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n RESUMO: No pre sente tra ba lho estu dou-se a pre va lên cia de ano don tias de
segun dos pré-molares e inci si vos late rais supe ri o res e infe ri o res, numa amos -
tra de 503 radi o gra fias pano râ mi cas de indi ví duos leu co der mas bra si le i ros,
na faixa etá ria entre 2 a 15 anos de idade. Os resul ta dos obti dos foram ana li sa -
dos e con fron ta dos com os de pes qui sas seme lhan tes da lite ra tura. A ordem
decres cente da fre qüên cia de ano don tias encon trada foi: segun dos pré-mola res 
supe ri o res (1,39%), segun dos pré-molares infe ri o res (0,99%), inci si vos late rais
supe ri o res (0,89%) e inci si vos late rais infe ri o res (0,39%). A dife rença de ano don -
tias encon trada entre os sexos não foi esta tis ti ca mente sig ni fi cante. Encon -
trou-se maior número de ano don tias na maxila do que na man dí bula.
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Intro du ção

A esté tica é sem dúvida uma pre o cu pa ção geral do ser humano. A
ano don tia, ausên cia con gê nita de den tes, pode se carac te ri zar como um 
fator pre o cu pante tanto para paci en tes como para pro fis si o nais da área
odon to ló gica, por envol ver pro ble mas fun ci o nais, como mas ti ga ção e
oclu são, além dos pro ble mas esté ti cos.6

A ausên cia con gê nita de den tes é a ano ma lia den tá ria de desen vol -
vi mento mais comum no homem. É fre qüente na den ti ção per ma nente e 
tem pre va lên cia de 3,5% a 8% na popu la ção (exclu in do-se os ter ce i ros
mola res), numa pro por ção de 3:2 de mulhe res em rela ção aos homens. É 
rara na den ti ção decí dua e, quando ocorre, se dá na região de inci si vos,
estando geral mente asso ci ada à ausên cia do dente suces sor.14

A pre va lên cia da age ne sia den tá ria difere de acordo com o grupo
étnico. Por exem plo, os den tes que apre sen tam mai o res inci dên cias de
ano don tia na den ti ção de asiá ti cos (xan to der mas) são os inci si vos infe -
ri o res, enquanto na den ti ção de leu co der mas são os segun dos pré-mola -
res e inci si vos late rais supe ri o res. Entre as ano don tias, a de um ou dois
segun dos pré-mola res é comum, mas a ausên cia de três ou qua tro é um
achado mais raro.14 

Indi ví duos com ano don tia fre qüen te mente apre sen tam: micro den -
tes, den tes côni cos, desen vol vi mento alve o lar redu zido, espaço livre
aumen tado, defe ito de for ma ção no dente con tra la te ral, tra je tó ria de
erup ção ectó pica de outros den tes, tau ro don tismo, ausên cia de outros
den tes, for ma ção e erup ção den tá ria atra sada, esfo li a ção pro lon gada do
dente decí duo.14

Diver sas são as cau sas da ano don tia: obs tru ção física ou rom pi -
mento da lâmina den tá ria; limi ta ção de espaço; anor ma li da des fun ci o -
nais do epi té lio den tá rio ou falha na ini ci a ção do mesên quima sub ja -
cente; fato res gené ti cos (envol vi mento de mais de um gene); ano don tia
como carac te rís tica de uma sín drome (exis tem mais de 120 sín dro mes
rela ci o na das à dis pla sia ecto dér mica); rom pi mento do desen vol vi mento
den tá rio em razão da pre sença de fenda labial e pala tina envol vendo o
alvéolo (inci sivo late ral supe rior).14

Tra ba lhos sobre a pre va lên cia da ano don tia em amos tras de bra si -
le i ros demons tram que os den tes que apre sen tam maior inci dên cia de
ano don tia são os ter ce i ros mola res, os segun dos pré-mola res e os inci si -
vos late rais.3,5

Espe ci a lis tas em várias áreas da odon to lo gia inte ra gem esfor ços
para solu ci o nar o tema em ques tão: odon to pe di a tria,9 den tís tica res ta u -
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ra dora, pró tese,10 orto don tia,1 e atu al mente a implan to don tia.11 Para o
diag nós tico pre ciso da ano don tia, a Radi o lo gia exerce papel fun da men -
tal, pois essa ano ma lia é carac te ri zada pela ausên cia clí nica e radi o grá -
fica de um dente numa idade em que ele deve ria estar pre sente.7

Den tre as téc ni cas radi o grá fi cas, a orto pan to mo gra fia é a mais indi -
cada para o estudo da ano don tia, por regis trar todo o com plexo maxi -
lo-mandibular numa única tomada, suas inte ra ções com o crâ nio e o
desen vol vi mento den tá rio do paci ente, com um mínimo de radi a ção. 

