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ANOMALIAS DENTARIAS

CONCEITO: Sao disturbios no desenvolvimento ou crescimento das
estruturas dentarias, tendo como resultado final, um dente diferente do normal.
Essas alteragdes podem estar relacionadas com a forma, tamanho, numero,

posicao, constituicdo e/ou fungao dos dentes.

SINONIMIA: Malformagdes, Disgenesia e Disturbios de Desenvolvimento,
sendo este ultimo um termo mais genérico onde as alteragbes podem envolver
outros tecidos, como o 6sseo (Ex. Téros mandibular) ou em tecidos moles (Ex.

Fissuras labiais).

ETIOLOGIA: Relagcao com as fases de formagao das estruturas do corpo
humano:
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Séo Fatores Etiolégicos Locais: infecgdo, traumatismo, radioterapia e

manipulagdes cirurgicas acidentais.

Sao Fatores Etiologicos Sistémicos: deficiéncias nutricionais,
disturbios hormonais, intoxicagbes medicamentosas, quimioterapia, variacbes de

temperatura corporal.

As anomalias de Etiologia Hereditaria podem ser:
autossOmicas ou ligadas ao sexo, dominantes ou recessivas ou ainda com tendéncia
familiar, quando ocorre em geragdes, alternadas de forma aleatdria. Conceitos

importantes:

4+ Fator Externo Adquirido: fatores etiolégicos locais ou sistémicos

+ Fator Genético: relacionado aos genes, ou seja, o contrario de
adquirido
Hereditario: transmissivel de geracdo em geragao

Dominante: expressa o fen6tipo em um heterozigoto (alelos diferentes)

-+ &

Recessivo: expressa o fenétipo em um homozigoto (alelos idénticos)
4 Penetrancia: E a porcentagem de manifestacdo de um fenétipo em
pessoas com um determinado genatipo.
+ Expressividade: Refere-se ao fenoétipo, ou seja, a extensdao ou

severidade de um defeito genético (leve, moderada ou severa).
IMPORTANCIAS CLINICAS DAS ANOMALIAS DENTARIAS:

4+ Diagnéstico precoce : as anomalias ocorrem nas duas primeiras
décadas de vida, ou seja, durante a odontogénese, sendo na maioria assintomaticas
e diagnosticadas em exames radiograficos feitos para outras finalidades. Quanto
mais precoce o diagnostico melhor € o prognostico.

4+ Tratamento precoce: Tratamentos adequados sdo necessarios,

principalmente quando ha alteragdes na estética e na fungédo dos dentes. Algumas



anomalias nao precisam de tratamento, no entanto, € necessario o esclarecimento
do paciente ou dos responsaveis, no caso de crianga.

+ Restritas a cavidade bucal: As anomalias podem ocorrer
isoladamente afetando apenas os dentes e ndo ter relacées com alteracoes
sistémicas ou sindromes de carater geral (Ex.: Dilaceragdo Dentaria).

4+ Associadas a alteragao sistémica: As anomalias podem estar
associadas a alteragdes sistémicas, onde sera necessario o encaminhamento do
paciente para tratamento interdisciplinar, envolvendo a area médicas ou outras
profissdes afins (Ex.: Macrodontia Generalizada, associada ao Hiperpituitarismo ou
gigantismo).

4+ Associadas a sindrome de carater geral : A anomalia presente pode
ser um dos diversos sinais presente em uma sindrome, devendo o cirurgido- dentista
fazer o diagnéstico e identificacdo dos outros sinais (Ex.: Dentes Supranumerarios
relacionados a Sindrome da Disostose Cleidocraniana).

+ Evitar agentes etiologicos: Conhecendo-se os agentes etioldgicos
externos, locais ou sistémicos, devemos evita-los para a prevencao da formacao das
anomalias congénitas e adquiridas (Ex.: infeccbes em dentes deciduos,
hipovitaminoses, fluorose, etc.).

+ Orientacao familiar: Na ocorréncia de anomalias heretidatias o
cirurgido-dentista deve orientar os pais para a escolha no planejamento familiar,
principalmente naquelas de carater dominante e que possam estar relacionadas a
outras doencas que comprometam a vida das criangas (Ex.: Dentinogénese

Imperfeita, associada a Osteogénese Imperfeita).
CLASSIFICAGOES:

1 — Relacionada as Fases do Desenvolvimento Odontogénico:

iniciacao, morfodiferenciacao, aposi¢cao, mineralizacao e irrompimento.

2 - Relacionada a Origem dos Tecidos afetados (folhetos embrionarios):

ectoderma, mesoderma ou ectomesénquima.

3 - Relacionada a Morfologia Terminal: alteragdo de forma, numero ou

posicao.



4 - Relacionada ao Aumento, Diminui¢cao ou Alteragao de Posigao dos
Dentes ou dos Tecidos que o compde: Hiperplasiantes, Hipoplasiantes e
Heterotopicas. Esta classificacdo assim como as outras ndo € completa, no entanto,
parece ser a mais adequada e didatica para alunos de graduagéo, sendo por isso,
escolhida para a descricdo deste estudo interativo das anomalias dentarias. A
classificacdo a ser adotada sera de acordo com ALVARES; TAVANO' e esta é

dividida em trés grandes grupos:

HIPERPLASIANTES:

o Dentes Supranumerarios

. Disostose Cleidocraniana
o Dentes Natais e Neonatais
o Raizes Supranumerarias

o Cuspides Supranumerarias
o Pérola de Esmalte

o Fusao Dentaria

o Geminagao Dentaria

o Concrescéncia Dentaria

o Macrodontia

o Taurodontismo

e HIPOPLASIANTES:

o Microdontia

o Agenesias Dentarias

. Displasia Ectodérmica

o Hipoplasias do Esmalte

. Adquirida : causas locais e sistémicas
. Congénita : Sifilis congénita

. Hereditarias: Amelogénese Imperfeita
o Hipoplasias Dentinarias

. Dentinogénese Imperfeita

. Displasia Dentinaria

o Odontodisplasia Regional (Odontogénese Imperfeita)



HETEROTROPICAS:

o Vestibulo e Linguo-versao

o Giroversao

o Transposigao Dentaria

o Transmigracao Dentaria

o Dilaceragdo Dentaria

o Dens in Dente (Dente Invaginado)
o Dentes Retidos

| - HIPERPLASIANTES:

+ Aumento do numero de dentes ou dos tecidos que o
compaoe.

1. DENTES SUPRANUMERARIOS
Definicao:

O dente supranumerario € qualquer dente que exceda o numero normal
nas denticdes decidua (20) ou permanente (32) ®481011,

Etiologia:

A etiologia desta Anomalia ainda n&o foi claramente estabelecida
(34789101 Porém, uma série de teorias tem sido sugerida para sua ocorréncia.
Alguns autores acreditam no processo filogenético do atavismo “®'" em que os
dentes adicionais seriam uma recuperagao dos dentes suprimidos no processo
evolutivo do ser humano, ou seja, manifestacdo em geragdes atuais de

caracteristicas dos nossos ancestrais®.

Outra teoria é a da ocorréncia de um disturbio no estagio de
morfodiferénciacdo da odontogénese, talvez comprometendo o estagio de
histodiferenciagdo dentaria “®, levando & divisdo do germe dentario normal em duas
partes iguais (eumorfos) ou um igual e outro diferente (dismorfo) %" Porém, a
teoria mais aceita é a da hiperatividade da lamina dentaria ®68°1%™ resultando na
formagao de um germe dentario além do numero normal, na denticdo permanente ou
decidua. Sendo este fendbmeno resultado de uma alteragao local e independente ©8)

Fatores hereditarios também tém sido considerados (3919 pgrg
CERQUEIRA, et. al. ® existem dois tipos de heranga nos casos de supranumerarios:
heranga dominante com penetrancia incompleta © ou heranca poligénica presente
nos casos de multiplos supranumerarios ©.



COUTO FILHO, et. al. ¥ (2002) relata, ainda, fatores externos como o
trauma durante o desenvolvimento do foliculo dentario causando sua divisao e
favorecendo o aparecimento desta anomalia.

A presenca de supranumerarios pode ser parte de uma desordem
sistémica. As sindromes mais comuns com incidéncia de multiplos dentes
supranumerarios sao: Fissuras Labio-Palatais, Disostose Cleidocraniana e Sindrome
de Gardner ®47:8910.11)

As Fissuras Labio-Palatais ocorrem em consequéncias de falhas ou
defeitos do desenvolvimento ou da maturagcdao dos processos embrionarios. Na
etiologia destas malformacdes, um dos fatores mais importantes a se considerar €, a
hereditariedade. Entretanto, ha evidéncias cada vez mais fortes de que os fatores
ambientais também sao importantes. A maioria dos casos de fissuras podem ser
reparadas cirurgicamente com excelentes resultados estéticos e funcionais an,

A Disostose Cleidocraniana € uma anomalia hereditaria autossémica
dominante, rara que afeta igualmente ambos os sexos, apresentando alteragdes na
face, dentes e outros ossos do esqueleto. Os sinais e sintomas podem variar na sua
expressividade e ocorréncia. Dentre as alteragdes faciais, pode-se ressaltar a
retencdo prolongada dos dentes deciduos, atraso na erupgdo dos dentes
permanentes, presencga de dentes supranumerarios, bossas frontais e parietais, tipo
facial  braquiocefalico, suturas e fontanelas abertas, auséncia ou
hipodesenvolvimento dos seios paranasais além de hipoplasia no terco médio da
face com conseqiiente prognatismo mandibular ? Outras caracteristicas sdo a
auséncia ou hipoplasia da clavicula e pouco crescimento dos o0ssos longos,
acarretando baixa estatura.

