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RESUMO:

Existe uma cronologia que corresponde a época em que o dente erupciona na cavidade
bucal, sendo um indicativo de varias ocorréncias bioldgicas influenciadas por fatores
genéticos, sistémicos, ambientais e uma sequéncia de erupgao considerada normal e
favoravel para dentes permanentes, que influenciam no correto desenvolvimento do
sistema estomatognatico. O objetivo do presente trabalho foi avaliar, por meio de
radiografias panoramicas, a existéncia de anomalias, disturbios de sequéncia e
cronologia de erupc¢ao dentaria das criangas atendidas na Clinica de Odontologia Infantil
da Faculdade Univértix. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva com dados descritivos
obtidos a partir da analise de todas as radiografias panoramicas presentes nos
prontuarios das Clinicas Infantis | e |l da referida Instituicio. Nos 32 pacientes
investigados, a média de atraso na cronologia de erupc¢éao verificada foi de 9,6 meses e
uma antecipagao foi observada com a média de 11,2 meses. As anomalias dentarias
identificadas em 9 dos 32 pacientes foram: hiperdontia, hipodontia, dilaceragao radicular
e impacc¢ao. Foram analisados 128 hemiarcos e 87,5% dos pacientes apresentaram uma
sequéncia de erupgéo considerada normal na arcada superior € no arco inferior 45,3%.
A intervengdo prévia pode minimizar o impacto de determinadas anomalias, que podem
afetar a cronologia ideal de erupcgao.

PALAVRAS-CHAVE: Anormalidades Dentarias; Denticdo Permanente; Erupcao
Dentaria.
1. INTRODUGAO

A denticdo decidua é constituida por vinte dentes com caracteristicas
semelhantes aos dentes permanentes e possuem a fungdo de auxiliar no
desenvolvimento de ossos e musculos faciais, manter o espago para a erupgao dos
dentes sucessores e proporcionar
uma oclusdo satisfatéria (VANTINE, CARVALHO e CANDELARIA, 2007). Segundo

Fernandes Neto (2009), o inicio da formacéo, erupgao, calcificacdo e as trocas dos
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dentes  deciduos estdo sujeitas a variagbes individuais. Em situagdes normais, a
cronologia e a sequéncia de erupgao dentaria seguem um ciclo evolutivo regular.

Para Santo (2016), existe uma sequéncia favoravel de erupcdo da denticdo
permanente, na qual os primeiros molares seriam os primeiros dentes a irromperem, em
média, por volta dos seis anos de idade. Nessa sequéncia favoravel, irrompem os
incisivos centrais inferiores, incisivos laterais inferiores, os incisivos centrais superiores,
e Os incisivos laterais, caninos inferiores, pré-molares superiores, em seguida seus
antagonistas inferiores. Por volta dos doze anos, irrompem os caninos superiores e 0s
segundos molares inferiores. Os segundos molares superiores irrompem entre doze a
treze anos.

E de grande importancia que a denticido obedeca & sequéncia de erupcdo
favoravel, pois certas sequéncias podem diminuir o perimetro do arco dental, enquanto
outras s&o propicias @ manutencéo deste perimetro (ALMEIDA, QUINTAO e CAPELLI
JUNIOR, 2008).

A cronologia dentaria corresponde a época em que o dente erupciona na
cavidade bucal, sendo um indicativo de varias ocorréncias biologicas influenciadas por
fatores genéticos, sistémicos e ambientais. Tais fatores podem atuar de forma direta ou
indireta na cronologia. Para Duarte et al. (2011) a cronologia e a sequéncia de erupgao
dentaria podem ser alteradas por diversos fatores, como género, etnia, alteragdes
sistémicas e aspectos socioeconbmicos, além do estado nutricional da crianca e a
prematuridade.

Para Seabra et al. (2008), anomalia dentaria é uma variagdo de uma
caracteristica ou estrutura anatdmica, no que se refere a normalidade. Essas alteracdes
sdo comuns em criangas e podem causar problemas graves se o diagndéstico nao for
realizado precocemente.

