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1- ALTERACOES DENTARIAS

Aincapacidade de diagnosticar dentes com a anatomia anormal pode levar a erros de diagndstico e um plano
de tratamento que pode causar danos permanentes e perda de dentes.

As principais anomalias com impacto na pratica clinica serdo divididas em grupos para facilitar o
entendimento! As alteragdes podem ser primdarias ou secunddrias (quando surgem por influéncias
ambientais como ocorre com a concrescéncia, dilaceracao e hipercementose).

o

’}% RESUMINDO

ALTERACOES
DENTARIAS

[ | [ |
NUMERO TAMANHO FORMA ESTRUTURA

1.1 - Alteragao de numero

As alteracdes na quantidade de dentes sdo comuns e precisamos saber diferenciar as nomenclaturas.

o)
‘ATEN CAO
DECORE'

NEVILLE et al.

Anodontia: auséncia total dos dentes

Hipodontia: auséncia é de um ou mais dentes

Oligodontia: auséncia de seis ou mais dentes (excluindo os terceiros molares)
Hiperdontia: quando temos dentes a mais na boca (os chamados supranumerarios!)
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REGEZI et al.

Anodontia completa: auséncia de todos os dentes (rara e frequentemente associada a displasia
ectodérmica hereditaria — um disturbio recessivo ligado ao X)

Anodontia parcial ou hipodontia: auséncia de um ou varios dentes (relativamente comum e
frequente na displasia ectodérmica hereditaria)

Pseudoanodontia: quando os dentes estdo clinicamente ausentes devido a impacg¢do ou atraso
na erupgao

Anodontia falsa: quando os dentes esfoliaram ou foram extraidos

A anodontia dentaria congénita é comumente observada nos terceiros molares, segundos pré-
molares e incisivos laterais superiores

Agora um detalhe importantissimo: as bancas militares adoram cobrar aquela nota de rodapé, aquilo que
ninguém sabe, nada melhor, dentro desse assunto, do que pedir sindromes que apresentam diminui¢do ou

aumento do numero de dentes!
L)

‘ATEN CAO
DECOREl

SAO SINDROMES QUE APRESENTAM HIPODONTIA:

Anquiloglossia superior, Bo6k, Cockayne, Coffin-Lowry, Cranio-oculo-dental, Crouzon, Down,
Displasia ectodérmica, Fenda labial e fenda palatina, Ehlers-Danlos, Ellis-van Creveld, Hipoplasia
dérmica focal, Freire-Maia, Displasia frontometafiseal, Goldenhar, Gorlin, Gorlin-Chaudhry-
Moss, Hallermann-Streiff, Hanhart, Hurler, Hipoglossia-hipodactilia, Incontinéncia pigmentar,
Johanson-Blizzard, Sindrome lacrimo-aurico-dento-digital, Proteinose lipoide, Marshall-White,
Melanoleucoderma, Monilethrix-anodontia, Oral-facial-digital tipo |, Displasia otodental,
Progeria, Rieger, Robinson, Rothmund-Thomson, Sturge-Weber, Dente e unha, Turner e Wikie.

Vamos combinar que é impossivel decorar tudo isso, mas tente pelo menos saber algumas das
qgue foram destacadas.

Os genes mais frequentemente envolvidos sdo PAX9, MS1X e AXIN2 (acredite na prova da
aerondutica ja foi cobrado isso!)

A falha na formacao dentdria é um disturbio muito comum, lembrando que lamina dentaria é muito sensivel
a estimulos externos como trauma, infecgdo, radiagdo, entre outros. Quando falamos em anodontia a
literatura relata uma prevaléncia que varia entre 3% a 10% em dentes permanentes, excluindo a auséncia
dos terceiros molares (quando incluimos esses dentes a prevaléncia sobe para 20%). A anodontia é uma
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condicdo rara e quando vocé atende um paciente que possui varias auséncias dentarias deve suspeitar de
displasia ectodérmica hipoidrética hereditaria. Quando ocorre a diminuicao do numero de dentes o sexo
mais afetado é o feminino (1,5:1).

A hipodontia ndo é comum na denticdo decidua (a falta de um dente deciduo esta
geralmente esta associada a auséncia do sucessor permanente). Quando ocorre é vista a
auséncia de incisivos laterais superiores e incisivos inferiores.

A falta de dentes na denticdo permanente ndo é rara e os dentes comumente ausentes
sdo: os terceiros molares, os segundos pré-molares e os incisivos laterais.

A hipodontia geralmente esta associada a microdontia.

A hiperdontia é caracterizada pelo desenvolvimento de dentes a mais na arcada dentaria, com prevaléncia
de 0,1 a 3,8%., sendo mais frequente em melanodermas, na regidao de maxila, com predilecao pela regiao
anterior (95%). O sexo mais acometido é o masculino.

A hiperdontia se relaciona com a existéncia de macrodontia.

Algumas provas perguntam qual a localizacdo preferencial e qual o nome dado a esse tipo de dente, entdo
ndo esqueca: os € mesiodens acontecem mais na regido anterior, principalmente na regidao é de incisivos!

Outras possiveis localiza¢Oes sdo: regido posterior (quartos molares, distodentes ou distomolares), regido de
pré-molares, caninos e incisivos laterais. Outras nomenclaturas utilizadas sdo as descritas abaixo:

> Paramolar: dente posterior supranumerario situado lingual ou vestibularmente a um molar;

> Suplementar: é quando o supranumerario possui tamanho e forma normais;

> Rudimentar: é quando o supranumerdrio possui tamanho menor e forma anormal; podem ser
conicos (pequenos e conoides), tuberculados (situados na regido anterior e possuem forma de barril
com mais de uma cuspide), molariformes (semelhantes a pré-molares e molares).

REGEZI et al:
Os supranumeradrios sao mais frequentes na denticdo permanente e na maxila

&)

ESTAE

DIFICIL!
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SAO SINDROMES QUE APRESENTAM HIPERDONTIA:

Apert, Displasia cleidocraniana, Displasia craniometafiseal, Crouzon, Curtius, Down, Ehlers-
Danlos, Ellis-van Creveld, Fabry-Anderson, Fucosidose, Gardner, Hallermann-Streiff,
Incontinéncia pigmentar, Klippel-Trénaunay-Weber, Laband, Leopard, Nance-Horan, Oro-digito-
facial tipos | e lll, Sturge-Weber, Trico-rino-falangiana.

