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Resumo
Introdução: A prevalência e a distribuição das anomalias dentárias de número variam de acordo com a população 
estudada. Objetivo: Determinar a prevalência de anomalias dentárias de número, verificando-se a frequência com 
relação a gênero, localização e dentes mais acometidos. Método: Foram avaliadas 1.054 radiografias panorâmicas de 
pacientes com idade entre 5 e 30 anos, realizadas no período de janeiro a março de 2010, em uma clínica particular 
de diagnóstico por imagem de Teresina-PI. Foram registrados dados relativos a gênero, idade, presença ou ausência 
de anomalia, dente acometido e localização. Foram realizados os testes estatísticos Qui-quadrado de Pearson e 
Teste Binominal, para duas proporções. Resultado: A hipodontia, com prevalência de 4,9%, foi encontrada com 
mais frequência na maxila, não apresentando diferença entre os lados e os gêneros. Os dentes mais ausentes foram: 
incisivos laterais superiores e segundo pré-molar inferior. Em relação à hiperdontia, com prevalência de 4,0%, não 
foram observadas diferenças entre gêneros, lados e maxilares. As regiões com maior presença de supranumerários 
foram: distal dos terceiros molares e entre pré-molares inferiores. Conclusão: Foi observada prevalência de hipodontia 
de 4,9%, sendo mais comum na maxila, e de hiperdontia de 4%, não apresentando diferença entre maxilares, lados 
e gêneros. 

Descritores: Prevalência; anodontia; dente supranumerário.

Abstract
Introduction: The prevalence and distribution of dental anomalies of number vary according to the population studied. 
Objective: To determine the prevalence of dental anomalies of number by assessing the frequency of hypodontia 
and hyperdontia regarding gender, the region of the maxila or mandible and the most affected teeth. Method: The 
panoramic radiographs of 1054 patients, aged 5 to 30 years, from a private diagnostic imaging clinic were evaluated. 
Gender, age, presence or absence of abnormality, affected teeth and region were compared. Chi-square statistical 
tests and Pearson Test Binominal for two proportions were carried out. Result: The prevalence of hypodontia was 
4.9% and it was more frequent in the maxilla. There were no significant differences between the left and right side of 
the maxila or genders. The most frequently missing teeth were the maxillary lateral incisors and mandibular second 
premolar. The prevalence of hyperdontia was 4.0%. There were no significant differences between genders, right or 
left side of the maxila or mandible. The regions most frequently affected were distal to the third molars and between 
mandibular premolars. Conclusion: The prevalence of hypodontia was 4.9% and it was more frequent in the maxilla. 
The prevalence of hyperdontia was 4%. No significant differences between genders and the maxillary or mandibular 
region were found. 

Descriptors: Prevalence; hypodontia; supernumerary.

INTRODUÇÃO

As anomalias de desenvolvimento dentário (ADD) ocorrem devido 
a distúrbios que acontecem durante a formação e a diferenciação 
celular. A etiologia não é bem definida, podendo ocorrer devido a 
fatores locais, genéticos ou sistêmicos. Podem ser caracterizadas por 
distúrbios nos seguintes aspectos: cor, tamanho, número, posição 
e grau de desenvolvimento dos dentes1-3.

As anomalias dentárias de número podem ocorrer de duas 
formas: 1) quando há ausência de desenvolvimento de um ou mais 

dentes, podendo ser chamada de hipodontia (agenesia de menos 
de seis dentes)4,5, oligodontia (ausência de seis ou mais dentes, com 
exceção dos terceiros molares)3,4,6,7 e anodontia (ausência de todos 
os dentes); é importante salientar que essas duas últimas anomalias 
são raras4,6; 2) quando há excesso do número normal de dentes, 
chama-se hiperdontia3,8,9.