As anomalias podem ser congénitas, genéticas ou adquiridas, se dividindo em
anomalias de desenvolvimento e causadas por fatores ambientais. Sdo exemplos de

anomalias dentarias causadas por fatores ambientais: defeitos de desenvolvimento dos
XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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dentes; perda da estrutura pos-desenvolvimento; pigmentacdes dentarias: intrinsecas e
extrinsecas; disturbios localizados na erupgdo dos dentes, dentre outras (NEVILLE,
DAMM, ALLEN e CHI, 2016). De acordo com Ramos (2017), as anomalias de
desenvolvimento podem ser classificadas como disturbios relativos ao numero de
dentes, ao tamanho dos dentes e sua forma.

As anomalias dentarias apresentam-se com diferentes graus de severidade, que
podem ser representadas desde um atraso cronoldgico da dentigdo, até uma auséncia
completa do germe dentario (GARIB, ALENCAR, FERREIRA e OZAWA, 2010).
Segundo Seabra et al. (2008), nem sempre € possivel realizar o diagnéstico das
anomalias dentarias por meio do exame clinico, sendo necessarios exames radiograficos
para confirmar tais alteracdes dentarias.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho é avaliar, por meio de
radiografias panoramicas, a existéncia de anomalias, disturbios de sequéncia e
cronologia de erupg¢ao dentaria das criangas atendidas na Clinica de Odontologia Infantil
da Faculdade Vértice/Univértix.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Existe uma cronologia e uma sequéncia de erupcado considerada normal e
favoravel para dentes permanentes, que influenciam no correto desenvolvimento do
sistema estomatognatico. O atraso dessa cronologia natural pode estar relacionado a
fatores hereditarios, locais e ambientais. Um diagndstico preciso e precoce é essencial
para a reducdo dos efeitos dessa alteracdo. Destacam-se a febre recorrente e os
problemas nutricionais como possiveis fatores ambientais associados a essas alteracdes
e ressalta-se ainda a importancia de um diagnéstico preciso (VENTURA et al., 2018).

Segundo os autores supracitados, tais eventos podem ocasionar a retengao do
dente deciduo, através do retardo da rizélise e consequentemente afetar a erupgao do
permanente sucessor. O traumatismo dentario foi outro fator mencionado pelos autores
como precursor de alteragdes na erupgao dentaria, tais como: mudangas na trajetoria
normal de erupcido e até mesmo a nao erupcdo do dente permanente sucessor. De
acordo com Pinto, Santos e Moura (2017), o hematoma traumatico € um dos poucos

fatores que podem provocar um discreto retardo na erupc¢ao dentaria, sendo mais
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frequentes em molares superiores.

Dentre os fatores locais associados a alteragbes na cronologia de erupgéo
dentaria, destaca-se a doenga carie como fator predominante. As lesdes cariosas podem
ocasionar a retencdo prolongada dos dentes deciduos afetados ou, caso sejam
perdidos, provocar deficiéncias de espago no arco (VENTURA et al., 2018). Segundo
esses autores, o desenvolvimento ectopico do germe de um dente permanente, além da
anquilose dentaria, também podem influenciar na sequéncia de erupcido dentaria,
retardando a erupgao dos dentes permanentes.

Fatores genéticos como o hipotireoidismo, alteracdo da glandula tireoide e o
hipopituitarismo podem acarretar em uma retencéo dos dentes deciduos e interferir na
irrupgado correta do dente sucessor. Algumas condigdes ndo hormonais como a
Sindrome de Down e a Displasia Cleidocraniana também sao capazes de alterar a
erupgao adequada dos dentes permanentes (VENTURA et al., 2018).

A erupcgao dentaria tende a ser mais precoce em meninas (PINTO, SANTOS e
MOURA, 2017), fato explicado pelo seu desenvolvimento mais rapido na fase da pré-
puberdade e puberdade (SULZLER, KRAMER, MENOLI e LAZZARIN, 2018). Segundo
estes autores, o clima, a raca e a regidao de moradia (centros urbanos ou zonais rurais)
também podem interferir no processo de erupcao dentaria.