A Sindrome de Gardner € um disturbio de desenvolvimento raro que é
herdado com caracteristica autossbmica dominante, com quase 100% de
penetrancia. Além de manifestacées do colon (pdlipos adenomatosos multiplos),
outras anormalidades gastrintestinais sdo observadas juntas com uma variedade de
achados que podem envolver pele (cistos epidermoides), tecidos moles, retina,
sistema esquelético e dentes. Entre as anomalias na cavidade bucal possuem uma
prevaléncia elevada de osteomas, dentes supranumerarios, retengcao dentaria e
odontomas. Apenas 20% dos pacientes afetados apresentam dentes
supranumerarios ©.

Aspectos clinicos:

Os supranumerarios sdo menos comuns na denticdo decidua (cerca de
0,05%) 67891011 & quando ocorrem se localizam na regido de incisivos superiores,
sendo normalmente condides ®. S0 mais comuns em meninos ©.

Na denticdo permanente, os achados mais comuns sdo na regido anterior
da maxila (78191 o5 mesiodens (localizados na linha média, pequenos e
conodides). O segundo mais frequente é o 4° molar, distomolar (distal ao 3° molar) ou
paramolar (entre os molares) (68919 (geralmente bilaterais e microdentes),
podendo ainda estar acompanhado de um 5° molar. O terceiro grupo mais frequente
é o de pré-molares inferiores 4782191 (geralmente eumorfos, bilaterais e retidos).



Os supranumerarios apresentam predilecéo pelo sexo masculino 78910,
E podem ocorrer de maneira isolada ou multipla, unilateral ou bilateralmente %19,
Em pacientes ndo sindrébmicos, o0s supranumerarios multiplos estdo mais
comumente na mandibula (principalmente na regido de pré-molares e regides
anteriores).

Quando ha uma demora significativa no irrompimento dos dentes de uma
area localizada na denticdo, suspeita-se da presenca de dentes supranumerarios .
A presenca de dentes supranumerarios pode levar a varias complicacbes como
retengcdes dos dentes da regido, aparecimento de diastemas, fechamento anormal
do espago, ma oclusdo, desvios de linha média e giroversdes “#%'9 Eles ainda
podem nao irromper, favorecendo a formacao de cistos de desenvolvimento e/ou
reabsorcdo da raiz de dentes préximos @910

Aspectos Radiograficos:

Os aspectos radiograficos de um dente supranumerario podem variar de
estrutura dental com aparéncia normal (eumorfo) ou um dente com forma cénica e,
em casos extremos, estrutura dentaria grosseiramente deformada (dismorfo).
Normalmente tem tamanho menor do que os dentes da regidao M. O exame de
escolha para avaliacdo da presenca e quantidade de dentes supranumerarios € a
radiografia panoramica da face.

Tratamento:

O diagnéstico precoce e o tratamento de pacientes com dentes
supranumerarios sdo importantes para prevenir e minimizar complicagdes ® Ele
pode ser feito através de exame clinico e radiografico. Para o planejamento da
remogao cirdrgica, sao necessarias localizagcbes radiograficas com técnicas
especificas para cada regidao dos processos alveolares.

O tratamento depende do tipo, da posicdo e do possivel dano do
supranumerario em um dente adjacente. A extragcdo é indicada quando o
irrompimento de outro dente é alterado pela sua presenca, quando ele interfere na
estética e/ou no tratamento ortodéntico, quando associado a uma patologia ® ou
ainda, quando estiver causando reabsor¢ao em raizes adjacentes.

Além do tratamento cirurgico para extragcdo, também pode ser realizado o

tracionamento do supranumerario até o arco dentario para substituir um dente
natural ou perdido.
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2. DENTES NATAIS E NEONATAIS
Definicao:

MASSLER & SAVARA (1950) ® tomaram como referéncia o tempo de
considerado normal e atribuiram o nome de Dente Natal aquele que € observado na
cavidade bucal ao nascimento e Dente Neonatal aquele que irrompe durante o

primeiro més de vida do bebé (1234.56),

Etiologia:

Variagbes na cronologia de irrompimento podem estar relacionadas a
hereditariedade (raca, sexo, etnia) ), ou ainda, fatores endécrinos @ determinado o
irrompimento precoce do germe dentario. Algumas sindromes podem estar
associadas a essas anomalias como a Displasia Ectodérmica 23 Na displasia
ectodérmica hereditaria ha o comprometimento das estruturas de origem
ectodérmica tal como auséncia de glandulas sudoriparas, com pele seca, fina e lisa,
temperatura corporal aumentada, unhas defeituosas, calvicie precoce , iris
defeituosa, hiperplasia gengival quando ha presencga de dentes, agenesias multiplas
ou ainda mais raramente, anodontia‘".

Aspectos clinicos:




Na maioria das vezes (95%) esses sao dentes deciduos prematuramente
irrompidos ®*°6)_ A prevaléncia de dentes natais supranumerarios € baixa, tendo
sido observada a porcentagem de 5% (3.

Aproximadamente 85% dos dentes natais sdo os incisivos inferiores (1.2.3)
11% s&o os incisivos superiores, e 4% dentes posteriores ©.

YARED & YARED (2002) “ relataram estudos que avaliaram
histologicamente o esmalte e a dentina desses dentes prematuros e observaram
anomalias no esmalte correlacionando a erupgado pré-natal ou neonatal com a
atividade osteoblastica na regidao do germe dentario.

Pode ter como diagnostico diferencial o cisto da lamina dentaria (cisto

gengival do recém nascido) ©) Estes cistos sdo pequenas bolhas cheias de
queratina, de cor esbranquicada, facilmente diferenciadas de dentes.

Aspectos Radiograficos:

Radiograficamente observa-se que estdo constituidos por fina camada de
esmalte e dentina presa a boca apenas pela gengiva, com grande mobilidade,
atrapalhando assim a amamentacao M. Se este dente for um supranumerario, a
radiografia mostrara o germe do dente deciduo logo abaixo deste.

Tratamento:

O diagnostico deste disturbio deve ser feito cuidadosamente, a partir de
um minucioso exame clinico e radiografico para avaliar se o dente € ou ndo um
supranumerario, se for, sua extracéo € indicada.

Quando o dente natal ou neonatal for um dente deciduo, a decisao correta
do tratamento deve ser baseada em conhecimentos sobre a integridade dos dentes,
para o desenvolvimento normal da denticdo decidua. Sua extragcao so esta indicada
quando ha fatores que prejudiquem o aleitamento materno e coloquem em risco a
sobrevivéncia do recém nascido ©.
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3. RAIZES SUPRANUMERARIAS
Definicao:

S&o raizes além do numero normal em um dente, comparando com
aquece descrito classicamente pela anatomia dental ("),

Etiologia:

Sua etiologia esta relacionada a dobra ou invaginagdo do 6rgao do
esmalte e, geralmente sdo de origem hereditaria .

Aspectos Clinicos:

Essa anomalia é comum e pode envolver qualquer dente (#3578) gya

prevaléncia é de 0,687 *”. Ocorre mais em caninos inferiores, pré-molar inferior,
segundo pré-molar superior € nos molares, principalmente os terceiros e o primeiro
molar inferior, (1?3%5678) sendo raro na regido antero/superior (). Ha ainda a
ocorréncia de primeiros pré-molares com trés raizes.

Seu diagndstico é importante para o planejamento de intervengdes
endoddnticas e cirirgicas (apicectomia, exodontias e raspagens periodontais!'2%®)),
E ele s6 é obtido através de um exame radiografico %),

Aspectos Radiograficos:

Nas radiografias € mais facil identificar as raizes supranumerarias quando
elas sao divergentes ® O tamanho, a posicao e a sobreposicao podem dificultar sua
localizagao radiografica ).

Para facilitar sua localizagdo uma lupa pode ser empregada, seguindo o
espacgo do ligamento periodontal para delimitar o contorno das raizes. Na duvida,
tomadas radiograficas em diferentes angulagcdes horizontais iram esclarecer a
presenca e o formato das mesmas!".

Espacos duplos do ligamento periodontal em um dos lados da raiz ou o
espaco do ligamento periodontal atravessando as raizes sao sinais radiograficos da
presenga de uma raiz adicional. Também pode ser observada a diminuigao abrupta

no tamanho do canal radicular com ramificagdo, produzindo formato de “y” invertido
da porcao apical do espacgo do canal radicular ®),

Tratamento:



Nenhum tratamento é necessario ©®. Sua detecgao é importante apenas
para realizagdo de procedimentos cirtrgicos ou endoddnticos .
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4. CUSPIDES SUPRANUMERARIAS
Definicao:
Sao cuspides adicionais ao numero normal de um dente.

Etiologia:

Sua presencga € atribuida ao atavismo (manifestagdo de caracteristicas
rudimentares em geragdes atuais), pois em alguns estudos antropolégicos, notou-se



que os dentes dos nossos ancestrais apresentavam superficie oclusal mais
complexa (.

Aspectos Clinicos:

E uma cuspide adicional na superficie lingual de um dente anterior, da
juncdo cemento esmalte em direcéo a borda incisal (regido do cingulo) »°). Ela pode
estar unida ou parcialmente unida ao dente ®  E mais comum na dentigao
permanente, normalmente acomete incisivos laterais superiores (55%), incisivos
centrais superiores (33%), e caninos superiores (4%) ®. As cuspides
supranumerarias mais comumente encontradas sao os cingulos proeminentes que
ocorrem nos incisivos e caninos superiores (.