Quando um paciente apresenta ao mesmo tempo situacdes de hipodontia e hiperdontia chamamos tal
fenbmeno de hipo-hiperdontia. Clinicamente percebe-se a auséncia de incisivos inferiores, seguida da
auséncia de segundos pré-molares; e existéncia de dentes supranumerarios na regiao anterior de maxila,
de caninos ou pré-molares superiores.

1.2- Altera¢ao de tamanho

Esse grupo de alteragdes é um dos mais faceis, ndo tem mistério: os dentes serdo fisicamente maiores
(macrodontia) ou menores (microdontia) que o normal!

A microdontia é chamada de relativa quando estd associada a ocorréncia da macrognatia (maxilares
grandes com dentes pequenos).

» Quando apenas um dente é menor que o normal chamamos de microdontia isolada. Tal condi¢do
acomete mais os incisivos laterais superiores (que por apresentarem alteracdo na forma e tamanho
sdo chamados de dentes conoides) e terceiros molares.

» A microdontia difusa verdadeira ndo é comum, mas quando acontece estd mais relacionada a
sindrome de Down e ao nanismo pituitario (com prevaléncia de 0,8 a 8,4%). A microdontia esta
associada a um padrdo de heranca autossdmica dominante.

REGEZI et al.

Microdontia generalizada: todos os dentes sdo menores que o normal

Microdontia focal ou localizada: um Unico dente é menor que o normal. Ocorre mais nos incisivos
laterais superiores, sequido dos terceiros molares e supranumerdrios.

Macrodontia generalizada: dentes grandes em toda a arcada

Macrodontia generalizada absoluta: gigantismo pituitario

Macrodontia generalizada relativa: maxila ou mandibula pequenas

Macrodontia focal ou localizada: um dente ou grupo de dentes anormalmente grandes. E
incomum e ocorre nos terceiros molares mandibulares.

Na hipertrofia hemifacial os dentes de um lado sdo anormalmente grandes em comparagao aos
do lado ndo afetado.
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A macrodontia, também chamada de megalodontia ou megadontia, é o termo utilizado para dentes com
tamanho maior que o normal.

» A macrodontia relativa é vista nos casos em que os maxilares sdo pequenos para dentes com
tamanhos normais (ocorre o apinhamento e possivel alteracdo na erupc¢ao por falta de espaco).

» A macrodontia difusa ou generalizada ocorre quando todos os dentes aparecem aumentados, ela é
vista no gigantismo pituitario, sindrome otodental, homens XYY e hiperplasia pineal com
hiperinsulinismo. A macrodontia isolada (Regezi et al.,2012 chamam de focal ou localizada) é quando
apenas um dente estd aumentado, é uma condi¢do rara, mas quando ocorre de forma unilateral pode
estar associada a hiperplasia hemifacial (a macrodontia isolada também pode ser vista em terceiros
molares inferiores).

1.3 - Alteragdo de forma

Sao diversas as anomalias dentarias que "ndo caem, mas despencam nas provas". Sdo muito faceis e por isso
vocé ndo pode errar! Vamos revisar?

A fusdo é uma unido né? Entdo vocé deve lembrar disso, é a tentativa de unido de dois germes dentarios
que resulta em uma Unica estrutura aumentada. Como vocé observa isso? Na contagem dos dentes vocé
percebera a falta de um dente, quando o dente anémalo é contado como um!

Na nova edicdo de Neville et al. (2016) consta que a fusdo é definida como o aumento de
um Unico dente ou dente unido (duplo), sendo a contagem o fator decisivo para seu
diagndstico.

Geminagdo é quando um germe dentario tenta se dividir em dois. Ao examinar o paciente vocé observara
gue a contagem dentaria se encontra normal, o dente anémalo é considerado como sendo um dente!

REGEZI et al.

A geminacdo é a fusdo de dois dentes a partir de um Unico 6rgao do esmalte. O aspecto é de duas
coroas que compartilham o mesmo canal radicular.

Gemulacdo é o nome dado a clivagem completa do dente e resulta me dois dentes provenientes
de um Unico germe dentario.
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&

FIQUE

ATENTO!

Neville et al. (2016) chamam de dentes duplos, colados ou associados os dentes que sofrem fuséo
e geminac¢do. Os autores afirmam que ambas as condigcOes sdo semelhantes, ocorrem mais nas
regides anterior e superior, e sdo diferenciadas apenas pela contagem dentdria. Os dentes sdo
unidos pela dentina e em alguns casos até mesmo pela polpa.

Podem ocorrer tanto na denticdo decidua (0,5% a 2,5% dos casos) e permanente (0,3% a 0,5%
perceba que ocorre mais na decidua!!)

Decorar concrescéncia é simples: C de cemento/ C de concrescéncia.
E a unido de dois dentes pelo cemento ao longo de suas raizes. Ela pode ocorrer nas seguintes situacdes:
» durante o desenvolvimento dentdrio (dentes que se formam muito perto- os dentes estavam
inicialmente distantes um do outro e ficaram unidos pela deposicdo de cemento)

» apos a erupcao (quadro pds-inflamatdrio que frequentemente envolve molares com lesGes cariosas)

E vista frequentemente na regido posterior superior. Clinicamente a importancia da concrescéncia é no
planejamento cirurgico de uma extragao.

REGEZI et al.

E uma forma de fusdo em que dentes adjacentes ja formados sio unidos pelo cemento. Pode
ocorrer antes ou depois da erupcdo e estar relacionada ao trauma ou apinhamento dentéario. E
mais comum entre os segundos e terceiros molares superiores.

No taurodontismo é visto um aumento apico-oclusal da camara pulpar de dentes multirradiculares com
deslocamento do soalho pulpar apicalmente. Tal condi¢cdo confere uma aparéncia alongada a coroa e mais

retangular que o normal.
@ |

ESTA CAI NA

PROVA!
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(VUNESP/EsFEx/2021) Durante a avaliagdo radiografica do dente 46, observa -se coroa alongada com furca : :
deslocada apicalmente, resultando em camara pulpar com altura aumentada em sentido apical-oclusal. A
descrlgao refere-se a anomalia denominada

: a) dente evaginado.
b) fusdo.

c) taurodontia.

d) geminacao.