Um estudo realizado por Marques et al. (1978), citado por Pinto, Santos e Moura
(2017), na cidade de Sao Paulo-SP, destacou a sequéncia e cronologia mais
encontrada: os primeiros molares superiores, inferiores e incisivos centrais inferiores por
volta de 6-7 anos; incisivos laterais inferiores e centrais superiores (7-8 anos); incisivos
laterais superiores (8-9 anos); caninos inferiores (9-10 anos); primeiros pré-molares
superiores (10-11 anos); primeiros pré-molares inferiores (10-12 anos); segundos pré-
molares inferiores (11-12 anos); segundos pré-molares superiores (12-13 anos); caninos
superiores entre (11-12 anos); segundos molares inferiores (11-13 anos), segundos
molares superiores (12-13 anos) (PINTO, SANTOS e MOURA, 2017).

2.2 ANOMALIAS DENTARIAS
Para Martins Neto et al. (2019), as anomalias de desenvolvimento dentério

ocorrem devido a disturbios que resultam durante a formagao e a diferenciacao celular.
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A denticdo pode apresentar variagcbes de tamanho, forma, numero e formagao das
estruturas dentarias.

Essas anomalias s&o diagnosticadas por meio de exames clinicos e/ou exames
radiograficos. A analise radiografica da denticdo mista permite a observagcdo do
desenvolvimento intradsseo dos germes dentarios, do processo de erupcédo dos dentes
permanentes e o de esfoliacdo dos dentes deciduos, o que possibilita a investigagao da
presengca de anomalias de desenvolvimento (MARTINS NETO et al, 2019). As
anomalias sdo inumeras podendo se apresentar como a fusdo consiste na unido de dois
germes dentarios (NEVILLE, DAMM, ALLEN e CHI, 2016) que normalmente deveriam
estariam separados (RODRIGUES et al., 2014) é mais prevalente na regiao
anteroinferior da denticdo decidua (ANDRADE et al., 2017).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva com dados descritivos obtidos a partir da
andlise de radiografias panoramicas presentes no banco de prontuarios das Clinicas
Infantis | e Il do Complexo de Saude da Faculdade Univértix, do dia 11 de agosto até o
dia 15 de setembro de 2020.

Foram incluidas todas as radiografias panoradmicas de pacientes em fase de
denticdo mista, atendidos nas Clinicas Infantis | e Il do Complexo de Saude da
Faculdade Univértix. As radiografias poderiam ser analdgicas ou digitais, desde que
apresentassem um padrao técnico de boa qualidade, com o0 maximo de nitidez, minima
distorcdo e grau médio de densidade e contraste. Foram excluidas apenas duas
radiografias panoramicas por se tratar de pacientes com a denticdo permanente
completa.

3.1 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir da analise de uma amostra de 32 radiografias
panoramicas. As imagens foram analisadas em negatoscépios panoréamicos slim
(Biotron®) por dois examinadores previamente calibrados. Foram registrados os
seguintes dados dos pacientes: idade; género; anomalias dentarias presentes (QUADRO
1) e sequéncia e cronologia de erupgao dos dentes permanentes (QUADRO 2). Alguns
dados da ficha clinica também foram coletados, dados essenciais para o diagndstico

XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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adequado de algumas anomalias dentarias.

Quadro 1- Anomalias dentarias investigadas no estudo.

Refere-se a auséncia do dente quando nao se encontra presente no arco,

Impaccéo i ) , ~ -

apos sua época normal de irrupgao e o apice encontra-se fechado.
Anodontia Refere-se a falta total de desenvolvimento dentario.

) . Consiste no desenvolvimento de um numero maior de dentes e os

Hiperdontia o .

adicionais sdo chamados de supranumerarios.
Hipodontia ] ] )

Consiste na falta de desenvolvimento de um ou mais dentes.
Oligodontia Consiste na falta de desenvolvimento de seis ou mais dentes.
Macrodontia i

Dentes maiores que o normal.
Microdontia Presenga de dentes menores que o normal.

Dilaceracao radicular

E a angulagao anormal da raiz dentéria.