Também sao chamados de cuspides supranumerarias, o tubérculo de
Carabelli e o dente evaginato #°).

1 -Tubérculo de Carabelli:

E uma cuspide supranumeraria na superficie palatina da cuspide mesio-
lingual do primeiro molar superior. Pode ser vista nas denticdes permanentes e
deciduas .

2. Dente Evaginato

O Dente Evaginato € o contrario do Dens in Dente, sendo o resultado de
uma projecao externa do o6rgao do esmalte formando um tubérculo coberto de
esmalte, normalmente dentro ou préoximo ao centro da superficie oclusal de um pré-
molar ou um molar ©. A imagem radiografica mostra uma extensao de um tubérculo
de dentina na superficie oclusal, recoberto por esmalte ©

Aspectos Radiograficos:

Radiograficamente na maioria das vezes nao € possivel visualizar devido
a sobreposicdo de estruturas, quando visualizado ®, apresenta esmalte, dentina e
muitas vezes, extensdes pulpares ©.

Tratamento:

O diagndstico é clinico e radiografico. Na regido anterior o tratamento
consiste em remocgao profilatica para melhorar a estética, harmonia oclusal e
diminuir o risco a carie ¥. Se houver comprometimento pulpar & necessario

avaliagao da necessidade de tratamento endodéntico.
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5. PEROLAS DE ESMALTE
Definicao:

As pérolas de esmalte sao estruturas hemisféricas de esmalte em
localizagbes incomuns, principalmente nas raizes de molares e mais raramente em
pré-molares, (1%3),

Etiologia:

Sua formagao ocorre pela diferenciacdo de ameloblastos com produgao de
esmalte, a partir de restos da bainha epitelial de Hertwing. ("

A etiopatogenia desta anomalia baseia-se na formagao localizada de um
substrato odontoblastico projetada a partir da superficie da raiz, formando uma
saliéncia. Esta propicia um contato direto da Bainha Radicular e a dentina em
desenvolvimento induzindo a formagéo de esmalte pelos ameloblastos ).

Aspectos clinicos:

Elas sd3o0 mais comuns em raizes de molares superiores (34

principalmente terceiros molares ), e mais raramente em pré-molares superiores ©.
A maioria préximos a jungcao amelocementaria ou na bi ou trifurcacao radicular (:3.4),
Dificilmente ultrapassam 2mm de diametro.



Nao apresenta muito significado clinico, exceto quando relacionado a
doenca periodontal, pois as pérolas impedem a aderéncia das fibras do periodonto
normal, além disso, sua natureza exofitica induz a retenc¢ao de placa e a dificuldade
de higienizacdo da regigo .

E necessaria a manutencdo da higiene para prevenir as doencas
periodontais. Caso haja a necessidade de extragdo de um dente com pérola de
esmalte ndo ha complicagdo no planejamento cirurgico, devido as pequenas
dimensdes desta anomalia 4.

Aspectos Radiograficos:

Radiograficamente nem sempre s&o notadas, provavelmente em fungao
da sobreposicao de estruturas ™ mas quando notadas apresentam-se com nodulos

(begn definidos e radiopacos sobrepostos ou no contorno mesial ou distal das raizes
1,4

Tratamento:

Quando as pérolas de esmalte sdo detectadas radiograficamente, a area
deve ser considerada como um ponto fraco de aderéncia periodontal. Uma higiene
oral meticulosa deve ser mantida, num esforco de prevenir a perda localizada de
suporte periodontal. Se a remocéo da lesao é planejada, deve-se lembrar que as
pérolas de esmalte ocasionalmente contém tecido pulpar vital @,
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6. FUSAO DENTARIA
Definicao:

E o resultado da unido embrioldgica de dois germes dentarios em
desenvolvimento (1234267,

Etiologia:

Sua causa ainda ndo é claramente estabelecida ®*"). Alguns autores
acreditam que os germes se desenvolvem téo7juntos que enquanto crescem entram
em contato e fusionam antes da calcificagdo (). Outros dizem que uma forga fisica
ou pressdo gerada durante o desenvolvimento causa contato entre germes
adjacentes ®®"). O trauma também pode ser uma causa #*° assim como radiacdes
e mudancgas hormonais ®, ou mesmo incidéncias hereditarias 7.

As bases genéticas dessa anomalia sao provavelmente autossémica

dominante de pouca penetrancia (.

Aspectos Clinicos:

Usualmente causa uma reducdo no nimero de dentes no arco dentario®”.
A alteracdo pode ocorrer tanto na denticdo permanente quanto na decidua, sendo
mais freqiiente nesta ultima, em incisivos e caninos %3467

Ela pode ocorrer entre dois dentes normais ou entre um dente normal e
um supranumerario %7 sendo que nesta segunda opgao ndo havera reducdo do
numero de dentes no arco dentario.

A unido pode ser completa (raiz e coroa) ou incompleta (apenas pelas
raizes ou pelas coroas) (234587 Clinicamente pode ser confundida com
geminacdo “" ou macrodontia ") | sendo o diagnéstico diferencial possivel através
de exame radiografico.

Podem causar apinhamentos, problemas estéticos ¥ e periodontais pelo
acumulo de placa na linha de fus&o das coroas .

A rizdlise dos dentes deciduos pode ser retardada, atrapalhando o
irrompimento normal dos permanentes @,

Aspectos Radiograficos:

As radiografias revelam um dente com forma e tamanho alterados (maior),
porém com canais radiculares individualizados ?%*567)  Através deste exame é
possivel visualizar com mais clareza se a fusao esta limitada as coroas ou as raizes
ou se é completa .

Vale lembrar que a técnica periapical permite que se facam mudancas na
angulacéo vertical e horizontal o que pode acrescentar valiosas informagdes na
distincdo e dissociacao das cavidades pulpares e condutos radiculares @),

Tratamento:

O tratamento depende do grau de fusédo e do aspecto morfolégico, sendo
necessario a correcao da estética e o equilibrio da oclusdo, podendo envolver a



redugcdo do tamanho por desgaste seletivo, tratamento ortodontico, cosmética com
resina composta e/ou outros procedimentos. 7).
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7. GEMINAGCAO DENTARIA
Definicao:

E a alteracdo decorrente da tentativa frustrada de divisdo de um germe

g%rltségi%)(dicotomia incompleta) (") resultando na bifurcagdo da coroa de um dente

Etiologia:

Sua etiologia pode estar relacionada a processos inflamatorios @
endocrinos ), hereditarios ®® e até mesmo mecanico, por pressao intra-folicular na
falta de espaco @ durante a iniciacao e proliferacao nas fases de botdo e capuz,
ocorre(r;eo uma tentativa frustrada de divisdo do germe dentario para originar outro
dente ™.



Aspectos clinicos:

A geminacédo pode ser detectada clinicamente apds o irrompimento de um
dente anormal, com presenca de uma depressao ou fenda na borda incisal ® em
direcdo a regido cervical . A coroa geralmente é mais larga no sentido mésio-distal
™ podendo estar parcialmente ou totalmente dividida ¥ e o nimero de dentes na
arcada é normal ®. Clinicamente pode ser confundida com fusdo ou macrodontia,
sendo o diagndstico diferencial possivel através de exame radiografico.

E mais freqliente na denticdo decidua e em dentes anteriores (incisivos e
caninos) (#4819 Ocorrendo igualmente em homens e mulheres “'9. Ha também
ocorréncias em dentes posteriores.

Esta anomalia pode causar problemas de mau posicionamento dentario
(apinhamentos) ), alteraces na estética e na oclus&o e acumulo de placa®.

Aspectos radiograficos:

As imagens revelam forma alterada dos tecidos duros e da camara pulpar
). A coroa possui a superficie incisal maior e chanfrada, ou bifida . Linhas
radiopacas de esmalte sdo encontradas contornando a fenda da coroa (3.10)
A cavidade pulpar frequentemente é em forma de “y” com duas porg¢des
corondrias e um canal radicular tnico e amplo 43419
Para distinguir a gemina%éo de um caso em que houve fusdo de um dente
normal com um supranumerario ®'® ¢ necessario o exame radiografico (" para
avaliar a quantidade de canais radiculares. Se houver um unico canal amplo é

geminacgao e no caso de dois condutos € uma fusédo dentaria.

(3,10

Tratamento:

Na denticdo decidua a presenca de um dente geminado pode resultar no
irrompimento atrasado ou ectépico dos dentes permanentes subjacentes ©® sendo
que para este caso, o melhor tratamento &€ a exodontia ©'®. Na denticdo
permanente pode comprometer a estética e a o equilibrio da oclusao, além de deixar
a regido da fenda coronaria mais susceptivel a carie dentaria ('%.

A solugéo clinica seria a reducéo do didmetro mesio-distal da cora a fim de
possibilitar o desenvolvimento normal da oclusdo. Quando a coroa nao for
excessivamente larga, podera ser realizados o desgaste peridédico do dente com
discos abrasivos ® ou tratamento restaurador '” se a coroa for grande e mal
formada, poderdo ser necessarios tratamento endoddéntico e a confecgdo de uma
coroa com pino ¥ seguido de acompanhamento radiografico '%. As vezes, é
recomendadas a remogado do dente geminado, tornando-se necessaria a corregao
ortodéntica do apinhamento potencial e a colocagao de uma prétese ou implante @),
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8. CONCRESCENCIA DENTARIA
Definicao:
Caracteriza-se pela uniao de dois dentes completamente formados unidos

ao longo das superficies radiculares pelo cemento antes ou apés o irrompimento ),
Pode ocorrer também entre as raizes de dentes multirradiculares (.