: e) macrodontia

Comentarios:

: A taurodontia consiste no aumento do corpo e da camara pulpar de um dente multirradicular, com :
: deslocamento apical do assoalho pulpar e da bifurcacdo das raizes. A letra C esta correta. :

De acordo com grau de deslocamento apical do assoalho pulpar pode ser classificada em leve
(hipotaurodontia), médio (mesotaurodontia) e grave (hipertaurodontia).

Hipotaurodontia Mesotaurodontia Hipertaurodontia

Figura: Classificagéo taurodontia. Fonte: Neville et al., 2016.

Dizemos que a taurodontia tem envolvimento de campo quando afeta varios dentes do mesmo quadrante
(ex: 19, 22 e 32 molares afetados). Clinicamente a importancia da taurodontia é no planejamento
endodontico quando esse se faz necessario.

&)

ESTAE

DIFICIL!

SAO SINDROMES ASSOCIADAS A TAURODONTIA:

Amelogénese imperfeita hipopldsica tipo |IE, Amelogénese imperfeita-taurodontia tipo 1V,
Displasia cranioectodérmica, Sindrome de Down, Displasia ectodérmica, Ellis-van Creveld,
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Hiperfosfatasia-oligofrenia-taurodontia, Hipofostatasia, Klinefelter, Lowe, Microdontia-
taurodontia-dente invaginado, Nanismo microcefalico-taurodontia, Displasia oculodentodigital,
Oral-facial-digital tipo 1l, Rapp-Hodgkin, Cabelo escasso-oligodontia-taurodontia, Aberragdes
cromossOmicas sexuais (ex: XXX), Trico-dento-dssea tipos I, I, lll Trico-onico-dental, Wolf-

Hirschhorn.

O dente invaginado (dens in dente ou dente dentro de um dente) é uma anomalia de desenvolvimento
incomum resultante da invaginag¢do na superficie da coroa ou raiz do dente (pense que invaginado é para
dentro). O tipo corondrio é mais frequente e, geralmente, observamos a invaginagdo na regido lingual. E
comum a ocorréncia bilateral. Pelo risco de acimulo de biofilme o tratamento é restaurador.

&)

TOME

NOTA!

Dente invaginado corondrio

Dentes permanentes + afetados: incisivos laterais, incisivos centrais, pré-molares, caninos
e molares. E mais comum na maxila.

Pode ser classificado em trés tipos principais: tipo | que exibe invaginagao confinada a
coroa, tipo Il cuja invaginacao se estende abaixo da juncdo amelocementaria e termina em
um fundo cego, e tipo lll que se estende através da raiz e perfura a area apical sem haver
comunicagdo com a polpa.

Quando a invaginacdo é dilatada e interfere na formacdo do dente damos o nome de
odontoma dilatado.

O dente evaginado é uma protuberancia localizada geralmente na oclusal dos posteriores, em especial pré-
molares de forma bilateral (quando ouvir evaginado pense em para fora). Sua ocorréncia é comum. Pode
ser visto em pacientes que também possuem outra condi¢do: os incisivos em pa (a superficie lingual desses
dentes é concava)! Indica-se a remocgdo da protuberancia pelo risco de interferéncia oclusal e necrose.

REGEZI et al.
O defeito é comumente bilateral.
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&)

TOME

NOTA!

S3do outros nomes do dente evaginado: tubérculo central, cuspide tubercular, tubérculo
acessorio, pérola oclusal, odontoma evaginado, pré-molar de Leong, pré-molar tubercular.

Dente i Dente

acessbria
— e extensao
pulpar

Extensdo da fosseta lingual

Polpa
dentaria

Figura: Diferenga entre dente invaginado e evaginado. Fonte: Regezi et al., 2012.

A cuspide em garra é uma cuspide adicional, bem delimitada, localizada na superficie de um dente anterior,
que se estende pelo menos da metade da distancia da jungao amelocementaria até a borda incisal. Tem sido
epcontrada em pacientes com sindromes de Rubinstein-Taybi, de Mohr, de Ellis-van Creveld, incontinéncia
pigmentar acromiante, de Berardinelli-Seip e na angiomatose de Sturge-Weber.

A cuspide de carabelli é uma cuspide acessoria localizada na palatina da cuspide mesiolingual do molar.

A protoestilide é uma cuspide acessdria localizada na mesiovestibular dos molares inferiores (podendo
ocorrer em ambas as dentigdes).

As pérolas de esmalte sdo gotas de esmalte localizadas em locais incomuns como, por exemplo, nas raizes
do dentdrias. Sdo vistas principalmente nas raizes dos molares superiores.

A hipercementose ou hiperplasia cementaria é uma deposi¢cdo em excesso de cemento na raiz dentaria.
Ocorre mais em adultos, aumentando sua frequéncia com a idade, e em regido mandibular. S3o fatores
locais que induzem a formacgdo excessiva de cemento o trauma oclusal anormal, a inflamag¢ao em dente
adjacente (p.ex., pulpar, periapical, periodontal), a auséncia de dente antagonista (p.ex., impactado, incluso,
perdido) e o reparo de raizes vitais fraturadas. S3o fatores sistémicos associados a sua ocorréncia a
acromegalia e gigantismo hipofisario, artrite, calcinose, Doenca de Paget do osso, febre reumatica e bdcio
da tireoide.

No diagndstico diferencial o cementoblastoma apresenta dor, expansao cortical e aumento de
volume.

10
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ESTA CAI NA

PROVA!

(COSEAC/FESAUDE/ NITEROI-RJ/2021) Assinale o fator sistémico que pode levar a hipercementose.
a) Calcinose.
b) Inflamagdo adjacente.
c) Trauma oclusal anormal.
d) Dente ndo antagonista.
e) Reparo de raizes fraturadas
Comentarios:

A hipercementose ou hiperplasia cementaria é uma deposicdao em excesso de cemento na raiz dentaria.
Ocorre mais em adultos, aumentando sua frequéncia com a idade, e em regido mandibular. S3o fatores
locais que induzem a formacgao excessiva de cemento o trauma oclusal anormal, a inflamag¢ao em dente
: adjacente (p.ex., pulpar, periapical, periodontal), a auséncia de dente antagonista (p.ex., impactado, incluso,
perdido) e o reparo de raizes vitais fraturadas. Sdo fatores sistémicos associados a sua ocorréncia a
acromegalia e gigantismo hipofisario, artrite, calcinose, Doen¢a de Paget do osso, febre reumatica e bouo

: da tireoide. A letra A esta correta, todas as outras alternativas sdo fatores locais.

