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RESUMO

Introdugdo: As anomalias dentarias resultam de desvios do processo normal de crescimento, desenvolvimento
e diferenciacao celular. Isso ocorre devido a fatores ambientais, genéticos ou como manifestacoes de disturbios
sistemicos. A literatura é divergente quanto a sua prevaléncia, localizacao, genero, entre outras caracteristicas.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho & determinar a prevaléncia das alteracbes de niimero, forma e tamanho,
na populagao Assistida na Clinica de Radiologia Odontologica da Universidade Estadual de Maringa (UEM),
em diferentes faixas etarias. Método: Este estudo retrospectivo foi conduzido nos anos de 2009 a 2011, por
meio de observagao de radiografias panoramicas arquivadas no Setor de Radiologia da UEM, sendo selecio-
nadas 804 radiografias de pacientes de 4 a 45 anos de idade e classificadas as anomalias de forma, tamanho
e nimero quanto a idade, género e localizagao. Pacientes com sindromes foram excluidos da amostra. Resul-
tados: Das 804 radiografias, 232 (28.85%) apresentavam anomalias, sendo que 56.84% ocorreram no genero
feminino e 43.16% no masculino. As anomalias mais frequentes foram: dilaceragao radicular, hipodontia e
microdontia quando comparadas as outras anomalias de forma, tamanho ou nimero. Conclusao: A analise dos
resultados permite inferir que na amostra populacional a prevaléncia de anomalias dentarias & relativamente
alta e apresenta tragos peculiares e caracteristicos.

DESCRITORES: Anomalias dentarias  Radiografia panoramica ® Malformagbes dentarias.

ABSTRACT

Introduction: The dental anomalies result from deviations of the normal process of growth, development and
cell differentiation. They occur due to environmental factors, genetic or as manifestations of systemic disorders.
The literature shows different prevalence, location, gender predominance and other characteristics. The aim
of this study is to determine the prevalence of Changes in number, form and size of the Assisted population
in the Clinic of Dental Radiology, State University of Maringa (UEM) in different age groups. Methods: This
prospective study was conducted from 2009 to 2011 through the observation of panoramic radiographs filed in
the Department of Radiology, UEM, and were selected radiographs of 804 patients aged from 4 to 45 years old
and the abnormalities were classified using form, size, number, pacient’s age, gender and location parameters.
Patients with syndromes were excluded from the sample. Results: From the 804 radiographs analyzed, 232
(28.85%) had abnormalities and 56.84% occurred in females and 43.16% in males. The abnormalities more
frequent were: root disruption, microdontia and tooth agenesis when compared to other abnormalities in form,
size or number. Conclusion: The results infer that on the sample population the prevalence of tooth abnormali-
ties is relatively high and presents peculiar and traits characteristics.

DESCRIPTORS: Dental anomalies ® Panoramic radiograph e Dental malformations.
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INTRODUGAO

Anomalias dentarias sao causadas por
interacoes complexas multifatoriais entre
fatores genéticos (Brook', 2009; Guttal et
al?, 2010; Uslu et al.’, 2009), epigenéti-
cos (Brook', 2009) e ambientais (Brook?,
2009; Guttal et al?, 2010; Uslu et al.’,
2009), durante o processo de desenvol-
vimento dentario. Esse processo &€ multi-
nivel, multidimensional e progressivo. Ele
envolve multiplas interacbes e estagios
criticos (Brook, 2009). Varia muito em fre-
quéncia, como mostram estudos ao redor
do mundo, sendo relatado desde 5.48%
(Altug-Atac*, 2007) ate 74.7% Thongu-
domporn®, 1998).

O estudo das anomalias dentarias & im-
portante, pois nao afetam apenas a esté-
tica dos dentes Guttal et al?, 2010), mas
principalmente podem criar alteragoes
no arco dentario, tanto em maxila quan-
to em mandibula, bem como problemas
oclusais (Altug-Atac*, 2007), que podem
vir a interferir no planejamento de varios
tratamentos (Altug-Atac*, 2007). Em todo
o mundo, existem estudos sobre a porcen-
tagem dos diferentes tipos de anomalias
dentarias (Gruptal et al?, 2011), porém,
em funcao das diferencas raciais, técnicas
de amostragem adotadas, diferentes cri-
terios de diagnostico, fatores ambientais
locais e nutricionais, eles sao conflitantes
(Altug-Atac*, 2007).