Hipodontia ocorre tanto na dentição decídua como na 
permanente4, e pode ser chamada também de agenesia5. É a anomalia 
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de desenvolvimento dentário mais comum4. Pode estar associada com 
síndromes ou outras anomalias dentárias. A etiologia é multifatorial, 
com influência de fatores genéticos e ambientais. Afeta tanto o aspecto 
estético quanto o funcional, o fisiológico e o emocional4. Ademais, 
pode ocorrer associada a outras alterações, como atraso na irrupção, 
irrrupção ectópica de caninos permanentes, morfologia dentária 
anormal (como taurodontismo e incisivos em forma de cone), danos 
periodontais e falta de crescimento alveolar10. O tratamento clínico 
requer um planejamento cuidadoso e multidisciplinar, que envolve 
principalmente Ortodontia, Dentística e Cirurgia8.

A hiperdontia pode afetar tanto a dentição decídua quanto a 
permanente. O dente pode ser chamado de supranumerário3,8,9. 
A hiperodontia pode ocorrer de forma isolada ou múltipla, unilateral 
ou bilateral, e afetar um ou ambos os maxilares9. A etiologia ainda 
não está definida e uma das teorias é que os supranumerários se 
desenvolvem por meio da hiperatividade da lâmina dentária9. 
Dependendo da localização na arcada dentária, podem ser 
classificados em mesiodente, distomolar e paramolar, sendo mais 
comum o primeiro, que se localiza na linha média da maxila. 
Esses dentes podem irromper normalmente, assumir uma posição 
ectópica ou, algumas vezes, não irromperem. Os supranumerários 
podem causar complicações, como apinhamento dentário, retardo 
na irrupção dos dentes, deslocamento (como rotação de dente 
permanente), alterando a oclusão e a estética. A formação de cisto 
odontogênico e reabsorção de dentes vizinhos são ocorrências mais 
raras associadas à hiperdontia9.

Usualmente, o diagnóstico das ADDs ocorre no momento 
de exame clínico ortodôntico ou quando solicitados os exames 
complementares. O diagnóstico precoce possibilitaria a realização do 
tratamento mais adequado e evitaria maiores complicações, algumas 
vezes reduzindo a complexidade e garantindo maior sucesso1,2,8,9. 
Este estudo teve por objetivo avaliar a distribuição das anomalias 
dentárias de número em pacientes ortodônticos de Teresina-PI.

MATERIAL E MÉTODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Piauí (protocolo 0387.045.0000-10), 
obedecendo à Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde11.

A amostra foi selecionada em um banco de dados de uma clínica 
privada de diagnóstico por imagem da cidade de Teresina-Piauí, 
no período de janeiro a março de 2010. Todas as radiografias 
selecionadas foram realizadas utilizando-se o aparelho Kodak® 
8000C (Nova Iorque, US), com exposição oneshot, de alta precisão 
e resultado instantâneo.

Foram considerados critérios de inclusão: idade mínima de 
cinco e máxima de 30 anos, além da inexistência de intervenção 
ortodôntica ou cirúrgica prévia nos pacientes. A amostra foi 
composta apenas por radiografias panorâmicas digitais realizadas 
com finalidade de planejamento ortodôntico. Os terceiros molares 
foram excluídos desta pesquisa devido à idade dos pacientes que 
constituíram a amostra, não se podendo afirmar, em alguns casos, 
se a ausência era congênita ou se o desenvolvimento desses dentes 
ainda não havia se iniciado.

As imagens foram interpretadas por duas acadêmicas do 
curso de Odontologia da UFPI, utilizando-se um monitor LCD de 
17 polegadas, em sala com diminuição da luz ambiente.

Para o diagnóstico das anomalias dentárias de número, foi 
considerada hipodontia a ausência de qualquer imagem radiográfica 
do dente ou de sua cripta dentária, e considerados supranumerários 
os elementos dentários presentes além do número normal da 
dentição. Registraram-se as seguintes informações: gênero, idade, 
presença ou ausência de anomalia, dente, região envolvida (maxila, 
mandíbula ou ambos) e lado (mesiodente, direito, esquerdo ou 
ambos). Os mesiodentes encontrados foram classificados como um 
item adicional por ocuparem posição central no maxilar e, assim, 
não haver possibilidade de classificação entre os lados direito ou 
esquerdo. Para análise estatística, foi utilizado o programa SPSS® 
para Windows 18.0 (Chicago, IL, USA) para o teste de associação 
Qui-quadrado de Pearson, com nível de significância de 5%, e o 
BioEstat 2.0® (Belém, Pará, Brasil), para avaliar proporções com o 
Teste Binominal para duas proporções.