NOVIDADE!

A globodontia é um termo para designar dentes gigantes em forma de globo resultante de um disturbio
autossdmico dominante que afeta o gene FGF3. Afeta ambas as denti¢des, em especial caninos e molares.

De acordo com a nova versao de Neville et al. (2016), sdo caracteristicas dentarias:
Os incisivos nao sao afetados.

Coroas bulbosas muito aumentadas nos caninos e molares

11
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Os pré-molares geralmente estdo ausentes ou sdo microdentes; quando presentes podem
apresentar anatomia normal ou ser conoides.

As raizes da globodontia sdo pequenas e as camaras pulpares geralmente exibem septos
verticais e, ocasionalmente, calcificagdes pulpares.

Areas focais de hipomaturacio amarelada corondria podem ocorrer principalmente nas
superficies vestibulares dos caninos.

A aparéncia oclusal do dente acometido é descrita como semelhante a uma “amarracao final de uma

salsicha”.
&

FIQUE

ATENTO!

Sindrome Otodental = globodontia + perda auditiva

O aparecimento da perda de audi¢gdo geralmente inicia na infancia e progride ao maximo na quarta década
de vida. Outros achados menos consistentes incluem colobomas oculares, odontomas e varios microdentes.

A lobodontia é uma anomalia dentaria hereditdria rara, herdada como um trago autossémico dominante, na
qual varios dentes lembram os dentes de animais carnivoros.

De acordo com a nova versdo sdo caracteristicas dentarias:
Os caninos e pré-molares que apresentam cuspides semelhantes a presas.

Os lobulos médios das coroas dos caninos sdo conicos e o Idbulos laterais sdo
significativamente reduzidos.

Os pré-molares exibem cuspides vestibulares proeminentes e conicas, muitas vezes com
cuspides linguais reduzidas.

A anatomia oclusal dos molares também estd alterada e se apresenta moriforme.

Reducgdo generalizada do tamanho do dente é comum.
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Outros achados menos consistentes incluem incisivos em forma de pa com depressao
acentuada no cingulo, hipodontia, dente invaginado nos pré-molares ou incisivos e raizes
coOnicas e Unicas nos molares.

1.4 - Alteragdes de estrutura dentaria

1.4.1 - Amelogénese imperfeita
Podemos definir a amelogénese imperfeita como uma malformacdo de desenvolvimento, que ocorre na
estrutura do esmalte na auséncia de uma sindrome. E uma condicdo hereditaria, autossémica dominante,

recessiva ou ligada ao cromossomo X. Afeta todos os dentes de ambas as dentices (decidua e permanente).

Vocé deve lembrar que a formacdo do esmalte se divide em 3 estagios e as caracteristicas do tipo de
amelogénese dependem da fase afetada.

1. Elaboracdo da matriz organica
2. Mineralizagdao da matriz

3. Maturacao do esmalte

&)

‘ATENQAO
DECORE!

Vamos simplificar e resumir os tipos de amelogénese no quadro abaixo:

Amelogénese hipoplasica - a deposicdo da matriz de esmalte ocorre de forma
inadequada. S3o observadas depressdes do tamanho de cabeca de alfinete no tipo
generalizado. A matriz é mineralizada de forma apropriada e é visto um bom contraste
radiografico do esmalte com a dentina.

Amelogénese hipomaturada - defeito na matura¢ao na estrutura dos cristais de esmalte.
Os dentes tém forma normal, mas apresentam manchas opacas que podem sofrer
pigmentacdo acastanhada. Além disso, o esmalte trinca e fratura com facilidade.

Amelogénese hipocalcificada - a matriz de esmalte é depositada apropriadamente, mas
nado ocorre significativa mineralizacdo. O esmalte apresenta uma consisténcia amolecida,
semelhante a queijo e se solta facilmente (com exce¢do da porcdo cervical). O esmalte é
marrom ou alaranjado.
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Amelogénese no padriao hipoplasico - hipomaturado + taurodontia sdo vistas na
sindrome tric6-dento-ossea.

1.4.2 - Defeitos ambientais do esmalte

Os amelobastos sdao muito sensiveis e varios fatores podem afetar a formacao do esmalte. Em seu livro Proffit
e colaboradores (2012) citam que bebés com histdrico de episddios febris durante os primeiros dias de vida
de bebés possuirdo uma marca visivel no esmalte deciduo. Neville e colaboradores (2016), explicam que a
presenca do anel neonatal permite a realizacdo de um célculo da data aproximada em que ocorreu esse
disturbio no crescimento dos tecidos.

3'/z anos
3 anos 7f - N
2'/2anos

2 anos

1'/2 anos / l / |

1 ano _— __Anel da inféncia
i - (10 meses)
6 meses i —
Nascimento j __Anel neonatal )
4 meses & ( "
no dtero
4 Incisivo central  Incisivo lateral  Canino Primairo molar Segundo molar
no qmm >=~ Pariodo pré-natal
Nascimento !
6 meses ye- :f"otiodo da h::d‘
1anc ;10 meses)
1'/2 anos ,] ' :
2 anos | | 7 /\ :>_ Periods dal
. N \ L £ N ;TG a——
2'/2 anos \ ] -
3 anos ’ / A E
32z anos V 4

Dentes deciduocs exibidos em uma escala de desenvolvimento, que indica a localizacdo esperada da linha neonatal. A partir de um
grafico deste tipo, a época de uma enfermidade ou de eventos trauméaticos que levam a distirblos na formacao do esmalte pode ser deduzida a partir da
localizacdo das linhas de esmalte nos vérios dentes.

Fonte: Proffit et al, 2012.

Existem diversos fatores ambientais que podem deixar marcas no esmalte em formagao podendo ser vistas
clinicamente como hipoplasias ou opacidades. As hipoplasias de esmalte sdo defeitos na quantidade de
esmalte (sdo vistas fossetas, ranhuras ou dreas sem esmalte). As opacidades sdo defeitos na qualidade do
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esmalte (a quantidade de esmalte depositado estd normal) e podem ser vistas de forma difusa ou
demarcada, apresentando variagdes na translucidez.

