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Resumo
A hipodontia é uma anomalia que denota a falta de desenvolvimento de um ou mais dentes, sendo freqüentemente
detectada em pacientes pediátricos. Pesquisas demonstram a freqüência de hipodontia em diversas populações, mas,
devido às diferenças étnicas e genéticas, esses resultados não podem ser generalizados. Sabendo-se da importância das
radiografias panorâmicas no diagnóstico deste distúrbio de desenvolvimento dentário, dois examinadores previamente
calibrados analisaram 678 radiografias de pacientes atendidos no Serviço de Radiologia da Faculdade de Odontologia da
PUCRS, no período de 2000 a 2002. O objetivo foi determinar a prevalência da hipodontia em pacientes de seis e 16
anos de idade, determinando quais os dentes afetados, sua localização e sua distribuição entre os sexos. A hipodontia foi
encontrada em 17 casos (2,5 %). Através do teste do qui-quadrado, foi constatado não haver diferença significativa de
hipodontia entre os sexos masculino e feminino (p=0,271). Os dentes mais ausentes foram os incisivos laterais superiores,
seguidos pelos pré-molares superiores. Não houve diferença significativa com relação à localização, podendo ocorrer uni-
(47%) ou bilateralmente (53%). O presente estudo permite considerar que a hipodontia é uma anomalia de
desenvolvimento dentário cada vez mais freqüente nas diferentes populações, sendo seu diagnóstico precoce de vital
importância na prevenção de distúrbios maxilomandibulares. O exame radiográfico panorâmico é imprescindível na
detecção dessas anomalias e, quando realizado precocemente, permite estabelecer uma conduta clínica e ortodôntica no
momento oportuno.
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INTRODUÇÃO

As anomalias dentárias resultam de des-
vios do processo normal de crescimento, desen-
volvimento e diferenciação celular. Ocorrem
devido a fatores ambientais, genéticos ou como
manifestações de distúrbios sistêmicos
(STAFNE; GIBILISCO, 1978).

De acordo com Thongudomporn e
Freer (1998), as anomalias dentárias são

freqüentemente detectadas em crianças, e seu
diagnóstico precoce é de vital importância na
prevenção de distúrbios maxilomandibulares,
permitindo estabelecer uma conduta clínica e
ortodôntica na época adequada.

Entretanto essas alterações podem pas-
sar despercebidas, tanto para o paciente como
para o cirurgião-dentista, até o momento do



R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 3, n. 1, p. 69-75, jan./jun. 2004

70

exame radiográfico. Dessa forma, as radiografias
panorâmicas constituem-se num exame comple-
mentar de grande significado clínico na detecção
desses distúrbios do desenvolvimento.

Vários estudos têm sido realizados com o
objetivo de identificar as anomalias dentárias
mais freqüentes em determinadas populações,
mas, devido às diferenças étnicas e genéticas exis-
tentes, principalmente na hipodontia, esses re-
sultados não podem ser generalizados univer-
salmente. (PILO et al., 1987)

Assim sendo, o objetivo deste trabalho é
determinar a prevalência de hipodontia em pa-
cientes de seis a 16 anos de idade, atendidos no
Serviço de Radiologia da Faculdade de Odon-
tologia da PUCRS, no período de 2000 a 2002,
através da avaliação de radiografias panorâmi-
cas, determinando quais os dentes afetados, sua
localização e distribuição entre os sexos.

REVISTA DA LITERATURA

A formação e o desenvolvimento do ór-
gão dentário respeita um padrão histológico
definido, obedecendo às seguintes etapas: inici-
ação, histodiferenciação, morfodiferenciação,
aposição, calcificação e erupção. Cada um des-
tes estágios da organogênese é sensível a induções
de agentes modificadores, que alteram a fisiolo-
gia e morfologia dos tecidos. Estas alterações
podem surgir por causas múltiplas, locais ou
gerais, e, às vezes, indeterminadas. Cerca de 10%
das malformações congênitas são de caráter he-
reditário, outros 10% são provenientes de um
ambiente patológico. e 80% são de etiologia
desconhecida (BÖNECKER; FERREIRA;
BIRMAN, 2002).

Segundo Neville e colaboradores (1998),
as anomalias do desenvolvimento dentário po-
dem ser classificadas de acordo com o número,
o tamanho, a forma e a estrutura dos dentes. A
hipodontia é uma anomalia de número que ex-
pressa a falta de desenvolvimento de um ou mais
dentes, enquanto a hiperdontia, refere-se ao
desenvolvimento de um número aumentado de
dentes, sendo que estes elementos adicionais são
conhecidos como dentes supranumerários.

