existe uma distribuicdo familiar de falta
congénita de dentes; Displasia congénita: E observada, geralmente em
conjunto com outras manifestacdes clinicas de distarbios no desenvolvimento
do tecido ectodérmico, como anidrase e falta de foliculos pilosos; Inflamagdes
localizadas ou infec¢des; Condi¢des sistémicas: Raquitismo, sifilis e distarbios
intra-uterinos; Expressao de mudancas evolutivas na denticéo.

KERMANI et al. (2002) estudaram a relacdo entre agenesias e
morfologia craniofacial em 89 individuos, de varias idades e ambos 0s géneros
gue receberam tratamento ortod6ntico e que ndo apresentavam sindromes e
anomalias craniofaciais. Os autores encontraram poucas correlacdes entre
dentes ausentes e alteracdes de medidas cefalométricas. A caracteristica
associada mais comumente encontrada foi a diminui¢do no tamanho da maxila.

SUGUINO; FURQUIM (2003) afirmaram que a agenesia dentaria ou
hipodontia € uma das anomalias mais comumente observadas na denticédo
humana, e 0 seu padréo varia em namero, posicéo e simetria. Com excec¢ao da
agenesia dos terceiros molares, que sdo os dentes mais freqientemente
ausentes (9% a 37%), a prevaléncia de agenesias de dentes permanentes se
encontra entre 3,5% a 6,5%.

CZOCHROWSKA et al. (2003) comentaram que o individuo com
auséncia congénita de incisivos superiores deve ser informado sobre os
beneficios e desvantagens de todas as alternativas de tratamento relevantes,

tanto a curto ou a Iongo prazo.



4. MATERIAL E METODOS

4.1 Amostra

A amostra para a realizacdo desta pesquisa constou de avaliacdo de
1000 radiografias panoramicas do inicio do tratamento coletadas de forma
aleatodria de pacientes do género masculino, do arquivo de pos-graduacédo da
UNIARARAS - Universidade de Araras.

4.2 Métodos

Foram analisadas as radiografias para verificar a presenca de agenesia,
e, quando confirmada, estabelecer em que arco dentario, posi¢cao, quantidade
de dentes ausentes sem extracao e quais eram 0s dentes ausentes.

A coleta de dados foi realizada com as avaliacbes radiograficas e em
seguida anotadas em uma ficha apropriada para o presente estudo. As
radiografias obtidas dos prontuarios foram feitas pelo aparelho panoramico,
com o colimador e chassi X-Omatic para o écran placa intensificadora lanex de
média intensidade, tensdo nominal minima 60 Kv e com corrente nominal fixa
10 mA. Foram utilizados os Filmes para Raios-X diagnéstico Kodak tipo T-Mat
G/Ra da marca comercial kodak de 13 x 30 cm com 20% a 30% de
magnificacao.

* Dados do aparelho emissor de radiacédo (Aparelho Panoramico) — Tipo:
Aparelho de Raios-X do tipo fixo. Marca: Villa Sistem Rotograf Plus.
Filtracdo inerente: 2,5mm Al. N° de Série: 00026037.

e Quimicos utilizados - Revelador e reforcador Cineflure: (para preparar
20 litros). Lote: M079028B. Fabricacdo: Junho/03. Validade: Junho/05.
Fixador Cineflure: (para preparar 20 litros). Lote: A64388A. Fabricacéo:
setembro/03. Validade: Setembro/05.
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* Tempo de Revelacao para a tomada radiografica panoramica — Método
manual. Temperatura: 22°. Revelacdo: 30 segundos. Lavagem: 20
minutos. Fixag¢ao: 10 minutos.

* Secagem - marca: Enxuta. Modelo: Master Secadora. Tensao nominal:
120 V / 220 V. Frequéncia: 60Hz. Corrente nominal: 11/65A. Poténcia
Nominal: 12090W/1400W. Tempo maximo: 120 minutos.

4.3 Cronograma de atividades

Para a analise das radiografias, primeiramente foi observado o padrao
de qualidade, sendo desprezadas aquelas de qualidade duvidosa.
Posteriormente, as radiografias foram fotografadas para avaliacdo. O

equipamento e o programa utilizado apresentam-se descritos abaixo:

* Computador - Processador: Pentium Il MMX. Placa Mé&e: Soyo. HD:
Quantum 5 Gigahertz. Memoria: 64 mega EDO. Placa de Video: 64

mega Trident.

* Maquina fotografica — Sony Cyber-shot, modelo DSC-F 707 digital, com

5 mega pixels.