Confira alguns fatores que interferem na formacao do esmalte:

&®

EXEMPLIFICANDO

Fatores sistémicos associados aos defeitos do esmalte: trauma relacionado ao nascimento, produtos
guimicos (como amoxicilina, chumbo, fldor, tabagismo, tetraciclina, terapia antineoplasica, vitamina D),
anormalidades cromossémicas como a trissomia do 21, doencas infecciosas como a sifilis e rubéola, doencas
exantematicas como sarampo e tétano, doencas hereditarias, ma nutricdo como as hipovitaminoses A e D.

Fatores locais associados aos defeitos do esmalte: sdo traumas mecanicos (quedas, cirurgias, acidentes),
queimadura elétrica, irradiacdo e infec¢ao local resultante de doenga periapical inflamatdria e a maxilite
neonatal aguda.

Um tipo especial de hipoplasia que cai muito nas provas é a hipoplasia de Turner. Clinicamente observa-se
uma hipoplasia (mancha branca para vocé entender) em um dente permanente. As possiveis causas sao
doenca inflamatodria periapical no dente deciduo sobrejacente (mais afetado é o pré-molar) ou injuria
traumatica (mais afetado é o incisivo central).

Mas ndo acaba por ai ndo!! Temos ainda a hipoplasia sifilitica e a hipomineralizacdo de molares e incisivos!

A hipoplasia sifilitica é resultado da sifilis congénita quando afeta os dentes anteriores recebe o nome de
incisivos de hutchinson. Eles apresentam um aumento do didgmetro no terco médio e uma constricdo no
terco incisal (assumem uma aparéncia semelhante a chave de fenda). Os dentes posteriores afetados sdo
chamados de molares em amora (Moon, Fornier) e apresentam reducdo do terco oclusal com deposicdo de
glébulos de esmalte irregular (se assemelham a uma amora).

A hipomineralizacdo molares e incisivos (HMI) é caracterizada por afetar os quatro primeiros molares
permanentes, sendo os incisivos centrais frequentemente afetados (estudos mostram uma prevaléncia de
40,2% no Brasil). O esmalte pode apresentar coloragdo branca, amarela ou marrom. Com a perda do esmalte
ocorre sensibilidade (paciente deixa de escovar porque sente dor e acaba desenvolvendo carie)

&
ESTA CAIl NA

PROVA!
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(COSEAC/FESAUDE/ NITEROI-RJ/2021) Um defeito do esmalte encontrado em dentes permanentes e
: causado por doenga inflamatoria periapical dos dentes deciduos sobrejacentes. Tal alteragdao é chamada
: de dente de:

: a) Turner.

: b) Hutchinson.

: c) Veneers.

: d) Capdepont.

: e) Fournier

: Comentarios:

A hipopplasia de Turner é resultante de uma doenca inflamatéria periapical no dente deciduo sobrejacente
: (mais afetado é o pré-molar) ou injuria traumatica (mais afetado é o incisivo central). A hipoplasia sifilitica é :
resultado da sifilis congénita quando afeta os dentes anteriores recebe o nome de incisivos de hutchinson.
Eles apresentam um aumento do diametro no terco médio e uma constri¢cdao no tergo incisal (assumem uma
aparéncia semelhante a chave de fenda). Os dentes de Capdepont sdo um sinGnimo para dentes com
: dentinogénese imperfeita. Os dentes posteriores afetados pela hipoplasia sifilitica sio chamados de molares :

: em amora (Moon, Fornier) e apresentam reducdo do terco oclusal com deposicdo de glébulos de esmalte :
: irregular (se assemelham a uma amora). A letra A esta correta.

(FUNCAB/PREFEITURA DE ARACRUZ-ES/ODONTOPEDIATRIA/2014) O tipo de amelogénese na qual o
esmalte apresenta espessura normal, porém com aspecto amolecido, fridvel, estando suscetivel a fraturas
: e desgaste é o:

: a) hipoplasico

b) hipocalcificado
c) hiperplasico

d) hipercalcificado
e) hipermaturo
Comentarios:

Na amelogénese hipopldsica a deposi¢cdo da matriz de esmalte ocorre de forma inadequada. Na amelogénese
: hipomaturada ocorre um defeito na maturagdo na estrutura dos cristais de esmalte. Os dentes tém forma
normal, mas apresentam manchas opacas que podem sofrer pigmentacdo acastanhada. Além disso, o
: esmalte trinca e fratura com facilidade. Na amelogénese hipocalcificada - a matriz de esmalte é depositada :
apropriadamente, mas ndo ocorre significativa mineralizacdo. O esmalte apresenta uma consisténcia
amolecida, semelhante a queijo e se solta facilmente (com excec¢do da porgado cervical). A alternativa correta
: éaletraB.
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Pigmentacodes dentarias

* QUADRO 2-4 Pigmentacdes Dentarias

Extrinsecas

. Manchas bacterianas

. Ferro

. Tabaco

. Alimentos e bebidas

. Hemorragia gengival

. Materiais restauradores

. Medicagoes

Intrinsecas

. Amelogénese imperfeita (AT)
*  Dentinogénese imperfeita (DI)
. Fluorose dentaria

. Porfiria eritropoiética

. Hiperbilirrubinemia

. Ocronose

. Trauma

. Decomposigdo localizada de hemacias
. Medicagdes

As pigmentacdes dentdrias podem ser extrinsecas ou intrinsecas.
MANCHAS EXTRINSECAS/EXOGENAS

As manchas extrinsecas ocorrem pelo acimulo superficial de um pigmento exdgeno e, geralmente, podem
ser removidas com o tratamento da superficie.

A pigmentagdao causada por bactérias ocorre mais frequentemente em criangas e costuma ser vista
inicialmente na superficie vestibular, localizadas no terco cervical dos dentes anteriores superiores.
Substancias como o tabaco, cha ou café podem causar uma pigmentacdo marrom da superficie do esmalte
Fumantes (de tabaco e de maconha) apresentam com maior frequéncia envolvimento das superficies linguais
dos incisivos inferiores.

A clorexidina pode causar a manchas marrom-amareladas que normalmente envolvem a superficie
interproximal junto a margem gengival. A intensidade da pigmenta¢do varia com a concentragdao da
medicacdo e com a suscetibilidade do paciente.

REGEZI et al.

As pigmentag0Oes castanha e preta sao observadas na zona cervical dos dentes como uma linha
fina ao longo da margem gengival ou como uma banda larga. Esse tipo de pigmentacdo também
pode ocorrer nos dentes adjacentes aos orificios de ductos salivares.

Criancas podem apresentar pigmentacdo laranja ou amarelo-alaranjada.