Dentre as anomalias dentárias de núme-
ro, a agenesia caracteriza-se pela ausência de
dentes. É a forma mais freqüente de anomalia
humana, afetando aproximadamente 20% da
população. Considera-se hipodontia nos casos
em que o número de dentes ausentes é inferior
a seis. Quando a agenesia for de seis ou mais
dentes permanentes, sem desordens sistêmicas
associadas, é conhecida como oligodontia
(GORLIN; COHEN; LEVIN, 1990).

A hipodontia pode ser encontrada sob as
formas: não-sindrômicas, associada a síndrome
ou adquirida. Embora esta agenesia dentária
esteja associada a mais de 49 síndromes, muitos
dos casos relatados descrevem principalmente
as formas não sindrômicas, seja de natureza
familial, seja esporádica, como salientado por
Gorlin, Cohen e Levin (1990). A hipodontia
familial é freqüentemente transmitida como
uma característica autossômica dominante com
penetrância incompleta e expressividade variá-
vel. Têm sido relatadas algumas formas de
hipodontia com herança autossômica recessiva
e ligada ao X (AHMAD et al., 1998).

A incidência da agenesia dentária familial
varia com o tipo de dente. Os terceiros molares
são os dentes mais freqüentemente afetados, se-
guidos dos incisivos laterais superiores ou os se-
gundos pré-molares inferiores; agenesias envol-
vendo os primeiros e os segundos molares são
raras. O gene MSX1 presente no cromossomo 4
tem sido associado à agenesia de segundos pré-
molares e terceiros molares, simultaneamente
(VASTARDIS et al., 1996). Entretanto acredi-
ta-se que esse gene não esteja relacionado a ou-
tras formas de hipodontia, como aquelas que
envolvem, ao mesmo tempo, segundos pré-mo-
lares e incisivos laterais ou incisivos laterais e
caninos (NIEMINEN et al., 1995).

Segundo Scarel e colaboradores (2000),
o gene MSX1 está diretamente relacionado com
a agenesia dental, pois parece manter-se conser-
vado na escala evolutiva, codificando um fator
de transcrição, estando, por isso, envolvido na
regulação de outros genes. Sua expressão ocorre
principalmente na fase embrionária, em espe-
cial na odontogênese. Com a finalidade de in-
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vestigar possíveis alterações, os autores realiza-
ram o seqüenciamento do gene MSX1, em vin-
te pacientes, não aparentados, com diferentes
padrões de agenesia. Os resultados revelaram
evidências de polimorfismo, no entanto, os au-
tores advertem que o significado deste
polimorfismo na etiologia da agenesia dental
deve ser mais investigado.

Locht (1980) realizou um estudo
epidemiológico para identificar as anomalias
dentárias mais freqüentes em crianças, entre nove
e 10 anos de idade, na cidade de Arhus (Dina-
marca). Foram avaliadas 704 radiografias pano-
râmicas de crianças aparentemente saudáveis,
tendo sido a hipodontia e os dentes
supranumerários as anomalias mais freqüentes.

Pilo e colaboradores (1987) investigaram
as anomalias do desenvolvimento dentário uti-
lizando radiografias panorâmicas realizadas em
702 crianças na faixa etária de cinco a 12 anos,
tratadas na clínica pediátrica da Universidade
de Tel Aviv, no período de 1978 a 1983. Entre
os achados, a hipodontia destacou-se como ano-
malia mais freqüente. Todavia os autores ressal-
tam que esse resultado pode ser atribuído ao
fato de que um terço da população estudada era
constituída por crianças menores de oito anos
de idade, em cuja faixa etária é difícil visualizar
o germe do segundo pré-molar.

Com o intuito de determinar a incidên-
cia de anomalias dentárias de número
(hipodontia e dentes supranumerários),
Watanabe e colaboradores (1997) avaliaram ra-
diografias panorâmicas de 5.353 pacientes na
faixa etária de seis a 60 anos. Os resultados
mostraram 84 pacientes com hipodontia e 24
pacientes portadores de dentes supranumerários.
Em relação ao sexo, o feminino apresentou mais
casos tanto de hipodontia como de dentes
supranumerários. Os autores afirmam que ape-
nas o exame radiográfico não é suficiente para
diagnosticar a agenesia, sendo que, muitas ve-
zes, o referido exame mostra ausência de dentes
que podem ter sido perdidos por diferentes ra-
zões.

No estudo realizado por Coutinho e co-
laboradores (1998), foram avaliadas as radio-

grafias panorâmicas de 324 crianças entre qua-
tro e 12 anos de idade, atendidas na Universi-
dade Federal Fluminense (Niterói - RJ), no in-
tervalo de 1992 a 1996, com o mesmo objeti-
vo: identificar as anomalias dentárias mais fre-
qüentes naquela amostra. As alterações mais ob-
servadas foram as de número, seguidas pelas ano-
malias de forma e, finalmente, pelas de tama-
nho. A detecção precoce destas alterações per-
mite a prevenção da maloclusão, de tratamen-
tos ortodônticos prolongados e de tratamentos
cirúrgicos extensos.