A grande maioria dos levantamentos
realizados na populagao é feita em crian-
cas e, estudando as anomalias de maneira
individualizadas, poucos trabalhos como
o de Guttal et al?(2010) e Guptal et al.®
(201 1)estudaram anomalias de forma, ta-
manho e nUmero conjuntamente e em pa-
cientes adultos.

O conhecimento do numero real de
anomalias dentarias em uma populagao
é importante (Polder et al”, 2004), nao
apenas para o cirurgiao-dentista, mas tam-
bém para a saude publica, em fungao do
planejamento das necessidades de trata-
mento dessa populagcao. Assim, o objetivo
deste trabalho & determinar, por meio de
radiografias panoramicas, a prevaléncia
das alteracbes de numero, forma e tama-
nho, da populacao atendida na Clinica de
Radiologia Odontologica da Universidade
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Estadual de Maringa (UEM) em diferentes
faixas etarias, no periodo de 2009 a 2011.

MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comiteé de Etica em Pesquisa da UEM
sob parecer n° 246/2011.

A amostra estudada foi selecionada
de um total de 1246 radiografias panora-
micas, em idade variando de 4 a 78 anos,
de ambos os géneros, estritamente realiza-
das no aparelho pertencente a Clinica de
Radiologia Odontologica da UEM, mode-
lo Orthoralix 9200 GENDEX (Dentsply®,
Des Plainnes, USA), no periodo de 2009
a 2011, que haviam sido realizadas apos
indicacao das diferentes especialidades
odontologicas e foram digitalizadas no
scanner com leitor de transparéncia da
marca HP Scanjet G4050 (Hewellet Pa-
ckward, Washington, USA), com resolu-
cao optica de digitalizacao de até 4800
d.p.i., todas capturadas com resolucao
fixa de 300 d.p.i. e arquivadas em formato
TIFF, no banco de dados do computador.

Os critérios de selecao incluiram o
paciente ser portador de denticao com-
pleta, sem haver perdido dentes por
avulsao. Alem disso, as radiografias sele-
cionadas deveriam apresentar bom padrao
tecnico para interpretacao, ou seja, sem
distorcoes e com densidade e contraste
médios. Pacientes com sindromes nao
foram incluidos neste estudo, o que
perfizeram um total de 804 radiografias
selecionadas para analise.

A amostra foi distribuida em dois
grupos etarios: Grupo 1 (maiores de 12
anos) e Grupo 2 (menores de 12 anos).

Quanto ao local de ocorréncia, optou-
se pela divisao em quadrantes (superior,
inferior, direito e esquerdo) e em regides
(anterior, pré-molar e molar).

As anomalias dentarias foram classifi-
cadas segundo Neville et al® (2009),
sendo estudadas nas radiografias panora-
micas apenas as alteracbes dentarias de
desenvolvimento de nimero, forma e ta-
manho, conforme tabela abaixo.

As alteracbes dentarias encontradas
foram anotadas em uma ficha elaborada
especialmente para a pesquisa, na qual
constava o tipo de anomalia, género, faixa
etaria e regiao localizada.
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MenIni AAS, - Tabela 1: Alteracdes de desenvolvimento segundo ndmero, forma e tamanho.
SrLva MC,
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Cuspide acessoria
Dens in dente
Taurodontia
Hipercementose
Raiz supranumeraria
Dilaceragao radicular