Pigmentacdo verde pode ser vista nas faces labiais dos dentes anteriores superiores.

17

a TJ-PI (Analista Judiciario - Odontélogo) Conhecimentos Especificos - 2022 (P6s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br




Cassia Reginato, Mirela Sangoi Barreto
Aula 00 - Prof.2 Cassia

Pacientes com hemorragia gengival podem apresentar manchas verdes pela decomposicao da hemoglobina
em biliverdina.

As manchas intrinsecas surgem a partir de uma coloracao intrinseca de material endégeno que é incorporado
ao esmalte e a dentina e ndo podem ser removidas por profilaxia com pasta profilatica ou pedra-pomes.

PIGMENTAGAO INTRINSECAS/ENDOGENAS

1) Porfiria eritropoiética congénita (doenca de Giinther): doenga autossdmica recessiva do metabolismo da
porfirina, que resulta em uma pigmentacao difusa dos dentes como resultado da deposi¢do de porfirina. Os
dentes afetados apresentam uma coloragdo marrom-avermelhada e exibem uma fluorescéncia vermelha
quando expostos a luz ultravioleta (UV) de Wood. Os dentes deciduos exibem uma coloragdao mais intensa
porque a porfirina estd presente no esmalte e na dentina. Ja nos dentes permanentes, apenas a dentina é
afetada.

2) Alcaptonduria: doenca metabdlica autossOmica recessiva associada a pigmentacdo azul-escuro chamada
ocronose que ocorre no tecido conjuntivo, tendoes e cartilagens.

3) Doencga de Parkinson: pode ser vista, em raros casos, uma pigmentacdo azul dos dentes.

4) Eritroblastose fetal e a atresia biliar podem causar hiperbilirrubinemia. Os dentes em desenvolvimento
podem acumular o pigmento e se tornarem intrinsecamente manchados. As clspides dos primeiros molares
permanentes podem estar afetadas. Além de hipoplasia do esmalte, os dentes atingidos, frequentemente,
apresentam uma pigmentacdao esverdeada (clorodontia). A cor é decorrente da deposicdo de biliverdina
(produto da quebra da bilirrubina que causa ictericia) e pode variar do amarelo a varios tons de verde. A cor
do dente formado apds a resolucdo da hiperbilirrubinemia é normal.

Outras doencas que exibem com menor frequéncia este tipo de manchas intrinsecas sao:

Nascimento prematuro

Incompatibilidade ABO

Disfuncdo respiratdria neonatal

Hemorragia interna significativa

Hipotireoidismo congénito

Hipoplasia biliar

Doengas metabdlicas (tirosinemia, deficiéncia de antitripsina-al)
Hepatite neonatal

VVVVVVYYVYY

5) Pigmentacdes pos-trauma
» Pigmentacdo résea tempordria: aparece entre uma e trés semanas apds o trauma e pode representar
dano vascular localizado. Retorna ao normal em uma a trés semanas.

» Pigmentacdo amarela tardia: indicativa de obliteracdo pulpar, chamada de metamorfose calcica.

6) Hanseniase lepromatosa: pigmentacao rdsea ou avermelhada semelhante nos incisivos superiores.

.a-”’fﬂf
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7) Medicamentos: como a tetraciclina (atravessa a barreira placentaria - o dente afetado variando do
amarelo-claro ao marrom-escuro e que, a luz ultravioleta, exibe uma fluorescéncia amarela brilhante) e
hidrocloreto de minociclina (podendo afetar dentes que ja estejam completamente desenvolvidos - dentes
completamente erupcionados, tipicamente revelam pigmentacdo cinza-azulada em trés quartos da margem
incisal, sendo o terco médio completamente envolvido).

REGEZI et al.

Se a tetraciclina for administrada entre os 6 e 7 anos, os dentes permanentes podem ser
afetados. A pigmentacao é diretamente proporcional a idade em que o medicamento foi
administrado.

1.4.3 - Defeitos genéticos da Dentina

DENTINOGENESE IMPERFEITA (dentina opalescente/dentes de Capdepont)

Podemos definir a dentinogénese imperfeita como uma malformacdo de desenvolvimento, que ocorre na
estrutura da dentina na auséncia de uma sindrome E uma condicdo autossémica dominante com
expressividade varidvel. S3o genes associados a osteogénese imperfeita: COL1A1, COL1A2. Afeta tanto a
denticdo decidua como a permanente. Vamos entender um pouco dos tipos de dentinogénese imperfeita?

O
": RESUMINDO
[+

» A dentinogénese imperfeita tipo | tem associacdo com osteogénese imperfeita e compromete mais
severamente a denticdo decidua (seguidos pelos incisivos permanentes e primeiros molares, com os
segundos e terceiros molares sendo menos atingidos).

» No tipo Il ndo ocorre envolvimento ésseo (Sem associagdo com a osteogénese imperfeita e acomete
de forma igual as denticGes decidua e permanente. No tipo Il sdo vistas apenas altera¢cdes dentarias
com exposi¢coes pulpares, radiolucidez periapicais, dentina delgada e camaras pulpares e canais
radiculares amplos.

» 0O que vocé precisa gravar é que o tipo Ill também é chamado de tipo Brandywine e é conhecido
pelos dentes em concha (pelo aumento pulpar incomum).

Sao caracteristicas que aparecem nos enunciados de algumas questdes:
# Dentes com coroas bulbosas com raizes delgadas

# Dentes apresentam com coloragdo marrom-azulada,
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# Constricdo cervical

# Camara pulpar obliterada precocemente

# Atricao severa

DISPLASIA DENTINARIA:

E uma condi¢do autossémica dominante, rara, que afeta ambas as denti¢des. Veja a diferenca entre os dois
tipos:

Displasia dentinaria Tipo | (displasia dentindria radicular) - também chamada de dentes sem raizes. E uma
condicdo rara em que o esmalte e a dentina corondria sdo normais, mas a dentina radicular perde toda a
organizacdo. Afeta mais a denticdo decidua (os dentes podem ter raizes muito pequenas ou ausentes).
Apresenta extrema mobilidade e esfoliacdo prematura como consequéncia da rizomicria. O cuidado
preventivo para evitar a perda precoce é muito importante nos pacientes acometidos.