Geminagéo , , . . .
Consiste na tentativa de um Unico germe dentario se dividir.
Fuséao ] N ] .
Consiste na unido de dois germes dentarios normalmente separados.
o Consiste na uniao de dois dentes pelo cemento, sem confluéncia da
Concrescéncia ]
dentina.
Raizes Refere-se ao aumento do numero de raizes comparado com aquele
Supranumerarias descrito na anatomia dentaria.
Taurodontia Consiste em um aumento do corpo e da camara pulpar no sentido apical.

Hipercementose

Consiste na deposigdo nao neoplasica excessiva de cemento ao longo do

cemento radicular normal.

Fonte: VALARELLI et al., 2008 e NEVILLE, DAMM, ALLEN e CHI, 2016.

Quadro 2- Sequéncia e cronologia de erupg¢éao utilizadas no estudo.

Forum Académico da Faculdade Vértice-Univértix

DENTES MENINOS | MENINAS
Incisivos Centrais Superiores 7a7,6 66a7
Incisivos Centrais Inferiores 6ab6,6 6,6a7
Incisivos Laterais Superiores 8a8,6 7,6a8,6
XiV-FAVE Matips,M6;24d 24 de setembro de 2021.
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Incisivos Laterais Inferiores 7a7,6 66a7
Caninos Superiores 116a12 | 10,6 a 11
Caninos Inferiores 10a10,6 |9a9,6
Primeiros Pré-molares Superiores | 9,6 a 10 9a9,6
Primeiros Pré-Molares Inferiores 9,6a10,6 | 9,6a10,6
Segundos Pré-Molares Superiores | 10,6 a 11 10a 10,6
Segundos Pré-Molares Inferiores 11a12 10,6 a 11
Primeiros Molares Superiores 6a6,6 6a6,6
Primeiros Molares Inferiores 6ab6,6 5,6a6,6
Segundos Molares Superiores 122126 | 12a12,6
Segundos Molares Inferiores 116a12 | 11a11,6

Fonte: PINTO, SANTOS e MOURA, 2012.
3.2 ANALISE E PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Office
Excel® e agrupados para posterior analise. Para a analise dos dados foram obtidas as
distribuicbes absolutas e relativas bem como medidas de estatistica descritiva, como
meédia.

4. RESULTADOS

Foram avaliados os prontuarios de 32 pacientes pertencentes ao arquivo das
disciplinas de Odontologia Infantil | e Il do Complexo de Saude da Faculdade Univértix,
sendo 20 pacientes do género feminino (62,5%) e 12 do género masculino (37,5%). A
idade dos pacientes variou de 4 a 12 anos com a média de 8 anos e 3 meses. Na Tabela
1, estao apresentados os dados dos pacientes distribuidos pela faixa etaria e género.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra por faixa etaria e género.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Variavel

(n) (%)
Género
Feminino 20 62,5
Masculino 12 37,5
Total 32 100,0

XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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Idade
4 anos a 6 anos 9 28,1
7 anos a 9 anos 18 56,2
10 anos a 12 anos 5 15,7
Total 32 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores.
Na Tabela 2 sdo apresentadas as anomalias dentarias encontradas nos pacientes
da presente amostra. Dos 32 pacientes investigados, 09 apresentaram algum tipo de

anomalia dentaria.

Tabela 2: Anomalias dentarias identificadas na pesquisa.

Anomalias dentarias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
(n)

Hiperdontia 2 6,25

Hipodontia 5 15,62

Impacgao 1 3,12

Dilaceracao radicular 1 3,12

Total 9 28,11

Fonte: Elaborada pelos autores.

A impaccado foi observada em apenas um paciente e os dentes que se
apresentaram impactados foram os segundos pré-molares inferiores. A hipodontia foi
observada em 5 pacientes da amostra: em 03 deles a agenesia diagnosticada foi de
apenas um elemento dentario, enquanto dois individuos apresentaram auséncia
congénita de dois dentes permanentes (Segundos pré-molares e incisivos laterais). A
hiperdontia foi encontrada em dois pacientes da amostra, e os dentes supranumerarios
identificados foram: um mesiodente e um incisivo lateral inferior. Outro achado
radiografico foi a dilaceracao radicular, encontrada em dois elementos dentarios de um
unico paciente.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes as sequéncias de erupg¢ao encontradas

nos quatro hemiarcos de cada paciente do estudo, totalizando 128.