Dessa mane ira, estu da mos neste tra ba lho, a pre va lên cia de ano -
don tias de inci si vos late rais e segun dos pré-molares, pelo método radi o -
grá fico, a fim de con tri buir para o conhe ci mento dessa ano ma lia numé -
rica den tá ria.

Mate rial e método

A amos tra do pre sente tra ba lho foi cons ti tu ída por 503 radi o gra fias
pano râ mi cas dos arqui vos da dis ci plina de radi o lo gia da Facul dade de
Odon to lo gia, Cam pus de São José dos Cam pos – UNESP. Das radi o gra -
fias ana li sa das, 236 per ten ciam a indi ví duos do sexo mas cu lino, e 267 a
indi ví duos do sexo femi nino, leu co der mas bra si le i ros, na faixa etá ria
entre 27 meses (dois anos e três meses) a 191 meses (15 anos e nove
meses) de idade. Pes qui sou-se nas radi o gra fias, ano don tias de inci si vos
late rais supe ri o res, inci si vos late rais infe ri o res, segun dos pré-molares
supe ri o res e segun dos pré-molares infe ri o res.

Para cada grupo de den tes estu dado, foram ana li sa dos 1.006 ele -
men tos den tá rios, sendo 472 de indi ví duos do sexo mas cu lino e 534 de
indi ví duos do femi nino. O total de den tes da amos tra de indi ví duos do
sexo mas cu lino foi 1.888 e do femi nino, 2.136.

As orto pan to mo gra fias foram ana li sa das em nega tos có pio, e con si -
de rou-se como ano don tia a ausên cia da ima gem do germe do dente per -
ma nente, desde que pre sente a do dente decí duo cor res pon dente, para
des car tar hipó tese de exo don tias. A ano don tia foi ava li ada como uma
carac te rís tica iso lada, e não como parte de sín dro mes.

Quanto ao método esta tís tico, rea li zou-se o cál culo da pre va lên cia
de ano don tias encon tra das nos indi ví duos do sexo mas cu lino (Tabela 1) e
do femi nino (Tabela 2) para cada grupo de den tes estu da dos. Efe tu ou-se o 
teste Qui-quadrado para veri fi car se houve dife rença sig ni fi cante entre as
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pre va lên cias no sexo mas cu lino ou no femi nino (Tabela 4); e esti mou-se o 
inter valo de con fi ança (95%) da pre va lên cia da popu la ção (Tabela 5).

Resul tado

Os resul ta dos deste tra ba lho estão demons tra dos em tabe las e figu -
ras para faci li tar a visu a li za ção: 

Tabela 1 – Ano don tias encon tra das em indi ví duos do sexo mas cu lino

Dente Nº de den tes Nº de ano don tias Por cen tual

12 e 22 472 3 0,63%

32 e 42 472 3 0,64%

15 e 25 472 7 1,48%

35 e 45 472 2 0,42%

Tabela 2 – Ano don tias encon tra das em indi ví duos do sexo femi nino

Dente Nº de den tes Nº de ano don tias Por cen tual

12 e 22 534 6 1,12%

32 e 42 534 1 0,18%

15 e 25 534 7 1,31%

35 e 45 534 8 1,49%

Tabela 3 – Ano don tias nos indi ví duos do sexo mas cu lino e femi nino
agru pa dos

Dente Nº de den tes Nº de ano don tias Por cen tual

12 e 22 1006 9 0,89%

32 e 42 1006 4 0,39%
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15 e 25 1006 14 1,39%

35 e 45 1006 10 0,99%

Tabela 4 – Total de ano don tias da amos tra

Mas cu lino Feminino Total

Nº (%) Nº (%) Nº (%)

Nº de ano don tias   15  (0,79)  22  (1,02)   37  (0,91)

Den tes pre sen tes 1873 (99,20) 2114 (98,97) 3987 (99,08)

Total 1888 (100%) 2136 (100%) 4024 (100%)

x2 = 0,3784; gl = 1; p = 0,5382

Tabela 5 – Inter valo de con fi ança (95%) para a pre va lên cia de ano don -
tia obtida da pre va lên cia de amos tras radi o grá fi cas
segundo o tipo de dente e o sexo

Dente Masc.
n = 472

Fem.
n = 534 Masc. e Fem.