172 total de 804 radiografias, sendo 457 - género feminino e 13.32% (n=81) no
(56.84%) do geénero feminino e 347 = género masculino. Na denticao decidua,
(43.16%) do masculino (Tabela 2). Do = foi constatada uma Gnica anomalia, repre-
total analisado, 196 radiografias (24.37%) - sentando 0.51% da amostra, referente a
eram de pacientes menores de 12 anos, = dente supranumerario (mésio-dente).
com média de idade de 8.78 anos e 608 O numero de anomalias nao coincide
________________________________________________________________________________________________________________]
<12 anos =12 anos Total entre géneros Total de
Anomalia M E M F M F anomalias
n Yo n Y n Yo n Yo n % N k] n Yo
Microdontia 13 613% 17 8.02% © 0% 0 0% 13 660% 17 733% 30 1283%
Hipodontia 12 666% 8 3.79% 9 46% 6 30% 21 506% 14 603% 36 165.09%
Dente Bupranumerario 4% 1.89% 9" 4.24% 4" 0%  O0° 0% B 3.456% ] 3.BE% i7 T.33%
Raiz supranumeraria 1 047% 1  047% © 0% 0 0% 1 043% 9 0.43% 2 0.86%
Taurodentisme £ 189% 0 0% 0 0% 0 0% 4 | 172% 0 0% 4 1.72%
$ Dllaceracdo radicular 47 22 16% B86° 4057% O 0% A 5% 47" 20.26% AT ars% 134 BT.Te%
., Dens in dente D 0% 1 047% © 0% 0 0% 0 0% 1 0.43% 1 0.43%
Cusplde acesserla 0 0% 2 0.84% 0 0% 0 0% 0 0% 2 0BE% 2 0.86%
Hipercementose  0° 0% | 7%  330% 0 0% 0 0% 0O 0% 7T 0% 7 3.02%
REV. ODONTOL.
Unzv. Cip. SAo 81 38.20% 131 6180% 13 66% 7 36% 04 4051% 138  59.48% 232 100%
PAuULO
2012; 24(3): 170- M=género masculino, F= género feminino, <12 anos=maiores de 12 anos, >12 anos= menores de 12 anos. *p<0.05 diferenga estatistica
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Na analise estatistica, foram calculadas
as porcentagens e, para a descricao
das variaveis, foi utilizado o programa
MINITAB 16 (State College, Pensilvania,
EUA), e empregado o teste qui-quadrado
com p<0.05 para diferenga estatistica de
forma significante.

RESULTADOS

De uma amostra de 1246 radiografias,
foi selecionado para analise, dentro dos
critérios de inclusao estabelecidos, um

(75.62%) eram de pacientes maiores de
12 anos, com meédia de idade de 25.57
anos.

Das 804 radiografias, 232 (28.85%)
tinham alguma anomalia. Ja no grupo de
pacientes menores de 12 anos (n=196),
a prevaléncia encontrada foi de 10.20%
(n=20); destes, 3.57% (n=7) eram do ge-
nero feminino e 6.63% (n=13) do genero
masculino, enquanto no grupo maiores
de 12 anos (n=608) a prevalencia foi de
34.87% (n=212), 21.58% (n=131) no

de forma significante (teste qui-quadrado).



com o numero de radiografias em fungao
do mesmo paciente poder apresentar mais
de uma anomalia.

Masculino
43.16%

J

Feminino
56.84%

Figura 1. Porcentagem de anomalias
distribuidas entre os sexos.
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Os resultados da analise estatistica
encontram-se representados nas figu-
ras 1 e 2 e nas tabelas 2, 3 e 4.

DISCUSSAD

As anomalias dentarias de desen-
volvimento podem ocorrer tanto em fun-
cao de fatores locais como sistemicos
(Guttal et al?, 2010), podendo se iniciar
antes ou apos o nascimento, consequente-
mente, afetando dentes deciduos ou per-
manentes (Guttal et al?, 2010).

Até onde se sabe, ha poucos trabalhos
como este, buscando analisar todas as

B Anomalias de numero
Anomalias de tamanho

m Anomalias de forma

Figura 2. Porcentagem de anomalias classificadas de acordo com o nimero, tamanho e forma.

Tabela 3: Localizagcdo das anomalias segundo as regies.

<12 anos >12 anos Total entre géneros
Anomalia Regido M F M F M F N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Molar 13 (6.13%) 13 (6.13%) 13(5.60%) 13(5.60%)
Microdontia Pré-molar 30(12.93%)
Anterior 0" 4(1.89%)" 0 4(1.72%)"
Molar | 6(2.83%)" 0" 1(5%) 7(3.02%)" 0"
Hipodontia Pré-molar 5(2.36%)  6(2.83%) 4(20%) 6(30%)  9(3.88%) 12(5.17%) 35(15.09%)
Anterior  1(0.47%)  2(0.94%) 4 (20%) 5(2.17%)  2(0.86%)
Molar 0 4(1.89%)" 4{1.72%)
SUPra'::fu“r;‘;rério Prémolar  3(1.41%)  5(2.36%) 3(1.29%)  5(2.17%)  17(7.34%)
Anterior 1 (0.47%) 0 4 {20%) 5(2.17%)" o
Molar
Raiz supranumeraria Pré-molar 1(0.47%) 1 (0.47%) 1(0.43%)  1(0.43%)  2(0.86%)
Anterior
Molar | 4(1.89%)* 0" 4(1.72%)" 0"
Taurodontismo  Pré-molar 4(1.71%)
Anterior
] j Molar  31(14.62%) 44(20.76%) 31(13.36%) 44(18.96%)
D:?:;Lalgf" Pré-molar 12(5.66%)" 36(16.95%)" 1(5%) |12(5.17%)" 37(15.85%)" 134{57.76%)
Anterior  4(1.89%)  6(2.83%) 4{1.72%)  6(2.59%)
Molar
Dens in dente Pré-molar 1(0.43%)
Anterior 1 (0.47%) 0 1(0.43%)
Molar
Cuspide acessoria Pré-molar 2(0.86%)
Anterior 0 2(0.94%) 2(0.86%)
Molar
Hipercementose  Pré-molar 0 7(3.30%)" 0 7(3.02%)°  7(3.02%)
Anterior
81(38.2%) 131(61.8%) 13 (65%) 7 (35%) 94(40.52%) 138(59.48%) 232(100%)