Tabela 3: Distribuicao das sequéncias de erupcao encontradas entre os pacientes investigados.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

(n) (%)

Sequéncia de erupgio

XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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Arco Superior

1°PM, 2°PM, Canino 56 87,5
1°PM, Canino, 2°PM 6 9,3
Canino, 1° PM, 2°PM 2 3,2
Total 64 100
Arco Inferior

Canino, 1°PM, 2°PM 29 45,3
1°PM, Canino, 2°PM 22 34,3
1°PM, 2°PM, Canino 11 17,1
2°PM, 1°PM, Canino 2 3,3
Total 64 100

Fonte: Elaborada pelos autores.
A Figura 1 ilustra os dados referentes a cronologia de erupgédo dentaria dos
individuos do presente estudo. Os dados foram comparados a tabela de erupcgao

proposta por Pinto, Santos e Moura (2012).

(9,37%)

m Padrao de normalidade

® Avancgo na cronologia de
erupgao

Atraso na cronologia de
erupgao

Figura 1: Variagdes identificadas na cronologia de erup¢ao dentaria dos pacientes da amostra.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A média de atraso na cronologia de erupcéao foi de 9,6 meses. Dos 32 pacientes
investigados, 5 apresentaram uma antecipagao na erupgao dos dentes permanentes,
com uma meédia de 11,2 meses.

5. DISCUSSAO
Variando de alteragdes morfolégicas a quantitativas e estruturais, as anomalias

dentarias de desenvolvimento podem se manifestar das mais variadas formas,
XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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apresentando as mais distintas caracteristicas clinicas (GIRONDI, FENYO-PEREIRA,
CAMPOS e PANELLA, 2006). No presente estudo foram investigados 13 tipos de
anomalias de desenvolvimento e a escolha se deu pela possibilidade de serem
diagnosticadas através da analise de radiografias panoramicas.

A dilaceracado radicular que resulta em uma alteragdo morfolégica das raizes
dentarias € um achado radiografico de baixa incidéncia, sem predilegdo por sexo e que
raramente acomete mais de um elemento dentario em uma mesma arcada (AZEVEDO
et al., 2015). Um estudo realizado em 2001 por Erlich, Pereira e Panella investigou a
prevaléncia dessa anomalia dentaria em uma amostra composta por 182 pacientes
adultos. Os resultados revelaram que 90 dos 182 pacientes analisados apresentaram a
dilaceragao radicular em pelo menos um elemento dentario. Os dentes mais acometidos
foram os incisivos laterais superiores (22,1%) seguidos dos segundos pré-molares
(15,47%).

Apenas um dos 32 pacientes do presente estudo apresentou as raizes
dilaceradas e os dentes acometidos foram os primeiros molares inferiores. Neville,
Damm, Allen e Chi (2016) destacaram a maior prevaléncia de dilaceragdes nos molares
e ressaltaram ainda a auséncia de problemas clinicos associados a essa anomalia
dentaria. Por se tratar de uma anomalia que acomete preferencialmente a denticao
permanente, o presente estudo ndo encontrou um numero significativo de pacientes com
esse tipo de alteragao, ja que a amostra selecionada foi principalmente de pacientes na
fase da dentigdo mista. Além disso, deve-se levar em consideragédo que a radiografia
panoramica nao € tao precisa quanto as radiografias periapicais para o diagnéstico deste
tipo de anomalia, (MUHAMMED e MANSON-HING 1982; AHLQWIST et al., 1986) por
esse motivo essa prevaléncia pode estar subestimada neste estudo.

Anomalias quantitativas de desenvolvimento foram encontradas em 7 dos 32
pacientes analisados no presente estudo. A hiperdontia e a hipodontia foram
diagnosticadas através da investigacdo da ficha clinica do paciente (dados da
anamnese) juntamente com a analise radiografica.