*LI (%) *p (%) *LS (%) LI (%) p (%) LS (%) LI (%) p (%) LS (%)

12 e 22 0,164 0,635 2,006 0,457 1,123 2,555 0,437 0,894 1,756
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32 e 42 0,164 0,635 2,006 0,009 0,187 1,207 0,127 0,397 1,088

15 e 25 0,651 1,483 3,169 0,575 1,311 2,805 0,793 1,391 2,384

35 e 45 0,073 0,423 1,693 0,698 1,489 3,050 0,506 0,994 1,884

LI = limite infe rior; LS = limite supe rior; p = pro por ção.

Dis cus são

Veri fi ca-se, nas Tabe las 1 e 2, que nos indi ví duos do sexo mas culi no 
o maior número de ano don tias foi do segundo pré-molar supe rior (sete
casos, 1,48%), e nos indi ví duos do sexo femi nino foi do segundo
pré-molar infe rior (oito casos, 1,49%). Não houve, porém, dife rença esta -
tís tica sig ni fi cante entre os sexos para o segundo pré-molar, resul tado
este que está de acordo com o de Strit zel et al.,13 que estu da ram exclu si -
va mente segun dos pré-molares.

Os inci si vos late rais supe ri o res e infe ri o res foram os den tes com
menor por cen ta gem de ano don tias da amos tra. Não houve pre do mi nân -
cia, no total des ses den tes, de ano don tias entre os sexos (seis casos de
inci si vos late rais nos indi ví duos do sexo mas cu lino, e sete casos nos do
femi nino), resul ta dos estes diver gen tes dos encon tra dos por Sta ma tiou
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& Symons,12 que estu da ram somente inci si vos late rais de cau ca si a nos e
obti ve ram pre va lên cia de 2:1 para ano don tias nos indi ví duos do sexo
femi nino.

Davis & Dar vell4 estu da ram exclu si va mente inci si vos infe ri o res per -
ma nen tes em cri an ças chi ne sas e encon tra ram dife rença esta tís tica sig -
ni fi cante entre os sexos, sendo maior a pre va lên cia nos indi ví duos do
sexo femi nino. Este resul tado diverge do encon trado neste tra ba lho –
três casos de ano don tia de inci si vos infe ri o res nos indi ví duos do sexo
mas cu lino e um no femi nino.

Lynham8 encon trou maior pre va lên cia de ano don tia de inci si vos
late rais supe ri o res para os homens (4,5%) do que para as mulhe res
(1,1%), na faixa etá ria de 16 a 26 anos. Esse resul tado, quanto à pre va -
lên cia de inci si vos late rais supe ri o res, diverge do pre sente tra ba lho, no
qual encon trou-se maior número de ano don tias em mulhe res (1,12%
para 0,63% nos homens).

Quanto à ordem de fre qüên cia de ano don tia encon trada nos diver -
sos tra ba lhos, obser va-se que elas dife rem entre si, tal vez por que haja
influên cia do impacto de vari a ção étnica e de loca li za ção geo grá fica.9

Os resul ta dos expres sos na Tabela 3 deste tra ba lho mos tram que a
ordem decres cente de ano don tias da amos tra foi a seguinte: segun dos
pré-molares supe ri o res, segun dos pré-molares infe ri o res, inci si vos late -
rais supe ri o res e inci si vos late rais infe ri o res. Estes resul ta dos coin ci dem, 
exclu in do-se ter ce i ros mola res, com os de Gra zi osi et al.,5 e Cas ti lho et
al.,3 que estu da ram esco la res de São José dos Cam pos – SP. Porém são
dis cor dan tes dos resul ta dos de Lynham,8 que ana li sou recru tas da Força 
de Defesa Aus tra li ana, e Al-Emran,2 que inves ti gou esco la res da Ará bia
Sau dita.