M=género masculino, F= género feminino, <12 anos=maiores de 12 anos, >12 anos= menores de 12
anos. *p<0.05 diferenga estatistica de forma significante (teste qui-quadrado).
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Tabela 4: Quantidade das anomalias quanto a localizagao em quadrantes.
T

Superior  Superior Inferior Inferior - ) ]
direito esquerdo direito esquerdo Direito Esquerdo  Superior Inferior
Anomalia
N{%) N (%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Microdontia  14(6.03%) 16(6.90%)  0(0%) 0(0%)  14(6.03%)  16(6.90%)  30(12.84%)*  0(0%)*
Hipodontia 4(1.72%)°  8(3.45%)"  9(3.88%)" 14(6.03%)° 13(5.80%)° 22(9.48%)" 12(5.18%)° 23(9.91%)"
Dente 5(2.16%)  4(1.72%)  4(1.72%)  4(1.72%)  9(3.88%)  8(3.45%)  9(3.86%)  8(3.45%)
supran umerén-o - ] . 0 . 0 - o " ] ! ] " ] " o
Raiz
supranumeraria  %(0%) 0(0%) 1(0.43%)  1(0.43%)  1(0.43%)  1(0.43%) 0(0%) 2(0.86%)
Taurodontismo  0(0%) 0(0%) 2(0.86%)  2(0.86%)  2(0.86%)  2(0.86%) 0(0%) 4(1.72%)
D'r':;i’u"lgi" 25(10.78%) 29(12.5%) 45(19.40%) 35(15.1%) T70(30.18%) 64(27.59%) 54(23.28%)" 80(34.49%)"
Densindente  1(0.43%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(0.43%) 0(0%) 1(0.43%) 0(0%)
Cuspide
Ittt 1(0.43%)  1(0.43%) 0(0%) 0(0%) 1(0.43%)  1(0.43%)  2(0.86%) 0(0%)
Hipercementose  0(0%) 0(0%) 3(1.29%)  4(1.72%)  3(1.29%)  4(1.72%) 0(0%)"  7(3.02%)"
50(21.55%) 58(25%) 64(27.58%) 60(25.86%) 114(49.13%) 118(50.86%) 108(46.55%) 124(53.45%)

______________________________________________________________________________________]
Analise estatistica (qui-quadrado) com nivel de significancia *p<0.05.

anomalias de forma, tamanho e nUumero,
com relacao a localizagao, idade e ge-
nero, em individuos adultos e criancas.
Talvez isso possa ser explicado em fun-
cao da dificuldade de se compararem os
resultados encontrados de anomalias em
decorrencia da diversidade de variaveis
analisadas, tamanho diferente das amos-
tras e interpretacao individualizada de
cada pesquisador. Porém, a maioria dos
trabalhos evidencia serem as anomalias
dentarias menos frequentes na denticao
decidua, sendo relatada por Whittington e
Durward’ (1996) em seu estudo uma ocor-
rencia de 1.4%, o que concorda com os
resultados observados neste levantamento
(0.51%,).

A populacao aqui pesquisada foi
em maior nimero no genero feminino
(56.84%), na proporgcao de 1:1.3 (Figura
1), contrariando o trabalho de Guttal et
al? (2010) que foi de 57.43% para o géne-
ro masculino.

O predominio de anomalias em indivi-
duos menores de 12 anos foi de 10.20%
(Tabela 2), indice maior do que o de Altug-
-Atac e Erdem* (2007), que foi de 5.46%,
mas menor que o de Uslu et al.(2009)*,
40.3%. Ja na populacao maior de 12 anos,
a porcentagem de anomalias foi de 34.87
% (Tabela 2) e a somatoria de todas as ida-

des 28.85% (Tabela 2).