Displasia dentindria Tipo Il (displasia dentindria coronaria) - Estd relacionada com dentinogénese
imperfeita, surge da mutacdo do gene DSPP. Quando afeta os dentes deciduos é observada clinicamente
uma transparéncia que varia entre azul, ambar e marrom. Radiograficamente sdo vistas coroas bulbosas,
contricdo cervical, raizes delgadas e obliteracdo precoce. Nos dentes permanentes a coloracado clinica normal
e radiograficamente as camaras pulpares apresentam aumento significativo e extensdo apical (descritas
como forma de corola de cardo ou forma de chama).

1.4.4 - Defeitos do Esmalte e Dentina

ODONTODISPLASIA REGIONAL (DENTES FANTASMAS)

E uma alteracdo localizada, ndo hereditdria, rara. Afeta a formacdo de esmalte, dentina e polpa de ambas as
denticdes. O diagndstico, geralmente, é feito na época da erupcao das denticbes. N3o apresenta predilecao
por raca, mas acomete mais o sexo feminino. S3o possiveis causas a migracao anormal das células da crista
neural, virose latente, circulacdao local deficiente, infeccdo ou trauma local, hipertermia, desnutricao,
medicacdo usada durante a gravidez, radioterapia ou mutacdo somatica.

Sao doencgas observadas em associacao com a odontodisplasia regional:

Displasia ectodérmica
Nevo epidermal
Hidrocefalia
Hipofosfatasia

Hipoplasia facial ipsilateral
Neurofibromatose
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Coloboma orbital
Incompatibilidade no fator Rh
Nevo vascular

Radiograficamente, é possivel observar dentes com esmalte e dentina delgados, circundados por uma polpa
radioltcida (motivo pelo qual é chamado de dente fantasma - aparéncia indistinta “desfocada” da silhueta
da coroa). As raizes sdo curtas e os apices abertos. As polpas aumentadas podem apresentar calculos
pulpares. Além disso, sdo sinais e sintomas frequentes o atraso ou falta de erupcdo, esfoliacdo precoce,
formacado de abscesso, dentes malformados e expansao gengival ndo inflamatéria.

1.5 - Perda da estrutura dentdria apds o desenvolvimento

O desgaste dentdrio pode ocorrer de varias formas e é visto pela perda de superficie dos dentes. Pode ser
fisioldgico decorrente do avancar da idade ou ser patoldgico quando algum agente esta causando o desgaste.
Vamos lembrar alguns conceitos?

1.5.1 - Atrigao:

A atricdo é a perda de estrutura causada pelo contato entre os dentes durante a oclusdao e a mastigacao.
Pode ser fisioldgico (processo comum com o envelhecimento) ou patolégico dependendo da sua extensao.

A perda de estrutura dentdria pode ser acelerada nas seguintes situacdes:

esmalte de qualidade inferior ou ausente (fluorose, hipoplasia, dentinogénese imperfeita);
presenca de contatos prematuros (oclusdo topo a topo);

uso de abrasivos intraorais;

presenga concomitante de erosao; e

V VYV VY Y

bruxismo.

REGEZI et al.
Fatores como dieta, dentigdo, musculatura dos maxilares e habitos de mastigagdo podem
influenciar o padrao e a extensao da atricao.

As superficies mais envolvidas sdo as em contato com o dente antagonista, no geral, as incisais e oclusais,
palatinas dos dentes anteriores e vestibular dos anteriores inferiores. Clinicamente evidenciam-se facetas
grandes, planas, lisas, brilhantes e desgastadas. Por haver deposicdao de dentina secundaria raramente se
evidencia exposi¢do pulpar e sensibilidade dentinaria.
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1.5.2 - Abrasao:

A abrasdo é a perda patoldgica da estrutura dentdria ou de uma restauracdo pela agao mecanica de um
agente externo.

S3o possiveis causas:

> aescovacao dentaria com uso de dentifricio abrasivo, pressao forte e horizontal durante a execucgao
dos movimentos (mais comum);

colocar objetos entre os dentes (lapis, palitos de dentes, cachimbo e grampos de cabelo);
mascar tabaco;

cortar linhas;

quebrar nozes e sementes;

usar incorretamente o fio dental; e

roer as unhas.

VVVY VY VYY

Denomina-se demastigac¢do o desgaste causado pelo habito de mascar substancias abrasivas entre dentes
antagonistas.

A apresentacdo clinica varia conforme o agente envolvido:

> Abrasdo por escovagao dentaria: observam-se fendas horizontais nas faces vestibulares dos dentes
acometidos, com superficie lisa e endurecida, margens definidas e exposicao de dentina e cemento.

> Abrasdo na presenca de acidos: lesGes mais arredondadas e rasas.

» Uso inadequado do fio dental: perda de cemento e dentina interproximal.
> Habito de interpor objetos entre os dentes: entalhes com formatos arredondados ou em V nas
incisais.
1.5.3 - Erosao:

A erosao é a perda da estrutura dentdria causada por uma reagao quimica nao bacteriana (diferente da
carie que é causada pela metabolizagdo dos produtos da dieta pelas bactérias). Geralmente estd relacionada
a existéncia de 4cidos no ambiente bucal, mas os agentes quelantes sdao apontados como a causa primaria.

Possiveis fontes de acidos sdo elencadas abaixo:

> alimentacdo (fruta citricas, refrigerantes, vinagre, energéticos);

\4

secrecdo gastrica (nos pacientes com bulimia ou refluxo) também chamada de perimdlise;

> ambientes com alto teor de cloro como as piscinas (afeta principalmente atletas que praticam
esportes como natac¢do);

> atmosfera industrial;
> pacientes com disfungdes salivares, com disturbios alimentares e gestantes sdo mais suscetiveis.
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As superficies mais afetadas sdo as vestibulares e palatinas dos dentes anteriores superiores e as superficies
vestibulares e oclusais dos dentes posteriores inferiores (areas ndo protegidas pelas secre¢des serosas das
glandulas pardtidas e submandibulares). Observa-se uma depressdao concava em forma de colher com as
bordas elevadas. Nos dentes posteriores com restauracdes metadlicas observa-se que as bordas do material
restaurador se situam acima do nivel oclusal da estrutura dentdria.

1.5.4 - Abfragao:

A abfracdo esta associada a perda de estrutura dentdria por um estresse oclusal (a flexdo repetida provoca
falha na estrutura distante do ponto de pressao).

