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 NICOLAE TESTEMITANU” CERCETAREA IN BIOMEDICINA SI SANATATE: CALITATE, EXCELENTA SI PERFORMANTA

FENOTIPURI ORALE ANORMALE CA FACTORI DE RISC PENTRU CANCER: HIPODONTIA SI CANCERUL OVARIAN
Globa Mihai?!, Stepco Elena?

Istudent anul II, facultatea de Stomatologie, “Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala pediatrica si pedodontie "Ion Lupan”, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Agenezia dentara reprezinta absenta congenitala a unuia sau mai multor dinti, care poate afecta atat dentitia primara, cat si pe cea
permanenta. Agenezia dentara se clasifica, pe baza numarului de dinti lipsa, in: Hipodontia - agenezia a 6 sau mai putin dinti/ Oligodontia -agenezia a 6
sau mai multi dinti. /Anodontia - agenezia tuturor dintilor. La nivel mondial hipodontia se intalneste mai frecvent la femei decat la barbati (raport de 3:2).

Hipodontia | Oligodontia Anodontia Hipodontia este una dintre cele mai frecvente defecte de dezvoltare a dintelui la om. Peste 300 de gene
it -.h. | i | i_;et--;ﬁ ' ﬁ dirijeaza procesul de odontogeneza, iar mutatiile mai multor dintre aceste gene sunt corelate cu hipodontia.
¢« = | . 3 Genele care controleaza dezvoltarea dintilor sunt importante si In dezvoltarea unor sisteme de organe.
i i Totdintiilipese: Numeroase studii au evidentiat o asociere intre factorii genetici determinanti ai hipodontiei si neoplasmele
210 (15)% 0.1-1 % Extrem de rare |3 gdulti. Cancerul ovarian reprezinta o patologie maligna, care depistata tardiv este fatala.

Scopul lucrarii: Sinteza datelor din  Material si metode: Studiul se bazeaza pe analiza publicatiilor
literatura de specialitate pentru a dinbazele de date stiintifice a bibliotecii nationale si internationale.
identifica o potentiali relatie prognostica Toate studiile care au raportat date privind prezenta cancerului
intre hipodontie si cancerul ovarian. ovarian si a hipodontiei au fost incluse In acest reviu.

Figura 1. Reprezentarea schematica si clinica a tipurilor
de agenezie dentara

Rezultate: Urmare cautarii in bazele de date PubMed, Scopus, SciHub au fost identificate peste 50 de articole. Dupa aplicarea criteriilor de includere
§i excludere (tipul de studiu, numdrul de pacienti, grupul de control, incidenta hipodontiei, numarul de dinti lipsa, tipul de dinti lipsa, distributia hipodontiei, etc.) 46 de publica’gii au fost

eliminate, deoarece nu reprezentau studii complexe. Astfel, in reviul dat au fost incluse 4 publicatii.  Tabelul 1. Studii care raporteazi date privind corelatia hipodontiei cu
cancerul ovarian

Hipodontia a fost diagnosticata la 19,3% paciente cu cancer ovarian comparativ cu

Primul autor, anul , . . . |Nr. de paciente cu| Grupul de Incidenta
lotul martor 6,7%. Astfel, pacientele cu cancer ovarian, in functie de studiu, au de la 3,3 oublicatiei, tara | PUIstudiulul - erovarian | control | hipodontiei
pana la 8,1 ori mai multe sanse de a avea hipodontie decat femeile sanatoase. |[chalothorn sial., 2008, |studiu ne-

Deasemenea, hipodontia a fost mai frecventa la pacientele cu cancer ovarian bilateral. Nu |U5A randomizat >0 +00 10 (20%)
au fost gasite gene specifice responsabile de coexistenta acestor doua entitati patologice.  |Bondssial, 2014, USA |studiu 95 _ NM

retrospectiv
Fekonja si al., 2014, studiu ne-

Tabelul 2. Date privind tipul si distributia hipodontiei raportate de studiile incluse in reviu

' : 12 12 23 (19.29
Primul a.uto.r,. Nr. de dinti ] .. C . Distributia Istoric familial de : Slovenia randomizat 0 0 3(19.2%)
anul publicatiei, . Tipul dintilor lipsa . . . . Gene izolate
‘ lipsa hipodontiei cancer ovarian Fekonja si al., 2015, sl
tara__ _ _ Covenic | 120 120 23 (19.2%)
Chalothorn si al., 16 Maxila: incisivii laterali, NM 3 (30%) ovenia retrospectiv
NM
2008, USA premolarul Il NM - date ce nu au fost mentionate
Bonds si al., NM NM NM NM BRCA1: 7 (14%); EDA:
2014, USA 1(2%); WNT10A: 6 Concluzii: Datele preliminare sugereaza o posibila corelatie
(12%); AXN2:1(2%) | sntre hipodontie si cancerul ovarian. Hipodontia ar putea
Fekonja si al., 31 Maxila: premolarul 11-14 (45.1%); Unilateral: 18 (78.3%) NM NM _ P ) ’ _ ' P : P _
2014, Slovenia incisivii laterali-10 (32.3%). Bilateral: 5 (21.7%) deveni un marker de risc pentru dezvoltarea cancerului
_'V'a,”fj','?”'a:tprﬁr;“;?gﬂ)”'S (16.1%); ovarian. Nu au fost gasite gene specifice responsabile de
INCISIVIlI centrali- .5%). _ _ e _
Fekonja si al., NM NM Unilateral: 10 (43.5%) 9 (39%) NM coexistenta hipodontiei si cancerul ovarian.
2015, Slovenia Bilateral: 13 (56.5%) Cuvinte-cheie: hipodontia, cancerul ovarian, agenezia dentara, odontogeneza, cancerogeneza.