A prevaléncia da hiperdontia na dentigdo permanente varia entre 0,1% a 3,8% e

aproximadamente 95% dos casos os dentes supranumerarios sido encontrados na

XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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maxila com predilecdo na regiao anterior. Na denticdo decidua essa prevaléncia é
reduzida, com variacdo de 0,3% a 0,8%. Na maioria dos casos de hiperdontia é
constatada a presenga de um unico dente supranumerario e a regido mais acometida € a
de incisivos superiores (NEVILLE, DAMM, ALLEN e CHI, 2016). A presenca de multiplos
dentes supranumerarios € uma condicdo rara e geralmente associada a pacientes
sindrédmicos (PEREIRA et al., 2011). No estudo em questao foram encontrados dois
dentes supranumerarios, sendo um incisivo lateral inferior, que segundo Neville, Damm,
Allen e Chi (2016) € uma condi¢ao rara € um mesiodente, que vai de encontro a maior
prevaléncia relatada pelos autores na regido de incisivos superiores.

A hipodontia ou agenesias dentarias € a malformagéo craniofacial mais prevalente
em humanos e pode ocorrer em pacientes sindrémicos ou como um trago isolado (AL-
ANI et al., 2017). De etiologia multifatorial, fatores genéticos, epigenéticos e/ou
ambientais ja foram associados as auséncias dentarias congénitas (SOARES, 2018). A
prevaléncia da anomalia relatada por Neville, Damm, Allen e Chi (2016) varia entre 3 a
10% na denticdo permanente. Na presente pesquisa, 5 dos 32 pacientes incluidos
apresentaram agenesias dentarias, caracterizando a hipodontia. Os dentes foram
considerados ausentes diante da falta de evidéncias dos germes dentarios através da
andlise das radiografias panoramicas em associagdo com os dados coletados na
anamnese.

Os dentes mais comumente ausentes sdo os terceiros molares seguidos dos
segundos pré-molares e incisivos laterais (NEVILLE, DAMM, ALLEN e CHI, 2016).
Resultados semelhantes foram apontados no estudo de Rakhshan (2015) que compilou
os achados de 81 relatos de casos publicados. Apesar do pequeno numero amostral do
estudo, foram diagnosticadas as auséncias de dois incisivos laterais e de dois segundos
pré-molares, corroborando com os achados supracitados.

No entanto foi diagnosticado também a agenesia de dois incisivos centrais
inferiores e de um incisivo central superior. Segundo Neville, Damm, Allen e Chi (2016)
os dentes que se ausentam com menor frequéncia sdo os incisivos centrais (superiores
e inferiores). A presenga de um incisivo central superior solitario € um evento bastante

incomum na populagdo e pouco conhecido na comunidade odontolégica (HALL et
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al.,1997).

Dentes permanentes frequentemente se encontram impactados. A prevaléncia de

tal anomalia dentaria pode chegar a 13,7%, quando séo excluidos os terceiros molares.
Os dentes mais comumente afetados sdao os caninos, seguidos dos segundos pré-
molares (AL-ABDALLAH, ALHADIDI, HAMMAD, DAR-ODEH, 2018). A impacgéao foi a
unica anomalia dentaria por fatores ambientais investigada no presente estudo. Dentre
os fatores que podem desencadear o desenvolvimento dessa anomalia se encontra a
perda precoce do dente deciduo na arcada (RODRIGUES e TAVANO, 1991). O
presente estudo encontrou dois segundos pré-molares impactados e a causa da
impacgédo foi a perda precoce dos segundos molares deciduos, que resultou na
migragéo dos dentes adjacentes.