Nas alteracoes dentarias de numero
que representaram 22% da amostra (Figu-
ra 2), foram encontradas 35 hipodontias
correspondendo a 15.09% (Tabela 2).
O presente trabalho esta de acordo com
Guttal et al? (2010), cuja proporgcao foi
de 10.06%, valor este muito proximo ao
aqui encontrado e dentro das proporgcoes
estudadas por Polder et al.” (2004), que fi-
zeram uma revisao sistematica dos valores
na populagao mundial e constataram uma
variacao em torno de 2.2% a 10.1%.

A hipodontia prevaleceu em maior ni-
mero no geénero masculino (9.09%) (Tabe-
la 2), poréem, nao havendo diferenca es-
tatisticamente significante, o que esta em
desacordo com o trabalho de Kirzioglu et
al.’*(2005); Kuchler et al."' (2008) ; Guttal
et al?(2010); Gomes et al.'>(2010) e tam-
bém com Polder et al’” (2004), os quais
afirmaram serem as mulheres, em toda
a populacao dos diferentes continentes,
atingidas 1.37 vezes mais que os homens
(Polder et al.” (2004).

As hipodontias ocorreram com maior
frequéncia nas regides de pré-molares (Ta-
bela 3), resultados estes contrarios aos de
Altug-Atac e Erdem* (2007), Guttal et al.?
(2010) e Gomes et al.'? (2010) que eviden-
ciaram uma ocorrencia maior na regiao



anterior, mas corroboram com os estudos
de Polder et al’ (2004) , Kuchler et al."
(2008), Kirzioglu et al.'® (2008) e Tallon-
-Walton et al.’*(2010).

Quando agrupadas as hipodontias por
quadrantes, o inferior (1:1.91) esquerdo
(1:1.69) (Tabela 4) foi o0 mais afetado, exis-
tindo diferenca estatisticamente signifi-
cante, o que contraria alguns estudos que
evidenciaram prevalencia maior em ma-
xila (Brook', 2009; Altug-Atac e Erdem?,
2007; Gomes et al.'?(2010) e esta de acor-
do com Polder et al.” (2004) e Kirzioglu et
al.’® (2008).

Segundo Altug-Atac e Erdem* (2007),
a ocorrencia de dentes supranumerarios
nao & um achado comum, diferindo signi-
ficativamente entre as ragcas. A prevalen-
cia aqui encontrada para essa anomalia
foi de 7.33% da amostra (Tabela 2), valor
este proximos ao de Altug-Atac e Erdem
(2007)* e Tallon-Walton et al.'* (2010)que
obtiveram 5.48% e 9.48% respectivamen-
te.

A ocorrencia de supranumerarios nao
predominou em nenhum genero (Tabela
2), discordando dos manuscritos de Guttal
et al?(2010) e Kuchler et al.'"*(2011), cuja
regiao de pré-molares foi a mais afetada e
condizendo com os estudos de Altug-Atac
e Erdem* (2007), Tallon-Walton et al."
(2010) e Kuchler et al.**(2011).

As microdontias representaram 12.93%
da amostra (n=30) (Tabela 2) e somen-
te em individuos maiores de 12 anos de
idade, diferindo de Altug-Atac e Erdem
(2007)* e Tallon-Walton et al.(2010)" e
se aproximando dos estudos de Kirzio-
glu et al(2008)'°, nos quais encontraram
uma prevaléncia de 14.5%, e Guttal et al.?
(2010), cuja prevalencia observada foi de
9.14%, e que também estudaram indivi-
duos acima de 14 anos.

Dos 30 casos referidos, 17 foram no
género feminino (1:1.30) sem diferenca
estatisticamente significante (Tabela 2),
semelhante ao resultado de Guttal et al.’
(2010)e Tallon-Walton et al® (2010). A
regiao de molares foi a mais acometida
e o quadrante superior (12.94%) o mais
afetado, com diferenca estatisticamente
significante (Tabela 3). Isso provavelmen-
te se deve ao fato de que as microdontias
foram encontradas nos terceiros molares,
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estando estes dentes presentes apenas em
individuos adultos.

Nao foi encontrado nenhum caso de
macrodontia, possivelmente em fungao
de sua baixa incideéncia, relatada como
de 0.2% nos estudos de Ezoddini et al'®
(2007).