Etiologia:



E conseqiiéncia da deposicdo de varias camadas de cemento ou ainda
pela proximidade entre dentes e/ou raizes. Acredita-se que aparece em
consequéncia de traumatismo ou apinhamento dos dentes com reabsorcdo do osso
interdentario, de modo que as raizes ficam proximas e fusionam-se pela deposi¢cao
de cemento entre elas ?34),

Aspectos Clinicos:

No exame clinico intrabucal ndo ha alteragbes morfolégicas perceptiveis,
sendo uma anomalia diagnosticada em exames radiograficos realizados por outros
motivos (achados radiograficos).

Geralmente os molares superiores sdo acometidos ©° e pode ser entre o
terceiro molar e um supranumerario ou entre o segundo e o terceiro molar @9,

Aspectos Radiograficos:

Radiograficamente pode apresentar um aumento da area do cemento,
demonstrando uma hipercementose, unindo um dente ao outro. Ou ainda apresentar
relagdo de proximidade entre dois dentes ou raizes, sem a visualizacdo de 0sso
entre as partes. E necessario o diagndstico diferencial entre sobreposicéo
radiografica e a concrescéncia, sendo feito através da variagdo de angulagem
horizontal (técnica de Clark). Se a relagdo de proximidade permanecer em todas as
incidéncias radiograficas e sinal de concrescéncia.

Seu diagnostico e importante diante da necessidade de extracdo que pode
ser dificultada ®.

Tratamento:

Os pacientes com concrescéncia geralmente nao precisam de tratamento.
Exceto quando a unido interferir no irrompimento normal dos dentes .

Caso haja a necessidade de extracdo de um do dentes envolvidos, por
outros motivos, o planejamento cirurgico é dificultado podendo levar a extragéo
acidental do outro dente. O seccionamento cirurgico pode tornar-se necessario para
salvar o outro dente @?. Variagbes de técnicas cirurgicas sao necessarias para a
remocao apenas do dente com indicacao para extracao.
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9. MACRODONTIA
Definicao:

Aumento no tamanho de um dente ¥, através do aumento proporcional
dos tecidos que o compde.

Etiologia:

A macrodontia origina-se na morfodiferenciagdo na frase em campanula
avangada, caracterizada pelo aumento do volume dental @) Ocorreria devido ao
retardamento da calcificacdo por acdo quimica ou enzimatica, dando tempo para o
crescimento e divisao celular, resultando na morfologia dentaria alterada (2), no
entanto, a causa ainda é considerada desconhecida "®.

Quando um dente ou um grupo de dentes apresenta-se anormalmente
grande € a chamada macrodontia localizada. Essa condicdo relativamente incomum

) é vista usualmente em molares inferiores e incisivos superiores 28

A macrodontia generalizada pode estar relacionada ao gigantismo
(hiperpituitarismo) ("®. Na hipertrofia hemifacial a macrodontia generalizada podera
estar presente somente no lado afetado 2.

Uma condicdo que simula uma falsa macrodontia generalizada
(macrodontia aparente ou relativa) € a hereditariedade cruzada onde o individuo
herda do pai o tamanho e formato dos dentes e da mae bases dsseas pequenas,
havendo entdo uma discrepancia ésseo/dentaria negativa.

Aspectos Clinicos:

Dente com aumento proporcional de tamanho em relacdo aos dentes
vizinhos e homadlogos contra-laterais.

Aspectos Radiograficos:

O dente radiograficamente apresenta-se com todas as suas dimensdes
aumentadas, proporcionalmente.

Tratamento:



O tratamento somente sera necessario por necessidade estética ou se
intervir na oclusdo “ 9.
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10. TAURODONTISMO
Definicao:

Esta anomalia caracteriza-se pelo aumento do corpo da camara pulpar em
um dente multirradicular, assemelhando-se a dentes de touro.(!234267)

Etiologia:

O taurodontismo pode ser presente isoladamente, se uni ou bilateral. Pode
estar relacionado as sindromes de down e klinefeter *®. Sua manifestagdo esta
relacionada com o atavismo, hereditariedade ou a uma provavel deficiéncia
odontoblastica da bainha epitelial de Hertwig durante a rizogénese "®. Alguns



autores acreditam que a taurodontia € causada pela falta de invaginagao da bainha
epitelial de Hertwig no nivel horizontal adequado ©.

Mas o taurodontismo ndo envolve apenas o dente molar. Ha na literatura,
referencias a pré-molares com aspecto taurodonte realmente caracteristicos, ainda
que sejam casos raros e isolados 7).

Aspectos Clinicos:

No exame clinico intrabucal ndo ha alteragbes morfolégicas perceptiveis,
sendo uma anomalia diagnosticada em exames radiograficos realizados por outros
motivos (achados radiograficos).

Pode ser bilateral ou unilateral e afeta dentes permanentes mais
freqientemente que os deciduos “. Os dentes envolvidos quase que
invariavelmente sao os molares, as vezes afetando um unico dente, outras, varios
molares no mesmo quadrante ©.

Aspectos radiograficos:

Radiograficamente apresenta uma diminuigdo do comprimento das raizes,
pois a bi ou trifurcacdo ocorre proxima ao apice dental, evidenciando assim a
camara pulpar com a altura ocluso/apical aumentada . A polpa ndo tem
constrigdo usual no colo do dente.®

O grau de taurodontismo foi classificado em discreto (hipotaurodontia),
mediano (mesotaurondontia), e severo (hipertaurondontia), de acordo com o grau de
deslocamento apical do assoalho da camara pulpar.

Tratamento:

N&o é necessario tratamento®®. Tem importancia clinica, quando ha a
necessidade de tratamento endodéntico, pois, a forma da camara pulpar aumentada

dificulta a localizagdo, instrumentac&o e obturagdo dos canais radiculares ("*©).
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Il - HIPOPLASIANTES:

+ Diminuicdo do numero de dentes ou dos tecidos que o
compaoe.

1. AGENESIAS DENTARIAS
Definicao:

Caracterizada pela auséncia completa da formacédo de um ou
mais dentes. Podendo ser dividido em :

+ Agenesia: auséncia do desenvolvimento de um germe
dentario;

+ Agenesias multiplas: auséncia do desenvolvimento de mais
de um ou varios germes dentarios;

+ Anodontia: auséncia do desenvolvimento de todos os germes
dentarios.

Etiologia:

Agenesia: E predominantemente hereditaria “*®. A teoria

reducional de BOLK diz que os ultimos dentes de cada série tendem a
desaparecer, 0 que seria uma evolucao filogenética da ragca humana, se
adequando aos novos habitos alimentares, onde ndo seriam
necessarios todos os dentes. Fatores externos locais, como
traumatismo, infeccdo local e radioterapia, podem estar relacionados
com esta anomalia ?2),

Agenesias Multiplas: A causa é desconhecida . Numerosas
sindromes, através de seu mecanismo de desenvolvimento, afetam o




desenvolvimento da lamina dentaria °"'% Pode estar relacionado com
a Displasia Ectodérmica, quando esta tem origem genética de carater
recessivo, ligado ao sexo, localizado no cromossomo “X”, atingindo as
duas denticdes. ©

Anodontia: Resultante de alteragbes ocorridas na fase de
iniciacdo da odontogénese. E uma condi¢gdo rarissima e geralmente
associada a Sindrome da Displasia Ectodérmica, com expressividade

severa (1 ,2,3,4,5,6,7,8,9,10).

Aspectos Clinicos:

Anodontia:

Auséncia completa de todos os dentes deciduos e/ou
permanentes, quase sempre relacionado com a Displasia Ectodérmica.

A displasia ectodérmica é um disturbio de desenvolvimento
hereditario em que as estruturas anatdmicas derivadas do ectoderma
falham no seu desenvolvimento, podendo estar ausentes ou
apresentarem com malformacdes .. O comprometimento das estruturas
de origem ectodérmica envolve a auséncia de glandulas sudoriparas
com pele seca, fina e lisa, deficiéncia do fluxo salivar, labios
protuberantes, nariz em sela, temperatura corpérea aumentada, unhas
defeituosas, calvicie precoce e iris defeituosa 24) Além disso é comum
a presenga de agenesias multiplas e os poucos dentes presentes sao
geralmente menores e condides.

Os varios tipos dessa doenca podem ser herdados em qualquer
um dos varios padrbes genéticos, incluindo autossémico dominante,
autossOmico recessivo e ligado ao cromossomo X. Para algumas
dessas condigdes, tem-se identificado a mutagao genética especifica e a
sua localizacdo cromossodmica ©.

A mais bem conhecida das sindromes displasicas
ectodérmicas, talvez seja a Displasia ectodérmica hipoirética ou
anidrotica ®®. Na maioria das circunstancias, esta doenca parece
mostrar um padrao hereditario ligado ao cromossomo X; portanto,
observa-se usualmente uma predilecdo pelo sexo masculino. No
entanto, tem-se identificado algumas familias que apresentam os
(%)adr(")es autossdmico recessivo ou autossémico dominante de heranca

Os individuos afetados mostram tipicamente intolerancia ao
calor devido ao numero reduzido de glandulas sudoriparas ®. Algumas



vezes o diagndstico é feito na infancia, pois o bebé apresenta uma febre
de origem indeterminada ©.