RESULTADO

Em uma amostra total de 1.054 radiografias panorâmicas, 
550 (52,2%) eram de pacientes do gênero feminino e 504 (47,8%), 
do masculino. A prevalência de anomalia dentária de número foi 
8,9%, sendo que a maioria foi de hipodontia (Tabela 1).

A distribuição das anomalias dentárias de número de acordo com 
o gênero, o maxilar e o lado mais afetado encontra-se demonstrado 
na Tabela 2. No caso destes dois últimos, os valores representam 
o total de dentes envolvidos em cada anomalia. Houve diferença 
entre os maxilares com relação à hipodontia, que foi mais frequente 
na maxila.

A prevalência e a distribuição dos dentes ausentes estão descritas 
na Figura 1, na qual se observa que o incisivo lateral superior foi 
o mais prevalente (30%). Quanto aos dentes supranumerários, o 
mais frequente foi o quarto molar (Figura 2).

DISCUSSÃO

As anomalias dentárias de número são frequentes e variam 
de acordo com a população estudada12. Dessa forma, destaca-se a 
importância de se conhecer a prevalência de tais condições como 
forma de alertar sobre a importância do diagnóstico precoce na 
prevenção de más oclusões ainda nas dentições decídua e mista.

Tabela 1. Prevalência de pacientes com anomalia dentária de número. 
Teresina-PI

Anomalia 
dentária de 

número

Número de 
pacientes

Prevalência 
(%)

IC 
(95%)

Hipodontia 52 4,9 3,6-6,3

Hiperdontia 42 4,0 2,8-5,3

Total 94 8,9

IC (95%): Intervalo de Confiança de 95%.
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Neste estudo, a hipodontia prevaleceu sobre a hiperdontia, 
mas não foi observada diferença entre os gêneros. Na literatura, 
a prevalência de hipodontia variou de 2,4 a 5,21%, sem diferença 
entre os gêneros2,10,12 ou com predomínio do feminino6. Meta-análise 
apontou que mulheres parecem ser 1,37 vez mais susceptíveis à 
agenesia dentária do que os homens14, o que pode ser explicado 
pela maior preocupação das mulheres com a estética, observando 
que a maioria dos trabalhos é realizada em pacientes que buscaram 
tratamentos ortodônticos. Essas diferenças podem ser explicadas 
pelo tamanho da amostra e pelos diferentes métodos de diagnóstico, 
bem como pelas diferenças geográficas12.

Considerando-se a distribuição de hipodontia entre os maxilares, 
a prevalência foi maior na maxila (p<0,05) (Tabela 2). Na literatura, 
há estudos que mostram maior prevalência na maxila4,10, como 
também na mandíbula7. O fato de ser mais prevalente na maxila 
pode ser justificado pelo tipo de inervação4, porém mais estudos 
ainda são necessários. Com relação ao lado da anomalia, se direito 
ou esquerdo, não houve diferença neste estudo, como também nos 
descritos na literatura4,10.

O dente mais frequentemente acometido pela hipodontia foram 
os incisivos laterais superiores (Figura 1), seguidos pelos segundos 
pré-molares inferiores; tais achados mostram-se semelhantes a outros 
estudos2,3,6,10. Com exceção dos terceiros molares, a agenesia dos 
incisivos laterais superiores é a mais comum2,3,6,10. Esse dado difere 
do trabalho de Sheikhi et al.4, que mostraram o segundo pré-molar 
inferior como dente mais ausente; porém, foi avaliada a população 
em geral4. Em pacientes ortodônticos coreanos, os dentes mais 
comumente ausentes foram os segundos pré-molares inferiores 
e incisivos laterais inferiores7. Esses dados variam de acordo com 
a população estudada e o método de amostragem (população ou 
pacientes ortodônticos).

