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Dados relevantes

Material e métodos

A literatura é escassa sobre as dimensoes esperadas e a cicatriza-
¢do do osso alveolar edéntulo em doentes com oligodontia (OD).
Curiosamente, a remodelacdo 6ssea apds a perda dentdria apresenta
primeiro reabsorg¢éo na dimens&o horizontal seguida pela vertical
dimensao.

Os doentes com oligodontia —definida como a falta de seis dentes
ou mais— necessitam de solucdes restauradoras para alcangar uma
mastigagdo adequada. Esta anomalia é de origem genética na
maioria dos casos, e pode aparecer como parte de uma sindrome ou
como uma condicdo isolada.

Muitas solugdes incluem uma prétese suportada por implantes, que
é depende do osso alveolar disponivel. Por causa dessa limitagéo,
a colocacao de implantes dentdrios nessas localizagbes pode
complicar a reabilitagéo protética.

Para a colocagao do implante, a largura e altura minimas da crista
alveolar deve ser de pelo menos 6 mm para evitar deiscéncia e
proximidade com estruturas anatéomicas.

Até ao momento, nenhum estudo foi publicado nesta area demons-
trando uma andlise quantitativa relativa a altura e largura 6ssea
nestes tipos de casos.

Objetivos

O objetivo principal deste estudo é avaliar as dimensdes do osso
alveolar em doentes com DO em comparagdo com um grupo
controlo. O objetivo secundario é determinar se a retencdo de dentes
deciduos pode reduzir o efeito da reabsor¢éo 6ssea, e se a falta de
dentes posteriores afeta a posigdo do nervo alveolar inferior (IAN).

+ Este estudo retrospetivo consiste num grupo de estudo de doentes
com DO (excluindo a auséncia de terceiros molares) e um grupo
controlo de doentes ndo-OD que apresentam pelo menos um dente
perdido, extraido por complicagdes endododnticas.

+ Todos os pacientes foram documentados com imagens de CBCT,
trés meses apds a extracdo dentdria para demonstrar a cicatriza-
¢do completa do alvéolo.

+ Um total de 53 doentes com DO (960 locais), divididos em 40, com
auséncia de dentes mandibulares e 32 com auséncia de dentes
maxilares. O grupo controlo incluiu 82 doentes (1.121 locais)
divididos em 31 dentes inferiores e 51 dentes superiores ausentes.
Esses nimeros sé@o apds selegdo com base em parametros como
localizagao dos dentes, idade e sexo.

+ As medic¢des 6sseas foram realizadas por dois examinadores
calibrados de:
- A distancia do IAN a crista.
- A posigdo antero-posterior dos forames mentonianos.

+ A altura do osso alveolar medida no eixo vertical principal do
dente ou a crista do osso alveolar. A largura éssea foi avaliada em
intervalos de 3 mm de 3 a 12 mm da crista.

+ Dados demogréficos, caracteristicas clinicas, severidade da
reabsor¢do dentéaria decidua (graduada de 0 a 2) e presenca de
displasia ectodérmica foram recolhidos e analisados.
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Figura: diferencas de altura e largura 6ssea entre o grupo controlo e o grupo oligodontia
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Resultados

profundidade da crista do osso alveolar.

(a) Incisivo-canino, (b) pré-molar e (c) dreas molares
no maxilar superior; (d) incisivo-canino; (e) pré-
molares e (f) molares na mandibula. Localizagbes
edéntulas foram comparados no maxilar superiro
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+ Avaliagdes dimensionais entre doentes com DO e doentes

controlo mostraram uma diminuigao significativa na altura do osso
alveolar em doentes com DO, tanto em areas edéntulas quanto em

localizagbes com dentes.

+ A largura 6ssea na maxila era mais fina em todas as dreas em
doentes com DO, enquanto na mandibula apenas na regiao

anterior. A altura 6ssea foi maior nas areas pré-molares e molares.

+ Na mandibula, a altura éssea ndo diferiu entre os grupos de

estudo. No entanto, a largura 6ssea na regiao anterior em doentes

com DO foi reduzido.

+ A presenca de dentes deciduos na regido incisivo-canino (em
ambos maxilares) mostraram uma largura de crista 2 mm mais
larga do que em areas edéntulas.

+ Osso mais alto (p<0,001) e mais largo em todos os niveis em

doentes do sexo masculino em comparagao com doentes do sexo

feminino.

Limitacoes

+ A analise carece de dados clinicos —por exemplo, nivel de

insergao clinico e fendtipo gengival—- e isso pode, potencial-

mente, influenciar os resultados.

+ Nenhuma informacéo relativa a saude sistémica dos doentes

do grupo controlo. Isso também influencia os resultados,
uma vez que outros fatores podem ter contribuido para as
diferencas observadas entre os grupos controlo e teste.

+ A dimensdo 6ssea observada na oligodontia isolada foi
diferente daqueles com uma sindrome. Esta discrepancia

pode mudar os resultados, ja que a agenesia como parte de

uma sindrome é mais predominante.

+ O baixo nimero de agenesias de primeiros e segundos
molares impediu os autores de entenderem o motivo da
diminuicao da distancia do IAN. A variagdo anatomica
também pode contribuir.

+ Nao ha CBCTs com dentes deciduos no grupo controlo.

+ Ossos mais altos foram associados a doentes com DO com perda
de seis a 11 dentes em comparagdo com aqueles com perda de 12
a 25 dentes (p<0,001).

Doentes com DO isolada apresentaram osso mais alto e osso
mais fino do que aqueles com displasia ectodérmica hipoidrética
(p<0,001).

Os dentes deciduos presentes apresentaram maior altura e largura
6ssea em nivel de 3 mm do que locais edéntulos (p<0,001), mas
menor largura éssea em 9 e nivel de 12 mm (p<0,05).

As regides dos dentes permanentes apresentaram maior largura
dssea em todos os niveis. Nao foi encontrada diferenca na altura
dssea.

Em doentes com DO, quando os molares estavam ausentes, o IAN
era de 2,41 mm (p=0,042) mais préximo da crista 6ssea no local
do segundo molar e 3,46 mm (p=0,008) mais préximo na regido do
primeiro molar.

Conclusdes & impacto

A andlise dos CBCTs demonstrou que, em comparagao
com a grupo controlo, os doentes com DO apresentam
uma redugao significativa das dimensdes dsseas em
ambos os maxilares, seja em permanentes dentes ou
em locais edéntulos.

Nos doentes com DO, a presenga de dentes deciduos
é correlacionada com menor reabsorgédo 6ssea e
pode levar a um osso alveolar mais espesso em
comparagdo com doentes sem dentes de leite.

A DO também pode afetar a osteogénese, além de
odontogénese.

Os dentes deciduos devem ser preservados tanto
quanto possivel perto do momento da cirurgia do
implante. Desta maneira, uma crista 6ssea ideal pode
ser alcangada, o que pode tornar a futura colocagao de
implantes menos complicada.
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