Outros sinais desta doenca sao cabelos louros finos e
esparsos, incluindo-se densidade reduzida da sobrancelha e cilios. A
pele periocular pode apresentar rugas finas com hiperpigmentacgao, e
frequentemente observa-se hipoplasia do terco médio da face,
resultando em labios pronunciados. Como as glandulas salivares séo
derivadas do ectoderma, os pacientes podem apresentar graus variados
de xerostomia. As unhas podem ser distréficas ou quebradicas.

Os dentes apresentam consideravel dedugdo em numero
(oligodontia ou hipodontia), e a forma das coroas é caracteristicamernte
anormal. A coroa dos incisivos € afilada, cénica, pontiaguda, e os
molares tem didmetro reduzido. Também foi relatada auséncia completa
dos dentes (anadontia, porém esse achado parece incomum ©).

Agenesia e agenesias multiplas:

A maior ocorréncia de agenesias e com os terceiros molares,
seguidos pelos incisivos laterais superiores, segundo pré-molares
inferiores e superiores e incisivos centrais inferiores ?. Eventualmente
em casos mais raros podemos observar agenesia de dentes
considerados estaveis, tais como o incisivo central superior, caninos e
primeiros molares.

No exame fisico intrabucal pode-se observar alteragdes no
espaco entre os dentes (diastemas), presenca prolongada de dentes
deciduos, acarretando problemas estéticos e funcionais.

Aspectos Radiograficos:

A auséncia clinica de um dente permanente, com ou sem a
presenga prolongada de dentes deciduos devem ser avaliados atraves
de exame radiografico, sendo a panoramica da face o exame de escolha
para este fim. E a radiografia que determina o diagnoéstico diferencial
entre agenesia ou retencdo do dente ausente clinicamente. Outro fator
importante € a historia pregressa de extragbes precoce, tdo comum na
populacdo brasileira, devendo ser diferenciadas das agenesias.

Tratamento:

Anodontia: € indicado o uso de proteses totais, mas devido a
auséncia de dentes predispde a deficiéncia no crescimento do 0sso
alveolar ®. Quando o paciente atinge a maturidade esquelética (parada



de crescimento) € indicada a confecgado de proteses totais sustentadas
por implantes osseointegrados (overdenture).

Agenesia e agenesias multiplas: Criancas podem ter que usar
proteses parciais para melhorar sua capacidade de mastigacéo, seu
estado nutricional e contribuir para redugado de problemas psicologicos
®9) Quando o paciente atinge a maturidade esquelética (parada de
crescimento) é indicada a confeccdo de proteses fixas, adesivas ou
implantes osseointegrados, sendo estes ultimos os que apresentam
melhores resultados estéticos. Quando ndo ha um espaco edentulo
grande, mais sim varios diastemas o tratamento ortodéntico pode
restaurar a estética e a fungcao dos arcos dentarios.
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2 - HIPOPLASIA DO ESMALTE
Definicao:
E a formacéo incompleta ou defeituosa do esmalte dental.

A hipoplasia do esmalte se divide em: adquirida, congénita e
hereditaria (amelogénese imperfeita) .

2.1-HIPOPLASIA DE ESMALTE ADIQUIRIDA

Etiologia:

Causada por fatores locais ou sistémicos, tais como: trauma,
infeccdo no periapice do dente deciduo afetando o permanente,
radioterapia, doengas exantematicas, problemas nutricionais
(hipovitaminoses), e intoxicagdes medicamentosas (fluorose), dentre
outras. As deficiéncias de vitamina A, C e D, calcio, fosforo e toxicidade
do fllor causam formacdo defeituosa do esmalte ©. A vitamina A
influencia no processo de diferenciagdo dos ameloblastos e a vitamina C
tem importante papel na estruturacdo da substancia constituinte da
matriz organica do esmalte V. Hipocalcemia, geralmente associada a
caréncia de vitamina D ou disfuncdes da paratiredide. A ingestdo de
agua de abastecimento que contem fluoreto em niveis acima de uma
parte por um milhdo, durante o tempo em que as coroas estdao sendo
formadas, pode resultar na hipoplasia do esmalte ©.

Aspectos Clinicos:

Hipoplasia do Esmalte Adquirida — Comumente s&o observadas
manchas brancas ou amareladas nos incisivos centrais e laterais.
Podem se manifestar como manchas, irregularidades de superficie,
sulcos, fissuras, fossulas, erosdes e auséncia completa de esmalte em
grandes areas da coroa, dependendo da intensidade e duragado da
causa (""19),



Turner, que foi o primeiro a descrever a hipoplasia do tipo
localizado, relatou sobre dentes que apresentavam caracteristicas como
areas amarelas ou acastanhadas com superficie lisa ou irregular no
esmalte. A hipoplasia do esmalte causada por infec¢ao local,
periapicopatias em deciduos, é chamada dente de Turner "1%12),

Aspectos Radiograficos:

Hipoplasia do Esmalte Adquirida: Sdo extremamente variaveis,
0s quais dependem da intensidade e duracdo da causa. A caracteristica
comum e a diminuicdo da radiopacidade nas areas hipoplasicas ou onde
houve perda do esmalte.

2.2- HIPOPLASIA DE ESMALTE CONGENITA

Etiologia:

Ocorre principalmente em portadores de sifilis congénita como
parte da triade de Hutchinson, ,que consiste em: surdez e labirintite;
queratite intersticial (opacificacdo progressiva da cornea) e dentes de
Hutchinson, isto &, incisivos em forma de barril ou chave de fenda e
molares em amora

Aspectos Clinicos:

Os dentes acometidos sdo os incisivos permanentes e 0s
molares em formacdo e desenvolvem, respectivamente, a forma de
barril e molar em amora. Sdo denominados de dentes de Hutchinson
(159 " Os incisivos possuem as faces proximais convergentes para a
borda incisal, sendo esta borda mais estreita do que o colo dentario,
sugerindo a forma de chave de fenda, com uma chanfradura central. Os
molares tém sua superficie oclusal mais estreita que o normal e as
cuspides sao mal formadas, apresentando-se como massas globulares
de esmalte, entre as quais existem numerosos sulcos e fissuras com

presenca de pigmentagdo escura, dando-lhe um aspecto moriforme.
(1,4,9,11)

Aspectos Radiograficos:

Os incisivos possuem as faces proximais convergentes para a
borda incisal, sendo esta borda mais estreita do que o colo dentario,
sugerindo a forma de chave de fenda, com uma chanfradura central. Os
molares tém sua superficie oclusal mais estreita que o normal e as



cuspides sao mal formadas, apresentando-se como massas globulares
de esmalte.

2.3- HIPOPLASIA DE ESMALTE HEREDITARIA
(AMELOGENESE IMPERFEITA)

Definicao:

E uma anomalia dentaria rara de natureza totalmente
ectodérmica, pois os componentes mesodérmicos do esmalte estdo
intactos e representa um dos maiores desafios na odontologia. Divide-se
em trés subtipos:

HIPOPLASICO — quando ha uma prepoderancia de defeito na
formagao da matriz organica do esmalte sem alterar necessariamente
sua mineralizagdo .

HIPOMINERALIZADO - também classificada como alteracéo
da fase de mineralizacdo , quando existe maior alteracido no conteudo
de minerais, principalmente do calcio, durante a formagao da matriz
organica, ocasidao em que sao constituidos 25% da mineralizacio @,

HIPOMADURO - ha um defeito na maturacdo da estrutura dos
cristais de esmalte *>®). Se houver alteragdo do contetido mineral que
ocorre em cerca de 73% da mineralizagdo durante a formacao do
esmalte, o que se da de fora para dentro, apds a irrupgao @,

CLASSIFICACAO DE AMELOGENESE IMPERFEITA
(WITKOP, 1998) ("):

TIPO PADRAO CARACTERISTICAS | HERANCA
ESPECIFICAS
1A HIPOPLASICO DEPRESSAO AUTOSSOMICA
GENERALIZADA DOMINANTE
IB HIPOPLASICO DEPRESSAO AUTOSSOMICA
LOCALIZADA DOMINANTE
IC HIPOPLASICO DEPRESSAO AUTOSSOMICA
LOCALIZADA RECESSIVA
ID HIPOPLASICO LEVE DIFUSAO AUTOSSOMICA
DOMINANTE
IE HIPOPLASICO LEVE DIFUSAO DOMINANTE
LIGADA AO X
IF HIPOPLASICO DIFUSAO ASPERA | AUTOSSOMICA
DOMINANTE




IG HIPOPLASICO AGENESIA DO | AUTOSSOMICA
ESMALTE RECESSIVA

A HIPOMATURACAO | DIFUSAO AUTOSSOMICA
PIGMENTADA RECESSIVA
1B HIPOMATURACAO | DIFUSA RECESSIVA
LIGADA AO X

lIC HIPOMATURACAO | COBERTA DE NEVE | LIGADA AO X

1D HIPOMATURACAO | COBERTA DE NEVE | AUTOSSOMICA
DOMINANTE ?

A HIPOCALCIFICADO | DIFUSA AUTOSSOMICA
DOMINAI\JTE

1B HIPOCALCIFICADO | DIFUSA AUTOSSOMICA
RECESSIVA

IVA HIPOMATURADO- PRESENCA DE | AUTOSSOMICA
HIPOPLASICO TAURODONTIA DOMINANTE

VB HIPOPLASICO- PRESENCA DE | AUTOSSOMICA
HIPOMATURADO TAURODONTIA DOMINANTE

Etiologia:
Transmitida geneticamente com  carater autossémico
dominante, recessivos ou ainda ligados ao sexo, que afeta

exclusivamente o esmalte nas denti¢cdes decidua e permanente em suas
fases de formacao.