Com relacao as anomalias de forma,
obteve-se um total de 152 (65%) (Tabe-
la 2) e a mais observada foi a dilaceracao
radicular (57.76%) (Tabela 2), em indivi-
duos maiores de 12 anos, genero feminino
(n=82), havendo diferenca estatisticamen-
te significante e mais na regiao de molares,
no quadrante inferior (1:1.48) (tabelas 3 e
4). Esses numeros contrariam os de Guttal
et al*(2010) que foram de 22.5% de dila-
ceracao, predominando mais em homens.
Mais uma vez, isso talvez se deva a faixa
etaria estudada, considerando-se que esse
tipo de anomalia tem menor incidencia
em criangas.

Em hipercementose, a prevalencia en-
contrada foi de 3.02% (tabela 2), superior
ao resultado de 1.05% de Consolaro et
al.(1987)' e inferior aos valores registra-
dos por Silva Neto et al.'” (2003)7.15%.
Todos os casos encontrados foram obser-
vados na mandibula (Tabela 4), opondo-
-se a0 maior comprometimento da arcada
superior, registrado por Consolaro et al.'®
(1987).

Os achados de 0.86% de raiz supranu-
meraria (Tabela 2) sao contraditorios aos
de Guttal et al.(2010)* que encontraram
uma prevalencia de 2%. Essa anomalia
nao apresentou predilecao por genero
(Tabela 2), enquanto Guttal et al.? (2010)
observaram uma ligeira predominancia
no masculino.

A porcentagem de apenas 0.43% de
dens in dente no genero feminino contra-
ria os achados de Cakisi et al'® (2010)
que foram de 1.3% em ambos os géneros
e de Kirzioglu e Ceyhan' (2009)que ob-
servaram uma taxa de 12%, bem acima
do aqui relatado, porém na mesma regiao
aqui mencionada, ou seja, regiao anterior.

Alguns autores descreveram valores
bem superiores aos relatados neste tra-
balho para os casos de taurodontismo
(1.72%), sendo eles na ordem de 7.1%
(Kuchler et al'*, 2011), 7.5% (Ezoddini
et al.'>, 2007), 18% (Altug-Atac e Erdem?,
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2007) e 21.2% (Gomes et al.'?, 2010).
Talvez a baixa incidéncia (1.72%) desta
pesquisa possa ser explicada pela etnia
da populagao, uma vez que esse tipo de
anomalia & mais frequente entre os esqui-
mos, nativos da Australia e América Cen-
tral, populacdes estas nao observadas na
regiao aqui estudada. Ja o presente resul-
tado & semelhante ao de Uslu et al.* (2009)
cujo valor foi de 1.0%.

Para cuspide acessoria, a porcentagem
foi de 0.86% (Tabela 2), resultado este
abaixo dos relatados por Meon?® (1991)
5.2%, Mavrodisz et al.?' (2007)2.5%, Ha-
masha e Safadi*? (2010)2.4% e Guttal et
al? (2010) 4.28%. No género feminino,
foi notada uma maior prevaléncia (Tabe-
la 2), assim como citado por Guttal et al.?
(2010).

Porém, nao foi encontrado neste estu-
do nenhum caso de fusao, geminacao
ou concrescencia, estando este resultado
dentro do esperado, tendo em vista que na
literatura essas anomalias sao pouco rela-
tadas, com uma fusao em torno de 0.19%
(Hamasha e Al-Khateeb?}, 2004) e 0.27%
(Guptal et al®, 2011) e a geminagao va-
riando ao redor de 0.2% (Hamasha e Al-
-Khateeb?, 2004).

O que se observa, nesta pesquisa, €
que os valores das diferentes anomalias,
encontrados na populagao estudada es-
tao condizentes com os da literatura, que
continua sendo bastante conflitante, tanto
quanto ao numero de individuos afetados,
quanto ao geénero e localizagao, devendo,
portanto, ser constantemente monitorada
para que se possam acompanhar as possi-
veis mudancas nas taxas de ocorréncia de
anomalias em todas as populacdes, uma
vez que a evolucao humana continua
ocorrendo ao longo dos anos.

CONCLUSAO

De acordo com a proposta deste tra-
balho, pode-se concluir que, na popula-
cao heterogénea estudada, em relagao a
condicbes socioeconbmicas e étnicas, a
anomalia de forma foi a mais predomi-
nante (65%), sendo a dilaceracao respon-
savel por 57.76%. A alteracao de nimero
correspondeu a 22% da amostra e a mais
encontrada foi a hipodontia (15.09%) e a
alteracao de tamanho representou 13% na
qual a mais observada foi a microdontia
(12.93%).
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