Com o objetivo de investigar a
prevalência de anomalias de desenvolvimento
dentário, Marques, Souki e Mazzieiro (2002)
avaliaram 238 radiografias panorâmicas de pa-
cientes do Centro de Odontologia e Pesquisa da
PUCMG, na faixa de seis a 12 anos. Entre as
anomalias de número, a hipodontia e os dentes
supranumerários tiveram uma prevalência de
9,6% e 4,2%, respectivamente. Constataram
que os segundos pré-molares superiores e infe-
riores foram os dentes mais ausentes, diferente-
mente do observado com o segundo molar infe-
rior e o canino superior.

Vanzin e Yamazaki (2002) realizaram
um estudo de prevalência de anomalias
dentárias de número, no qual foram avaliadas
60 crianças portadoras de fissuras de lábio e
palato do Serviço de Defeitos da Face da Facul-
dade de Odontologia da PUCRS, em Porto Ale-
gre-RS. Os resultados obtidos confirmaram que
a ausência mais freqüente foi a do incisivo late-
ral superior (48,3%) seguida do segundo pré-
molar superior (13,3%) e, finalmente, do inci-
sivo central superior (6,7%).

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada após aprova-
ção do seu projeto pela Comissão Científica e
de Ética da Faculdade de Odontologia da
PUCRS (protocolo n.º 0047/03).

Amostra

Selecionou-se uma amostra aleatória de
678 radiografias panorâmicas de pacientes aten-
didos no Serviço de Radiologia da FO-PUCRS,
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Porto Alegre-RS, no período entre 2000 e 2002,
sendo 329 do sexo masculino e 349 do sexo
feminino, com idades variando entre seis e 16
anos (TABELA 1). As tomadas radiográficas,
neste período, foram realizadas utilizando-se o
mesmo aparelho de raios X ORTOPHOS
PLUS® (SIEMENS).

Tabela 1 - Distribuição, da amostra studada,
     pelos sexos masculino e feminino

Fonte: Dados da Pesquisa, Pós-Graduação em CTBMF, FO-
PUCRS, 2004

Coleta de dados

Inicialmente, dois examinadores previa-
mente calibrados procederam à avaliação das ra-
diografias sob a luz invertida de um
negatoscópio, em ambiente escuro, por grupos
de 10 imagens, a cada três dias, evitando-se,
assim, o desgaste físico dos observadores duran-
te as leituras.

As radiografias panorâmicas foram
inspecionadas, analisando-se todos os dentes,
tanto na dentição mista como na permanente,
buscando-se detectar a presença da anomalia de
número — hipodontia — e registrando-se o
dente ausente, a idade e o sexo do paciente afe-
tado. Os terceiros molares foram excluídos des-

ta investigação, devido à idade dos pacientes que
constituíram a amostra desta pesquisa.

Os dados coletados foram registrados em
ficha-padrão de coleta de dados elaborada pelos
autores deste estudo. Para avaliar a freqüência
da hipodontia, sua localização e distribuição
entre os sexos, os dados foram submetidos à
análise estatística, utilizando-se o teste ×2, ado-
tando-se como nível de significância p=0,05.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A ocorrência de hipodontia foi detectada
em 17 das 678 radiografias observadas,
correspondendo ao 2,5% da amostra (TABELA
2). Este resultado aproxima-se daqueles obti-
dos por Coutinho e colaboradores (1998) que
encontraram nove crianças afetadas com
hipodontia (2,7%) em uma amostra constituí-
da por 324 pacientes. Entretanto estes resulta-
dos diferem dos achados de Pilo e colaborado-
res (1987), e Marques, Souki e Mazzieiro
(2002), que registraram alta prevalência de
hipodontia nas suas pesquisas (QUADRO 1).
Concordando com a afirmação desses autores,
as diferenças encontradas podem ser atribuídas
ao tamanho da amostra ou à idade das crianças
que participaram desses estudos.

Observe, no Quadro 1 o resumo dos prin-
cipais estudos de prevalência de hipodontia em
diferentes populações.

Quadro 1 - Estudos de prevalência de hipodontia, em diferentes populações, através da análise de radiografias
panorâmicas

           (1) Dados da Pesquisa, Pós-Graduação em CTBMF, FO-PUCRS, 2004.
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No presente estudo, a prevalência de
hipodontia no sexo masculino foi de 3% (n=10)
e, no sexo feminino, de 2% (n=7), não sendo
estas diferenças estatisticamente significativas
(p=0,05) (TABELA 2). Os resultados foram se-
melhantes àqueles obtidos por Pilo e colabora-
dores (1987), Coutinho e colaboradores (1998),
e Marques, Souki e Mazzieiro (2002).