Aspectos Clinicos:

A extensdo do defeito do esmalte depende de trés condicdes:
intensidade e duragéo do fator etiologico, e a fase de formagdo em que
se encontravam os dentes durante a acéo do agente etioldgico "®. Pode
haver um aumento da sensibilidade dolorosa, principalmente em areas
de pouca espessura ou exposicao de dentina. O mais evidente dos
transtornos causados por este disturbio é as estéticas deficientes, que
pode trazer problemas psicologicos ao paciente ®)

Amelogénese Imperfeita (Tipo Hipoplasico) — O esmalte € duro,
porém, com pouca espessura e perda dos pontos de contato,



caracterizando formas coronarias conodides. A menor espessura do
esmalte provoca uma coloragdo amarelada pela maior translucidez da
dentina.

Amelogénese Imperfeita (Tipo Hipomineralizado) — Possui
espessura normal, com coloragao branco-opaca tipo giz.

Amelogénese Imperfeita (Tipo Hipomaduro) — Os dentes
afetados tem forma normal, mas a superficie € rugosa e de coloragao
opaca que pode variar entre branco, amarelo, marrom e/ou
acastanhado. O esmalte € mais macio que o normal e tende a lascar a
partir da dentina subjacente.

Aspectos Radiograficos:

Hipoplasia do Esmalte Hereditario :

Amelogénese Imperfeita Hipoplasico — Devido sua fina camada,
normalmente, o esmalte ndo € visualizado, e em alguns casos, pode
apresentar uma fina linha radiopaca sobre a dentina "%,

Amelogénese Imperfeita Hipomineralizado e Hipomaduro — as
densidades do esmalte e dentina sdo semelhantes "®%')  Areas
irregulares ou com perda de esmalte podem apresentar-se como
imagens radiolucidas, como se a superficie fosse corroida.

Tratamento:

Os principais problemas sdo de estética, sensibilidade dental e
perda da dimensdo vertical. A aparéncia estética sempre € o primeiro
ponto a ser considerado. Em casos menos severos podem ser
beneficiados pela colocacdo de coroas totais ou restauracdes estéticas
nos dentes com aspectos clinicamente desagradaveis ©.

O imenso avanco dentro da Odontologia estética,
principalmente nos adesivos dentarios, possibilita hoje restaurar a
funcdo e a estética até niveis aceitaveis clinicamente. O tratamento e
prognostico sado altamente variaveis e referem-se ao grau de
envolvimento de esmalte ©7.

Referéncias Bibliograficas:




1 — ALVARES , L.C., TAVANO, O. Anomalias dentarias do
complexo maxilo mandibular. IN: Curso de Radiologia em
Odontologia. 4° ed. Sao Paulo: Ed. Santos. 2002. Parte V p. 190-205.

2 - CAMPOS, V.; et al. Alteragdes na Odontogénese. In:
Diagnéstico e Tratamento das Anomalias da Odontogénese. 1° ed.
Sao Paulo: ed. Santos. Cap.3.

3 — COLLINS, M.A.; et al. Dental anomalies associeted with
amelogenesis imperfecta - a radiographic assessment. Oral Surgery
oral medicine oral pathology. 88(3).Sept 1999. p. 358-364.

4 - GERLACH, R.F.; et al. Esmalte dental com defeitos: de
marcador biolégicos a implicagdes clinicas. Rev. Odonto Ciénc, 15(31),
dez — 2000, p. 87-102.

5 - McDONALD, R.E., AVERY, D.R. Alteracbes Congénitas e
Adquiridas dos Dentes e Estruturas Bucais Associadas. IN:
Odontopediatria. 6° ed. Ed. Guanabara Koogan, 1995, p.75-110.

6 - MEDINA, A.AJ.; MORO, N.R.N.L. Amelogénese
Imperfeita — Relato de Um caso Clinico. JBO — Jornal Brasileiro de
Ortodontia e Ortopedia Facial; 6(31), jan/fev — 2001 p. 21-24.

7 — NEVILLE, B.W., et al. Anomalias dos Dentes. IN:
Patologia Oral e Maxilofacial. 2° ed. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara
Koogan. 2004. cap. 2 . p. 41-103.

8 - PITHAN, J.C.; MALMANN, A.; PITHAN, S.A.; et al
Amelogénese Imperfeita: revisao de literatura e relato de caso clinico.
ABO Nacional, 10(2), abr/mai, 2002.

9 - REGEZI, J.A., SCIUBBA, J.J. Anomalias Dentarias. IN:
Patologia Bucal: Correlagdes Clinicos Patoldgicas. 3% ed. Rio de
Janeiro: Ed. Guanabara Koogan. 2000. cap. 16, p.405-425.

10 — SHAFER, W.G., et al. Disturbios do Desenvolvimento das
Estruturas Bucais e Peribucais. IN: Tratado de Patologia Bucal. 4° ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 1987. cap. 01. p. 2-73.

11 — WATANABE, S. A.; et al Restauracdo de dilaceracao
coronaria e hipoplasia do esmalte. JBC J Bras Clin Odontol Integr,
7(38), dez.2000, p.126-130.

12 - WHITE, S.C., PHAROAH; M. Dental Anomalias IN: Oral
Radiology: Principais and Interpretation. 5° ed USA: Ed. Mosby.
2004. cap. 18 p. 330-365.



3- HIPOPLASIAS DENTINARIAS
3.1- DENTINOGENESE IMPERFEITA
Definicao:

E uma desordem hereditaria que resulta na formacdo de
dentina defeituosa nas denticées decidua e permanente ©, na auséncia
de qualquer desordem sistémica.

Alteracdes dentinarias semelhantes podem ser vistas em

conjungao com disturbios sistémicos hereditarios do osso, chamados de
osteogénese imperfeita .

DENTINOGENESE IMPERFEITA (NEVILLE)*:

SHIELDS APRESENTACAO WITKOP
CLINICA

DENTINOGENESE OSTEOGENESE DENTINOGENESE

IMPERFEITA | IMPERFEITA COM | IMPERFEITA
DENTES
OPALASCENTES

DENTINOGENESE DENTES DENTES

IMPERFEITA I OPALESCENTES OPALESCENTES
ISOLADOS HEREDITARIOS

DENTINOGENESE DENTES BRANDWINE

IMPERFEITA Il OPALESCENTES ISOLADO
ISOLADOS

Tipo | - dentinogénese imperfeita que ocorre sempre em

familias com osteogénese imperfeita, embora esta nem sempre esteja
associada aquela. E transmitida como carater autossémico dominante,
com expressividade variavel, mas pode ser recessiva se a osteogénese
imperfeita também o for .

Tipo Il — dentinogénse que nao esta associada a osteogénese
imperfeita. E transmitida como carater autossémico dominante, sendo a
mais comum dentre elas @



Tipo lll — dentinogénese transmitida por carater autossémico
dominante, exclusivo dos descendentes da populacdo de Brandywine,
Maryland, EUA. Este tipo tem semelhanga clinica com os dois
anteriores, porém esta associado as exposi¢cdes pulpares multiplas dos
dentes deciduos, devido a grande amplitude das camaras pulpares e ao
fato de a parede dentinaria ser extremamente fina. Este tipo de
alteracdo pode afetar ambas denticbes, sendo mais grave no sexo

feminino @,

Etiologia:

E herdada por um gene autossémico dominante com alta
penetracdo e baixo grau de mutacéo .

Apenas parte do ectomesénquima dental é afetada .

Aspectos Clinicos:

A cor opaca dos dentes pode variar do cinza ao violeta-
acastanhado ou castanho-amarelado. A coroa inteira aparece manchada
devido a dentina anormal subjacente. Apesar do esmalte possuir
estrutura quimicamente normal, a jungdo dentina-esmalte é anormal. O
maior teor de agua na dentina a torna um suporte deficiente para o
esmalte, podendo haver perda precoce deste através da atricdo durante
a mastigagao. As coroas, devido a uma constricao exagerada na jungao
cemento-esmalte, possuem a forma de tulipa ou de sinete e as raizes
sd0 rombas e curtas (%9,

Aspectos Radiograficos

Tipos | e Il — os dentes possuem um aspecto radiografico
patognomoénico, que incluem calcificagdo pulpar difusa, constricdo
acentuada no colo cervical, desgaste severo das coroas por atrigao,
raizes curtas e rombas e eventualmente podemos ver associado,
fraturas radiculares.

Tratamento

A indicacdo de coroas totais nos dentes deciduos posteriores
pode ser considerada um meio preventivo da atricdo acentuada da



estrutura dentaria. Nos dentes permanentes sao indicadas coroas
metaloceramicas, para restabelecimento da funcdo e estética. A
exodontia € indicada quando houver rarefacdo periapical e fraturas
radiculares. Este procedimento se torna dificil devido a fragilidade da
dentina >9),
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3.2- DISPLASIA DENTINARIA
Definicao:

E um disturbio hereditario raro caracterizado pela formagdo de
dentina irregular e polpa com morfologia modoficada . Subdividida no
tipo | ou radicular e no tipo |l ou coronaria, mais raro.

Etiologia:



E um defeito genético da formacédo da dentina, de carater
autossémico dominante ®. Esta provavelmente relacionada com
alteracdo da atividade de bainha epitelial de Hertwig, ou ainda com
focos multiplos de degeneracdes na papila dentaria .