* As fotografias foram tiradas no modo Macro, com resolugdo de
2560x1920, sendo que a maquina fotografica ficou fixada (numa
estativa) a uma distancia de 40 cm do negatoscopio, no qual estavam as

radiografias posicionadas de maneira uniforme.

A avaliagao constou da observacao visual das radiografias fotografadas
no monitor, utilizando-se dos recursos que o programa (Adobe Image Ready

7.0) apresentar.



5. RESULTADOS

Com a pesquisa dos 1.000 pacientes, foi possivel, conforme grafico 01,

verificar que 75,80% dessa amostra estudada ndo possuiam agenesia e

24,20% possuia agenesia conforme serd relatado nos demais gréficos. Nos

pacientes que possuem agenesia, foram encontrados 517 dentes ausentes.

Grafico 01 - Prevaléncia da agenesia dentaria no género masculino.

O Com agenesia

75,80%

0O Sem agenesia

Conforme o grafico 02 levantou-se a localizacdo da agenesia dentéria

nos 1000 pacientes, verificando-se que 53,20% possuiam auséncia de dentes

no lado direito da arcada dentéria; 46,80% com auséncia no lado esquerdo;

também se preocupou em saber em que arcada estava presente a agenesia,

sendo que 60,70% se encontravam no arco superior e 39,30% no arco inferior.
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Grafico 02 — Localizacao da agenesia dentaria
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Quanto aos dentes que estavam ausentes, no grafico 03 relata que 48%
eram os terceiros molares superiores; 27% o0s terceiros molares inferiores —
conforme comentando no texto, esses sdo 0os dentes mais propicios a estarem
ausentes; 8% eram o0s incisivos laterais superiores; 6% o0s segundos preé-
molares inferiores; 3% o0s primeiros molares inferiores e 8% eram as demais

agenesias dentarias.

Gréfico 03 — Relacéo de dentes ausentes
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Nos pacientes analisados, conforme grafico 04, as demais agenesias
eram dos dentes primeiros molares superiores com 15,9%; 15,9% dos
primeiros pré-molares superiores; 13,6% dos incisivos laterais inferiores; 13,6%
dos segundos pré-molares superiores; 11,4% dos incisivos centrais superiores;
11,4% dos primeiros pré-molares inferiores; 9% dos caninos inferiores e 9%
dos caninos superiores. Esses casos sdo mais raros de ocorrerem, mas estao
presentes e percebe-se que pelos numeros ocorriam em ambas situacoes,

tanto inferior como na arcada superior.

Grafico 04 — Demais agenesias (casos menos presentes)
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Assim, no grafico 05 verificou-se nos pacientes a quantidade de dentes
ausentes, mostrando que em 38% dos casos houve uma predominancia de 1
dente, isso nos casos das agenesias comuns; 32% de 2 dentes; 10% de 3

dentes e 20% de 4 dentes ou mais.



Grafico 05 — Quantidade de dentes ausentes por paciente
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6. DISCUSSAO

A andlise dos resultados revelou que a porcentagem da incidéncia de
dentes ausentes na amostra estudada foi de 24,2%, onde estdo incluidos os
terceiros molares; numeros que equivalem ao estudo realizado por MEON
(1992), com porcentagem de 16,32% de dentes ausentes.

Ao excluirmos o0s terceiros molares, esse numero baixa
vertiginosamente, para uma porcentagem de 6,25%, indice equivalente a varios
autores pesquisados, como GARN et al. (1962); DERMAUT (1986); SUGUINO;
FURQUIM (2003) com indice de agenesia de 3,5 a 6,5%. Também
encontramos numeros que se equiparam a CLAYTON (1956) com 6,0% de
agenesias.

GRABER (1978) realizou pesquisa em diferentes paises e encontrou
variacédo de 1,6 a 9,6% de frequéncia de agenesia, enquanto MOYERS (1991)
chegou a concluséao de que a auséncia de algum dente foi encontrada entre 2 e
7% da populacdo de norte-americanos leucodermas. MOREIRA; ARAUJO
(2000) encontraram 6,78% da amostra estudada com prevaléncia de agenesia.

No que diz respeito aos dentes mais frequentemente ausentes,
observamos em nossos resultados uma prevaléncia de 48% para os terceiros
molares superiores, 27% para 0s terceiros molares inferiores, 8% para 0s
incisivos laterais superiores, 6% para 0s segundos pré-molares inferiores, 3%
para os primeiros molares inferiores e 8% para as demais agenesias.