Con fron tando-se os dados dos tra ba lhos con sul ta dos na lite ra tura
quanto à pre va lên cia de ano don tias na maxila ou man dí bula, obser -
vou-se que os resul ta dos deste tra ba lho (2,28% para a maxila e 1,38%
para a man dí bula – Tabela 3) estão de acordo com os obti dos pela mai o -
ria dos auto res, ou seja, que houve um número maior de ano don tias na
maxila do que na man dí bula, embora em mui tos tra ba lhos a dife rença
esta tís tica não seja sig ni fi cante. Con cor da ram com este resul tado Gra -
zi osi et al.,5 que obser va ram 119 casos de ano don tia na maxila e 64 na
man dí bula; Lynham,8 Al- Emram,2 e Sta ma tiou & Symons,12 que estu -
da ram exclu si va mente inci si vos late rais e encon tra ram 91% de ano don -
tias na maxila. Alguns auto res obser va ram resul ta dos dis cor dan tes des -
tes. Foram eles Cas ti lho et al.,3 que encon tra ram pre va lên cia maior de
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ano don tias de segundo pré-molar na man dí bula; e Strit zel et al.,13 em
seu tra ba lho sobre segun dos pré-mola res exclu si va mente.

Na Tabela 4 deste tra ba lho pode-se obser var que a pre va lên cia de
ano don tias nos indi ví duos do sexo femi nino foi maior (22 casos) que nos
indi ví duos do sexo mas cu lino (15 casos), porém a dife rença não foi esta -
tis ti ca mente sig ni fi cante, no nível de 5%. Este dado está de acordo com
os de Gra zi osi et al.5 e Lynham,8 para os segun dos pré-molares supe ri o -
res (10,6% nos indi ví duos do sexo femi nino e 4,2% nos do mas cu lino);
Cas ti lho et al.,3 para den tes das dife ren tes séries (13,93% para os indi ví -
duos do sexo femi nino e 10,44% para os do mas cu lino); Strit zel et al.,13

para segun dos pré-molares; Sta ma tiou & Symons,12 para inci si vos late -
rais, na pro por ção de 2:1 para os indi ví duos do sexo femi nino; e Davis &
Dar vell,4 para o inci sivo infe rior, com dife rença esta tís tica sig ni fi cante
entre os sexos. Os resul ta dos obti dos por Lynham8 são dis cor dan tes no
que diz res pe ito aos inci si vos late rais supe ri o res (1,1% para os indi ví -
duos do sexo femi nino e 4,5% para os do mas cu lino).

Con clu são

Diante dos resul ta dos obti dos neste tra ba lho, pode-se con cluir que:

a) a ordem decres cente de pre va lên cia de ano don tia foi: segun dos
pré-molares supe ri o res (1,39%), segun dos pré-molares infe ri o res (0,99%),
inci si vos late rais supe ri o res (0,89%) e inci si vos late rais infe ri o res
(0,39%);

b) não houve dife rença esta tís tica sig ni fi cante entre os sexos,
quanto à pre va lên cia de ano don tias, embora os indi ví duos do sexo femi -
nino tenham apre sen tado número maior de casos;

c) houve pre do mi nân cia de ano don tia na maxila (2,28%), com pa -
rada à man dí bula (1,38%).

ANTONIAZZI, M. C. C. et al. Con ge ni tally mis sing pre va lence study of late ral
inci sors and second pre mo lars in bra zi li ans leu co derms, by the radi o grap hic
met hod. Rev. Odon tol. UNESP (São Paulo), v.28, n.1, p.177-185, 1999.

n ABSTRACT: The pres ent study eval u ated the prev a lence of con gen i tally
miss ing maxillary and man dib u lar lat eral inci sors and sec ond pre mol ars, in a
sam ple of 503 pan oramic radiographies of patients between the ages of 2 and
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15 years old, from the files of São José dos Cam pos – UNESP – School of Den -
tistry. The results were analized and dis cussed with oth ers works or re sear -
ches of the lit er a ture. The most fre quently miss ing teeth were the ma xillary
sec ond pre mol ars, man dib u lar sec ond pre mol ars, maxillary lat eral inci sors
and man dib u lar lat eral inci sors, in that order. There was no sex ual dimor -
phism con cern ing the prev a lence; while the fre quency was higher in the
maxila than the man di ble.

n KEYWORDS: Con gen i tally miss ing teeth; leucoderm; pan oramic radi og ra phy.
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