Existe uma cronologia e uma sequéncia de erupgado considerada normal e
favoravel para os dentes permanentes (VENTURA et al., 2018). A ordem em que 0s
dentes irrompem (sequéncia de erupgdo) € considerada por alguns autores mais
importante do que a cronologia de erupcdo (ALMEIDA, QUINTAO e CAPELLI JUNIOR,
2008; PINTO, SANTOS e MOURA, 2017). O atraso dessa sequéncia pode estar
associado a fatores modificadores caracteristicos da crianga, tais como hereditarios,
locais e ambientais (VENTURA et al., 2018). Na arcada superior a sequéncia mais
comumente encontrada € a irrupgao dos primeiros pré-molares, seguidos dos segundos
pré-molares e por ultimo dos caninos. Na arcada inferior os caninos irrompem primeiro,
seguidos dos primeiros pré-molares e dos segundos pré-molares. Aproximadamente
88% dos hemiarcos superiores analisados apresentaram a sequéncia de erupgao
supracitada. O mesmo nao ocorreu na arcada inferior, embora a sequéncia acima tenha
sido a mais frequente (45,3%), outras 3 modificagées foram encontradas.

A importancia de a denticdo obedecer a uma sequéncia de erupgao favoravel esta
no fato de que certas sequéncias tendem a diminuir o perimetro do arco, enquanto
outras sado favoraveis para a manutencido deste. Na maxila a sequéncia mais
desfavoravel é quando o segundo molar erupcionam antes dos pré-molares e caninos
(ALMEIDA, QUINTAO e CAPELLI JUNIOR, 2008). Essa sequéncia desfavoravel no foi

observada em nenhum dos individuos avaliados no presente estudo. Em relagdo a
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mandibula, a sequéncia mais adversa € aquela na qual os caninos erupcionam
posteriormente aos pré-molares ou quando os segundos molares erupcionam antes de
caninos ou pré-molares. Essas situagdes resultam em falta de espagco para o
alinhamento dos dentes no arco. Na arcada inferior, essa sequéncia desfavoravel foi
observada em 13 hemiarcos dos 64 analisados. E importante destacar ainda que
algumas sequéncias de erupc¢ao analisadas foram alteradas devido a perdas precoces
de dentes deciduos.

Alguns fatores etiolégicos do atraso na cronologia de erupg¢ao dentaria ja foram
descritos na literatura, dentre eles destacam-se: defeitos no desenvolvimento dos
dentes, a presenca de barreiras fisicas, a presengca de supranumerarios, cistos e/ou
tumores. Tais fatores geralmente estdo associados a atrasos em regides especificas.
Sempre que o atraso na erupgéo for generalizado associa-se a fatores sistémicos ou
genéticos (TELES e MONTERROSO, 2017). Vale destacar que fatores genéticos
determinam trocas dentarias mais tardias, sem comprometimento sistémico algum.
Alteracdes de épocas de erupcdo, em relacdo a tabelas de referéncia preexistentes,
ocorrem, € um intervalo de até 12 meses de diferenga pode ser considerado normal
(ALMEIDA, QUINTAO e CAPELLI JUNIOR, 2008). No presente estudo, a média de
atraso na cronologia de erupgao dentaria encontrada foi de 9,6 meses. Na maioria dos
individuos analisados nao foi constado atraso na cronologia de erupgao dentaria e cerca
de 15% deles apresentou um avango na cronologia de irrupgao.

Por fim, & importante destacar que, ao se estudar uma tabela de cronologia de
erupgao, deve-se considerar que os individuos nela avaliados nem sempre possuiam a
mesma raga, padrdo social, grau de nutricdo, sexo e costumes daqueles estudados
(ALMEIDA, QUINTAO e CAPELLI JUNIOR, 2008).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que a etiologia de alteragdes na cronologia de irrupcao dos dentes
€ multifatorial, o tratamento torna-se um desafio. O reconhecimento da importancia da
anamnese, exame clinico e radiografico é imprescindivel na fase da denticao
permanente. A intervencgao prévia pode minimizar o impacto de determinadas anomalias,

que por sua vez sao capazes de afetar a cronologia ideal de erupgdo, além de causar
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uma ma oclusao futura, por isso € de grande importancia que a denticdo obedeca a
sequéncia de erupg¢ao favoravel, pois certas sequéncias podem diminuir o perimetro do
arco dental enquanto outras s&o propicias a manutencao deste perimetro.
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