Tabela 2 - Distribuição de hipodontia, na faixa
etária dos seis aos 16 anos, segundo o
sexo

Fonte: Dados da Pesquisa, Pós-Graduação em CTBMF,
FO-PUCRS, 2004.

Através dos resultados do teste X2, verifi-
ca-se que não existe uma relação significativa en-
tre a hipodontia e os sexos (p=0,271).

É importante ressaltar que 80% dos pa-
cientes do sexo masculino apresentam apenas
um dente ausente, enquanto 57% do sexo fe-

minino apresentam mais de um. Esta ocorrên-
cia foi também observada nos estudos de Pilo e
colaboradores (1987), e Marques, Souki e
Mazzieiro (2002). A distribuição da hipodontia
de acordo com a idade pode ser observada na
Tabela 3.

Quanto à localização, os dentes mais
freqüentemente ausentes foram os incisivos la-
terais superiores seguidos pelos pré-molares e
caninos (TABELA 4). No Quadro 1, pode-se
observar que os pré-molares inferiores foram,
unanimemente, os dentes mais ausentes nas di-
versas pesquisas. Entretanto os autores referem
que esses resultados podem variar na dependên-
cia das características do grupo populacional es-
tudado. Nos estudos de Vanzin e Yamazaki
(2002), a alta prevalência de agenesia dos inci-
sivos laterais deve-se ao fato de todos os pacien-
tes de sua amostra serem portadores de fissura
palatina.

Conforme as investigações de Marques,
Souki e Mazzieiro (2002), a maioria dos casos
de hipodontia envolvem mais de um dente. No
presente estudo, dentre as crianças afetadas com
hipodontia, 47,1% apresentaram apenas um
dente ausente, enquanto 52,9% mais de um
deles, como, por exemplo, incisivos laterais e

Tabela 3 - Distribuição da hipodontia, segundo a idade, nos sexos masculino e feminino

Fonte: Dados da Pesquisa, Pós-Graduação em CTBMF, FO-PUCRS, 2004.
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pré-molares, simultaneamente. A hipodontia foi
bilateral em 53% das radiografias observadas
(TABELA 5), os dentes mais envolvidos em
hipodontia, bilateralmente, foram os incisivos
laterais superiores.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados desta pesquisa e os relatos
da literatura permitem considerar que a

hipodontia é uma anomalia de desenvolvimen-
to dentário cada vez mais freqüente. A radiogra-
fia panorâmica é um valioso exame na detecção
dessas anomalias. Contudo o diagnóstico de um
dente ausente deve estar sempre associado ao
exame clínico, buscando relacionar os fatores
etiológicos e eliminar possíveis perdas dentárias.
No estudo da hipodontia, é importante lem-
brar que fatores associados à evolução da espécie
humana podem contribuir para a ocorrência
desse distúrbio, como, por exemplo, a redução
da dimensão dos maxilares e, conseqüentemen-
te, das arcadas dentárias, sendo necessárias no-
vas pesquisas direcionadas aos aspectos étnicos
e genéticos das populações.

 Tabela 4 - Prevalência de hipodontia, por grupo
 de dentes, na amostra estudada.

Fonte: Dados da Pesquisa, Pós-Graduação em CTBMF,
FO-PUCRS, 2004.

Fonte: Dados da Pesquisa, Pós-Graduação em CTBMF,

FO-PUCRS, 2004.

Tabela 5- Distribuição da hipodontia, segundo
   a lateralidade.

Prevalence of hypodontia in 6-16 age range: radiographic study

Abstract

Hypodontia, an anomaly that presents lack of development of one or more teeth, has been frequently
detected in pediatric patients. Researches show this disease prevalence in many populations, however, due to
ethnic and genetic differences, these results cannot be generalized. Being aware ofthe importance of panoramic
radiographs in the diagnosis of dental development disturbs, two examiners, previously calibrated, analyzed
678 patients’ radiographs who were assisted at the Radiology Service of the OdontologyCollege of PUCRS,
between 2000 and 2002. The aim was to determine the prevalence in patients aged six to sixteen, by
pointing out the affected teeth, their location and their distribution concerning the genders. Hypodontia
was found in 17 cases (2,5%). With x2 test, no relevant relation between hypodontia and genders was
found (p=0,271). The most absent teeth were the superior lateral incisors, followed by the superior pre-
molars. There was no relevant difference related to location, therefore, it may happen uni- (47%) and
bilaterally (53%). These findings make it possible to consider that hypodontia is a dental development
anomaly more and more frequently in different population; its precocious diagnosis is vitally important in
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the prevention of maxillary-mandibular disturbs. The panoramic radiograph is vital in the detection of
these anomalies and, when previously done, it permitus to establish a clinical and orthodontic conduct in
the appropriate time.

Keywords: Hypodontia. Dental anomalies. Panoramic radiograph. Prevalence.