Aspectos Clinicos:

Tipo | - A dentina na denticdo decidua € opalescente, e na
denticdo permanente € normal. O esmalte e dentina coronaria sao
clinicamente normais e bem formados. As raizes se formam curtas e as

leses periapicais favorecem a perda precoce dos dentes ¢*°9).

Tipo Il — mostra numerosas caracteristicas da dentinogénese
imperfeita. Ao contrario da tipol, o tamanho da raiz € normal em ambas
denticdes . Os dentes deciduos lembram rigorosamente aqueles da
dentinogénese imperfeita. Clinicamente, apresentam transparéncia que
varia do azul ao ambar e ao marrom “.

Aspectos Radiograficos:

Tipo I: As polpas mostram-se parcial ou totalmente obliteradas
e as raizes acentuadamente curtas, a ponto de terem sidos chamados

de dentes sem raizes “°9,

Tipo Il: As alteragdes incluem coroas bulbosas, constricao
cervical, raizes delgadas e olbiteragcdo precoce da polpa. Nos
permanentes as camaras pulpares mostram aumento significativo e
extensao apical ( forma de chama) @.

Tratamento:

Nos dois tipos desta anomalia o controle meticuloso da higiene
bucal é da maior importancia, evitando-se caries e doenca periodontal.
Todavia, devido as lesdes periapicais e raizes curtas, o prognostico é
ruim, havendo perda precoce dos dentes "**®" O tratamento
restaurador ndo possue resultado satisfatério pelo da dentina ndo ser
um suporte adequado.
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4-ODONTODISPLASIA REGIONAL

Definicao:

E uma anomalia de desenvolvimento localizado em grupos
dentarios, podendo afetar simultaneamente dentes deciduos e
permanentes em uma mesma regiao, havendo alteracdo na formacéao de
todos os tecidos do dente, com perda de forma e pouca mineralizacao,
sendo conhecidos também como dentes fantasmas.

Etiologia:



A causa ¢ idiopatica e as hipoteses mais citadas sao a relagao
com sindromes, disturbios neurais, deficiéncias vasculares, traumas ou

ainda invasées viréticas nos germes dentarios (%),

Aspectos Clinicos:

Ocorre em ambas denticoes e as vezes nas duas
simultaneamente. Ha uma predilegcao pelos dentes anteriores e pela
maxila ®. Ocorre retardo ou auséncia no irrompimento dos dentes
afetados!"”,  podendo  estarem associados a  abscessos
dento/alveolares. S&o afetados alguns dentes de uma regido em um
quadrante ou até no maximo dois quadrantes.

Aspectos Radiograficos

Os dentes alterados demonstram esmalte extremamente fino e
dentina ao redor de uma polpa alargada e radiotransparente, resultando
em uma imagem de pouca mineralizagao. 3 Quando infectados
secundariamente podem estar associados a areas de rarefacbes osseas
difusas.

Tratamento:

Os dentes ndo irrompidos devem ser preservados, para a
manutencao e desenvolvimento apropriado do processo alveolar. Nestes
casos a area edentula pode ser reabilitada com uma protese parcial
removivel até que cesse o periodo de crescimento. Para os dentes
irrompidos pode ser indicada endodontia e restauragdes com coroa total
@) Dentes disformes e associados a abscessos dento/alveolares devem
ser extraidos e a regiao curetada.
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5-MICRODONTIA
Definicao:

Diminuicdo no tamanho de um dente, através da reducéao
proporcional dos tecidos que o compde, podendo ser localizada ou
generalizada.

Etiologia:

Uma heranga autossémica dominante tem sido associada com
esta anomalia ®. Em dentes cuja prevaléncia de agenesia é alta, uma
frequéncia maior €& notada. Alguns estudos determinaram ser a
microdontia uma manifestacdo fenotipica de um gen anodéntico cuja
penetrancia foi incompleta, permitindo uma expressividade variavel de
sua acao . A microdontia generalizada pode ocorrer em razéo da baixa
producdo de horménios de crescimento, relacionado ao nanismo
(hipopituitarismo).

Aspectos Clinicos

Localizada - A morfologia mais comum do microdente € a forma
conoide, mas o dente pode ter as caracteristicas do grupo dentario ao
qual pertencem. Os dentes supranumerarios localizados na linha média
da maxila (mesiodentes), quase sempre apresentam a forma condide @)
Os incisivos laterais superiores, seguidos pelos terceiros molares e
dentes supranumerarios sao os dentes de maior incidéncia desta
anomalia.



Generalizada - Todos os dentes estdo reduzidos em seu
tamanho, tanto raiz quanto coroa.

Aspectos Radiograficos

O dente radiograficamente apresenta-se com todas as suas
dimensdes reduzidas, proporcionalmente. Nos dentes anteriores com
coroa conodide, as faces proximais convergem para um ponto incisal, nao
possuindo borda.

Tratamento

Nos incisivos laterais a restauracdao deve ser feita apds o
irrompimento dos caninos, sendo realizada apenas por uma questao
estética ®. A avaliagcdo ortoddntica é importante para uma corregdo de
possiveis diastemas, podendo ser complementar ao tratamento
restaurador.

Referéncias Bibliograficas

1 - ALVARES, L.C., TAVANO, O. Anomalias dentarias do
complexo maxilo mandibular. IN: Curso de Radiologia em
Odontologia. 4° ed. Sdo Paulo: Ed. Santos. 2002. Parte V p. 190-205.

2 - NEVILLE, B. W, et al. Anomalias Dentarias. In: NEVILLE, B.
W, et al. Patologia Oral e Maxilofacial. 2%ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2004. cap.2, p.41-103.

3 - REGEZI, J. A.; SCIUBBA, J. J. Anomalias Dentarias. In:
Patologia Bucal- Correlagdes Clinicopatologicas. 3% ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2000, cap. 16, 413-15.

4 - SHAFER, W. G.; HINE, M. K.; LEVY, B. M. Disturbios do
desenvolvimento e crescimento. In: Tratado de Patologia Bucal. 42 ed.
Rio de janeiro: UBS. 1985, cap, 01, 43-46.

Il - HETEROTOPICAS

+ Alteracdo de Posicao dos Dentes ou dos Tecidos que o
compoe



1. VESTIBULO-VERSAO
Definicao:

Consiste no deslocamento ou irrompimento do dente em
posicao vestibular em relacdo ao alinhamento normal do arco dentario.

Etiologia:

Geralmente ocorre pela auséncia de espaco no arco dentario
ou por acdo de vicios como a sucgdo de chupetas ou dedos (.

Aspectos Clinicos:

O dente esta em posicao mais vestibular do que os dentes da

regidao V).
Aspectos Radiograficos:
g Pode ocorrer sobreposicao das faces proximais dos dentes da
regiao.
Tratamento:
Ortodontia
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2. LINGUO OU PALATO-VERSAO

Definicao:

Consiste no deslocamento ou irrompimento do dente em
posicao lingual ou palatina em relagdo ao alinhamento normal do arco
dentario.



Etiologia:

Geralmente ocorre pela auséncia de espaco no arco dentario
ou por acdo de vicios como a sucgdo de chupetas ou dedos (.

Aspectos Clinicos:

O dente esta em posicdo mais lingual ou palatina do que os
dentes da regido "

Aspectos Radiograficos:

Pode ocorrer sobreposi¢cao das faces proximais dos dentes da
regiao.

Tratamento:

Ortodontia
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3. GIROVERSAO
Definicao:

E o giro do dente em torno do seu préprio eixo.

Etiologia:

Ocorre devido a falta ou excesso de espaco, durante ou apds o
irrompimento dos dentes, acometendo principalmente pré-molares
inferiores e caninos superiores. Os primeiros frequentemente ocorrem



pela perda precoce do primeiro molar inferior permanente e o segundo
pelo irrompimento tardio no arco ).

Aspectos Clinicos:

Dente girovertido de forma que as faces vestibular e lingual
estejam voltadas para os espacos interproximais (giro de 90°) ou com
suas posicdes invertidas (giro de 180°) (.

Aspectos Radiograficos:

Alteracao de posigcao das faces do dente girovertido.

Tratamento:

Depende do grau de giroversdao do dente, que indicara ou um
tratamento ortodéntico ou uma plastia coronaria do dente com resina
composta 2,
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4. TRANSPOSI(}Z\O
Definicao:

E a inversdo de posicdo entre dois dentes no arco dentario,
durante o irrompimento, havendo mudanca na ordem ou sequéncia

natural dos dentes permanentes ("#%4%%7),

Etiologia:

Falta de espaco no arco dentario, principalmente para dentes
caninos superiores, que podem fazer a transposicdo com o incisivo



lateral ou com o primeiro pré-molar superior. WHITE & PHAROAH, 2004
complementa que a persisténcia do dente deciduo no arco pode
também ser a causa.

Aspectos Clinicos:

Sao identificados cinco tipos de transposicdo em dentes
superiores: em primeiro vem canino e pré-molar (71%), canino e incisivo
lateral (20%), canino e primeiro molar (4%), incisivo lateral e incisivo
central (3%) e canino para a posicdo de incisivo central .

A transposicdo na denticdo decidua € rara. Na denticao
permanente a ocorréncia bilateral € uma condicdo incomum, e quando
ocorre envolve principalmente os caninos superiores %7,

Esta condigdo que pode levar a uma aparéncia antiestética para
0 paciente e malocluséo.

Aspectos Radiograficos:

O exame radiografico confirma o diagnostico de transposicao
quando os dentes nao estdo normalmente em sua sequéncia correta no
arco dentario ).