Observamos ainda, que 60,7% dos dentes ausentes se encontram no
arco superior e 39,3% no arco inferior e que 53,2% se encontram no lado
direito e 46,8% no lado esquerdo, o que nos diz que a maior frequéncia de
agenesia se da no arco superior, no lado direito.

Quanto ao numero de dentes ausentes por paciente, observamos que
em 38% dos casos, foi encontrado apenas um dente ausente. Em 32%
encontraram-se dois dentes ausentes, em 10%, trés dentes ausentes, e em

20% dos casos, quatro dentes ausentes ou mais.



7. CONCLUSOES

O presente estudo possibilitou uma andlise teérica sobre a agenesia,
suas caracteristicas e a opinido de diversos estudiosos que realizaram
pesquisas envolvendo o tema, bem como analise de 1.000 pacientes do género

masculino para verificar a prevaléncia da agenesia, os dentes mais acometidos
e a localizagao:

» A prevaléncia da agenesia dentéria foi de 24,20% dos casos analisados.

Ao excluir os terceiros molares, a prevaléncia foi de 6,25%;

e Em ordem decrescente podem-se citar 0s terceiros molares superiores,
terceiros molares inferiores, incisivos laterais superiores, segundos pré-

molares inferiores e primeiros pré-molares inferiores;

* Quanto a localizacdo, a agenesia prevalece mais no arco superior, com
predominéancia do lado direito.
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ANEXO 1

TERMO DE ACEITE DE ORIENTACAO

Eu, Paulo Antdnio de Oliveira, Professor (a) Doutor (a) da disciplina de
Ortodontia do Curso de Mestrado em UNIARARAS concordo em orientar o
aluno Leonardo Oliveira Alves conforme projeto ora submetido a aprovacéo.

O orientado est4 ciente das normas para elaboracdo do trabalho de
conclusdo do curso, bem como, dos prazos de entrega das avaliagOes

executadas e cronograma de atividades.

Araras, .......... | [oceiiii..

Orientador: Prof. Dr.Paulo Anténio de Oliveira
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ANEXO 2

TERMO DE ACEITE DE CO-ORIENTACAO

Eu, Mario Vedovello Filho, Professor Doutor da disciplina de Ortodontia
do curso de Mestrado em Uniararas, concordo em co-orientar o aluno Leonardo
Oliveira Alves conforme projeto ora submetido a aprovacgao.

O co-orientador esta ciente das normas para elaboracéao do trabalho de
conclusdo do curso, bem como, dos prazos de entrega das avaliagOes

executadas e cronograma de atividades.

Co-Orientador:Prof. Dr.Mario Vedovello Filho
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ANEXO 3

DECLARACAO PARA TORNAR PUBLICO O RESULTADO
DA DISSERTACAO:

Eu, Leonardo Oliveira Alves, aluno regularmente matriculado no curso
de Mestrado em Odontologia, area de concentracdo Ortodontia, do Centro
Universitario Herminio Ometto, declaro que tornarei publico, pelos meios
cientificos os resultados de minha dissertacdo de Mestrado (“Prevaléncia da

agenesia dentaria no género masculino”) apos sua finalizacao e defesa.

Leonardo Oliveira Alves
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ANEXO 4

AUTORIZACAO DA CLINICA PARA A REALIZACAO DA
PESQUISA:

Ao Coordenador da Clinica responséavel,

Eu, Leonardo Oliveira Alves, abaixo assinado, aluno regularmente
matriculado no curso de Mestrado em Odontologia, area de concentragcdo em
Ortodontia, do Centro Universitario Herminio Ometto, venho por meio desta
solicitar a Vossa Senhoria autorizagdo para realizar os exames radiograficos
em uma amostra de pacientes selecionados por faixa etaria e do género
masculino, cujos dados utilizarei para elaboracdo da minha dissertacdo de
Mestrado a ser apresentada a esta entidade, conforme Projeto de Pesquisa

entregue a mesma.

Nesses termos, pede deferimento,
Araras, 20/10/2005

Leonardo Oliveira Alves, Cirurgido — Dentista.

Daniel Saddi Domingues — Coordenador da Clinica

e responsavel técnico.



ANEXO 5

FICHA INDIVIDUAL PARA A AVALIACAO DAS AGENESIAS

42

DENTARIAS:
Ficha n° : Género masculino;
Data Nascimento: / / : ldade: DataRx: [ [/
Dentes Permanentes: Dentes Deciduos:
87654321|12345678 54321‘12345
87654321‘12345678 54321‘12345
Notacdo: O —na boca; /- nao irrompeu; X — ausente.
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