Neste estudo, os dentes supranumerários foram detectados 
em 4,0% dos pacientes e não houve diferença significativa entre os 
gêneros masculino e feminino (p= 0,546) (Tabela 2). A frequência 
foi superior à registrada por outros estudos2,6,8,12,15-18, que mostraram 
uma variação de 0,3% a 2,8%. Também foi observada discordância em 

Tabela 2. Distribuição das anomalias dentárias de número. Teresina-PI

Hipodontia
n (%) P Hiperdontia

n (%) P

Gênero

Feminino 32 (61,5)

0,166*

20 (47,6)

0,546*Masculino 20 (38,5) 22 (52,4)

Total 52 (100) 42 (100)

Maxilar (número de 
dentes)

Maxila 45 (61,6)

0,005**

33 (58,9)

0,06**Mandíbula 28 (38,4) 23 (41,1)

Total 73 (100) 56 (100)

Lado
(número de dentes)

Direito 35 (47,9)

0,619**

28 (50,0)

0,322**Esquerdo 38 (52,1) 23 (41,1)

Mesiodente - 5 (8,9)

Total 73 (100) 56 (100)

*Qui-quadrado de Pearson (χ2); **Teste Binominal para duas proporções.

Figura 2. Prevalência e distribuição dos dentes supranumerários.

Figura 1. Prevalência e distribuição dos dentes acometidos por hipodontia.

A prevalência de anomalias dentárias de número, neste estudo, 
foi de 8,9% (Tabela  1). Na literatura, observa-se uma grande 
variabilidade, de 2,99 a 21,9%2,6,13, considerando-se a avaliação 
de pacientes ortodônticos. Essas diferenças podem ser explicadas 
pelo método de amostragem e pelas diferenças raciais, ambientais 
e genéticas6,10. Nos estudos que detectaram maior prevalência, 
considerou-se também agenesia de terceiro molar13.
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relação ao gênero, pois há estudos que relatam uma predominância 
da anomalia em homens, numa proporção de aproximadamente 
2:12,3,17,19. Entretanto, Simões et al.18 e Moura et al.20 também não 
verificaram diferença entre os gêneros. Essas inconsistências devem-se 
às modificações no tamanho da amostra e diferenças geográficas, 
enfatizando a importância de estudos de prevalência em diferentes 
populações, bem como ao fato de a hiperdontia possivelmente 
estar associada a um padrão autossômico dominante ou recessivo 
dominante com penetração incompleta21,22.

Observou-se que a hiperdontia foi mais comum na maxila, porém 
não houve diferença significativa. Leco Berrocal et al.17 constataram 
que 79% dos dentes supranumerários estavam localizados na 
maxila e Salcido-García et al.23 avaliaram pacientes atendidos em 
uma Faculdade de Odontologia do México, tendo observado que 
55 casos ocorreram na maxila e apenas 28 na mandíbula, dentre 
outros estudos16,24. Essas diferenças podem ser explicadas pelo fato 
de alguns estudos não realizarem análise estatística e considerarem 
apenas a frequência absoluta. Com relação ao lado, também não 
houve diferença.

Os dentes supranumerários mais frequentes foram os quartos 
molares, seguidos pelos situados entre os pré-molares inferiores 
e a região anterossuperiora (Figura 2). Estes resultados estão de 
acordo com o trabalho de Leco Berrocal et al.17 e Shokri et al.12, 
cujo dente mais comum foi o distomolar; e com o trabalho de 

Montenegro et al.24, cujos pacientes tinham a região de pré-molares 
como segundo grupo mais frequente. Porém, discorda de vários 
trabalhos, em que o mesiodente figura como o dente supranumerário 
mais prevalente3,8,15,16,18,23,25.

Uma limitação deste estudo foi utilizar apenas uma clínica para 
realizar a coleta de dados. Entretanto, trata-se da que concentra o 
maior número de pacientes.

CONCLUSÃO

Dentre as anomalias dentárias de número, a mais prevalente 
foi a hipodontia (4,9%), sendo mais observada na maxila e não 
apresentando diferença entre os lados e os gêneros. Os dentes que 
apresentaram maior frequência de agenesia foram os incisivos laterais 
superiores. A hiperdontia (4,0%) apresentou uma prevalência maior 
do que estudos anteriores, mostrando a importância do estudo 
em diferentes populações; não ocorreu diferença com relação ao 
maxilar, ao lado e ao gênero.
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