Tratamento:

Restauragao estética com a modificacdo da forma das coroas
dos dentes envolvidos, buscando uma aparéncia normal para o arco
dentario. A avaliacdo ortodontica é importante para uma possivel
correcao do posicionamento dos dentes, podendo ser complementar ao
tratamento restaurador.
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5. TRANSMIGRA(;AO
Definicao:

E a formacdo de um dente em areas distantes dos processos
alveolares.

Etiologia:
Etiologia incerta.

Aspectos Clinicos:

E uma anomalia rara na qual os dentes mais freqiientemente
afetados s&o em primeiro o canino superior, seguido do canino inferior,
mas a literatura descreve casos de transmigragcéo de molares.

Aspectos Radiograficos:

Estes dentes geralmente s&o encontramos em exames
extrabucais realizados para outras finalidades (achados radiograficos).
Se houver necessidade de remocéao cirurgica sdo necessarios métodos
de localizagao radiograficos convencionais e/ou tomograficos.

Tratamento:




O tratamento cirurgico € indicado em casos no qual o dente
esta associado a uma lesdo. Se for assintomaticos a remocao e contra-
indicada, geralmente pelo dificil acesso cirurgico o que poderia trazer
complicagdbes ou danos ao paciente. Nao havendo a remocido €
necessario proservacao radiografica em intervalos regulares ou quando
houver alguma manifestagao clinica.
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6. DILACERAQAO
Definicao:

E uma curvatura no longo eixo do dente, sendo mais
comum na raiz.

Etiologia:

Os dentes possuem uma trajetéria de irrompimento. Quando
encontra algum obstaculo esta trajetéria pode ser modificada alterando a
posicdo da parte do dente ja formada, no entanto, o restante do dente
continua sua formacgao na trajetéria primaria, resultando na formagao de
uma dilaceracao.

Os obstaculos mais comuns incluem a presenca de lesdo em
dente deciduo, dentes retidos, neoplasmas, cistos ou dentes
supranumerarios. O tratamento ortoddntico ou traumas em dentes com
rizogénse incompleta também pode causar a formacgao de dilaceragoes,
sendo a Ultima causa mais comum em dentes antero/superiores.?*%"8



Aspectos Clinicos:

A maioria dos casos de dilaceracdo ndo é observada
clinicamente e esta condicdo pode ocorrer em qualquer localizagdo ao
longo eixo da raiz e da coroa. Esta ultima pode comprometer o
irrompimento do dente fazendo com que esse defeito so seja observado
ao notar a auséncia do elemento no arco dentario.

Os dentes mais frequentemente afetados sdo os incisivos
laterais superiores permanentes seguidos dos incisivos centrais e
terceiros molares. Eventualmente ocorre o envolvimento de dente

deciduo, quando presente a principal causa é o traumatismo dentario
(3,5,7)

A idade do paciente ,a direcido e a intensidade da forca
parecem determinar o grau e a posi¢ao da dilaceragdo dentaria. Os
dentes superiores e anteriores atingidos frequentemente, apresentam
curvatura no colo do dentes, sendo também conhecida como
dilaceracdo corono/radicular .

Aspectos Radiograficos:

As dilaceragbes geralmente sao encontradas em exames
radiograficos realizados para outras finalidades (achados radiograficos).
Se houver a necessidade da localizacido da direcdo da dilaceracido é
indicado a técnica triangular de rastreamento, proposta por Bramante e
Berbert, em 1980.

Tratamento:

A dilaceragao em dentes que nao precisam de tratamento, nao
possui importancia clinica. No entanto, se houver a necessidade de
extracdo ou tratamento endodbéntico por outras causas o dente
dilacerado torna os procedimentos mais complexos, com risco de
fraturas ou perfuragdes radiculares.

O tratamento ortodéntico de dentes dilaceracdo deve ser
previamente analisado e planejado, por existir a probabilidade do
comprometimento dos dentes vizinhos, assim como a proximidade da
dilaceracdo com a parede cortical vestibular, o que pode causar
reabsorcado neste nivel ",
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7. DENS IN DENTE
Definicao:

E uma profunda invaginagéo na superficie da coroa ou raiz que
é limitada pelo esmalte antes da sua calcificagao (234°.78),

Etiologia:

Os fatores causais comumente considerados s&o: aumento
localizado da pressao externa, retardo e estimulacido do crescimento
focal em determinada area do germe dentario ""®. Ou ainda, em uma
condicdo hereditaria como carater autossbmico dominante com
expressividade variavel e penetrancia possivelmente incompleta .

Aspectos Clinicos:




A invaginagdo produz uma cavidade profunda na face lingual ®,
principalmente de incisivos laterais, centrais, pré- molares, caninos e
molares em ordem decrescente de ocorréncia {"%34°6.78),

A profundidade da invaginagdo pode variar de um ligeiro

aumento da fosseta do cingulo a um profundo sulco que se estende ao
4)

apice ¥. Podendo ser agrupadas em trés categorias descritas por
Oeneers:

Tipo |: aquela confinada dentro da coroa do dente;

Tipo Il: aquela que se estende além da jungdo cemento-

esmalte e, ainda, termina em um saco cego;

Tipo lll: aquela que se estende para o interior da raiz e forma
um forame na regido do apice do dente "2,

A invaginacao frequentemente comunica com a cavidade bucal
permitindo a entrada de irritantes e microorganismos diretamente para
os tecidos pulpares ou através de uma fina camada de esmalte ou
dentina. Este continuo ingresso de irritantes e a subsequente inflamagao

levam a necrose pulpar e posterior abscesso periapical ou periodontal
(2,5,8)

Ocasionalmente, a invaginagdo dilatada e atrapalhar a
formacgao do dente, resultando num desenvolvimento dentario anémalo
chamado de odontoma dilatado .

O dens in dente pode estar associado a outras alteracdes tais
como: taurodontia, microdontia, geminagcao, dente supranumerario e
dentinogénese imperfeita (.

Aspectos Radiograficos:

Radiograficamente € reconhecida como uma invaginagédo em
forma de péra (lagrima ou ampulheta) ® do esmalte e da dentina como
uma constricdo estreita na abertura da superficie do dente e
aproximando-se bastante da polpa em profundidade ©.

A linha de invaginagéo do esmalte mostra-se mais radiopaca do
que o resto do dente e é facilmente identificada .

Tratamento:

Nos casos de invaginacdo Tipo | (pequenas dimensdes) é
necessario apenas tratamento restaurador ou selamento da cavidade.
Nos Tipos Il e lll é indicado tratamento endodéntico, uma vez que na
maioria dos casos os dentes apresentam-se com a polpa necrosada “.
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8. DENTES RETIDOS
Definicao:

Dente retido € aquele que uma vez chegado a época de
irrompimento ele permanece dentro do processo alveolar. Um dente
retido pode estar impactado ou ndo, sendo que a impactacao € definida
quando a retencao ocorreu pela presenca de uma barreira mecanica na
trajetoria de irrompimento.

Etiologia:



As causas mais comuns sao: falta de espag¢o no arco dentario
@ posicdo anormal do germe dentario; obstaculos encontrados na
trajetoria de irrompimento do dente, como cistos, tumores, dentes
supranumerarios e estruturas 6sseas mais densas; perda de forga
irruptiva @; habitos alimentares da populacdo moderna e fatores

hereditarios ©.

Aspectos Clinicos:

Os sinais clinicos mais comuns de retencao dentaria sdo o
atraso no irrompimento do dente permanente ou permanéncia
prolongada do dente deciduo em pacientes acima de 15 anos de idade.
Os dentes com maior frequéncia de retencdo sdo em ordem
decrescente: terceiros molares inferiores, terceiros molares superiores,
caninos superiores, pré-molares e dentes supranumerarios °.

Aspectos Radiograficos:

Os exames radiograficos s&o essenciais para a avaliagdo da
retencdo dentaria, inclusive para o diagndstico diferencial entre
agenesia. A radiografia panoramica é o método radiografico mais
utilizado, pois permite uma avaliagdao geral da dentigdo, podendo
diagnosticar varias retencdes em diferentes quadrantes. Caso seja
indicada a remogao do dente ou colagem de tracionadores ortodonticos
€ necessaria a localizagao radiografico do dente, variando a técnica de
acordo com a regidao anatdmica (Quadro).

REGIAO METODOS DE LOCALIZAGAO
MAXILA POST CLARK
e

MAXILA ANT CLARK + PERFIL (LINHA MEDIA)
TERCEIRO TEMPORO TUBEROSIDADE +
MOLAR SUPERIOR OCLUSAL DO TUBER *

TERCEIRO
MOLAR INFERIOR PARMA + DONOVAN

CORPO DA
MANDIBULA MILLER — WINTER (1° PM A 2° M)
MANDIBULA :
ANTERIOR CLARK + PERFIL (LINHA MEDIA)




Tratamento:

O tratamento mais conservador seria a tentativa de
tracionamento ortoddntico do dente até sua posicdo no arco dentario ),

E indicada a exodontia do dente retido, principalmente quando
este esta associado a pericoronarites, tumores e cistos odontogénicos,
reabsorcdes radiculares ?*®. Uma conduta muito comum e a indicacao
da remocao de terceiros molares retidos, mal posicionados ou sem
espago para o irrompimento, em uma faixa etaria antes do final da
rizogénse, facilitando o procedimento cirurgico.

Dentes sem indicacdo para extragcao € necessario proservacao
radiografica em intervalos regulares ou quando houver alguma
manifestacao clinica .
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