A perda dentaria pode ser vista como um defeito em forma de cunha (profundo, estreito e em forma de V),
limitados a drea cervical do dente (geralmente afeta um uUnico dente). Como o desgaste ocorre de forma
lenta ocorre a deposicdo de dentina terciaria (impede a exposicdo pulpar).

&/
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: (COSEAC/FESAUDE/ NITEROI-RJ/2021) A perda de estrutura dentéria devido a um estresse oclusal, que,
por flexdo repetida, provoca falha no esmalte e na dentina distante do ponto de pressdo, corresponde ao :
i conceito de:

: a) Atrigdo.

b) Erosdo.

c) Demastigacao.
d) Abfracdo.

: e) Reabsorcdo interna.
Comentarios:

: A letra D esta correta. Na abfracdo a perda dentaria pode ser vista como um defeito em forma de cunha
(profundo, estreito e em forma de V), limitados a area cervical do dente (geralmente afeta um Unico dente).
Como o desgaste ocorre de forma lenta ocorre a deposi¢ao de dentina terciaria (impede a exposigao pulpar).

1.5.5 - Reabsorgoes:
A reabsorc¢ao interna também pode ser chamada de hiperplasia perfurante da polpa, granuloma interno,

odontoclastoma ou dente réseo de mummery. Ocorre devido a células localizadas na polpa dentéaria. E uma
condicdo rara e geralmente precedida por trauma ou pulpite por cérie. Pelo SEU carater assintomatico é
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descoberta em exames de rotina. Quando afeta a polpa coronaria, a coroa pode exibir uma coloracdo rdsea
(dente réseo de Mummery).

Outro tipo de reabsorcdo interna é a que ocorre por substituicdo ou reabsorcdao metaplasica.
Nesse tipo de reabsorcao as dreas da parede dentindria pulpar sdo reabsorvidas e substituidas
pOr 0sso ou 0sso cementoide.

A reabsor¢ao externa é muito comum durante o tratamento ortodontico. Devido as células responsaveis
pela reabsorcdo externa estarem localizadas no ligamento periodontal a terapia endodéntica nao é eficaz
para estabilizar o processo, devendo ser eliminado o fator acelerador. Veja no quadro outros possiveis
fatores desencadeadores.

&)

ESTAE

DIFICIL!

Fatores Associados a Reabsor¢do Externa

Cistos

Trauma dentario (ex: avulsdo)

Forcas mecanicas excessivas (p.ex., tratamento ortodontico)
Forcas oclusais excessivas

Enxerto de fenda alveolar

Desequilibrio hormonal

Hiperparatireoidismo

Clareamento Intracoronario de dentes necrosados
Envolvimento pelo herpes-zoster

Doenca de Paget do osso

Tratamento periodontal

Inflamacgdo perirradicular

Pressao por dentes impactados

Reimplante dentdrio

Tumores

A reabsorcdo externa é vista,
de estrutura dentdria com
traga”.

radiograficamente, como uma perda
aspecto semelhante a “roido por

HORA DE

PRATICAR!
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(IBFC/PREFEITURA DE FERNANDOPOLIS/ESTOMATOLOGIA/2015) Dentre as anormalidades
dentarias, os desgastes dentarios sao extremamente comuns na rotina clinica do cirurgido dentista.
Diante disto marque a alternativa correta a respeito destas alteragoes.

a) Aatricdo é a perda de estrutura dentdria causada pelo contato entre os dentes antagonistas durante
a oclusdo e mastigacao, podendo ocorrer tanto na denti¢cdo decidua e permanente.

b) A abfracdo ndo estd relacionada com padrées funcionais de desgaste ou aqueles em geral associados
a abrasivos conhecidos, sendo geralmente observados nas superficies palatinas e vestibulares de
dentes anteriores.

c) A abrasdo é a perda fisioldgica da estrutura dentaria ou restauracdo pela acdo quimica somado a
interacao bacteriana com o dente.

d) Erosdo é a perda de estrutura dentaria devido a um estresse oclusal, além de fatores quimicos, que
se caracteriza pela aparéncia de cunha limitadas a regido cervical dos dentes.

Comentarios:

A abfracdo é mais evidenciada na cervical dos dentes em forma de cunha. A abrasdo é o desgaste
patoldgico da estrutura dentaria ou de uma restauracao pela acdo mecanica de um agente externo,
pode ter como causas a escovacao dentdria com uso de dentifricio abrasivo e pressao forte e horizontal
durante a execu¢do dos movimentos. A erosao é a perda da estrutura dentaria causada por uma reacao
guimica ndo bacteriana. A alternativa correta é a letra A.

(COSEAC/FESAUDE/ NITEROI-RJ/2021) Molares em amora estdo associados a:

a) Noma.

b) Doenca de Darier.

c) Sifilis congénita.

d) Infeccdo neonatal por citomegalovirus.

e) Toxoplasmose congénita.

Comentarios:

Os dentes posteriores afetados pela hipoplasia sifilitica sdo chamados de molares em amora (Moon,
Fornier) e apresentam reducdo do ter¢o oclusal com deposi¢do de gldbulos de esmalte irregular (se
assemelham a uma amora. A nome é vista inicialmente na gengiva como uma GUN, a qual pode se
estender para a vestibular ou lingual, envolvendo os tecidos moles adjacentes e formando areas

chamadas de mucosite ulcerativa necrosante. Os dentes de pacientes afetados pelo citomegalovirus
podem exibir hipoplasia difusa do esmalte, atricao significativa, areas de hipomaturacao do esmalte e

25

a TJ-PI (Analista Judiciério - Odont6logo) Conhecimentos Especificos - 2022 (P4s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br




Cassia Reginato, Mirela Sangoi Barreto
Aula 00 - Prof.2 Cassia

coloracdo amarelada da dentina subjacente. Pacientes com toxoplasmose podem apresentar
linfonodos na regido perioral, como o linfonodo vestibular ou submentoniano.

As lesbes bucais da Doenca de Darier sdo assintomadticas e descobertas no exame de rotina. A
frequéncia da ocorréncia de lesdes bucais varia de 15% a 50%. Elas consistem em multiplas papulas
achatadas de coloragdao normal ou branca que, se numerosas o suficiente para serem confluentes,
resultam em uma mucosa com aspecto de pedra de calcamento. Essas lesdes afetam principalmente
o palato duro e a mucosa alveolar, embora, ocasionalmente, a mucosa jugal ou a lingua possam ser
envolvidas. Caso as lesdes de palato sejam proeminentes, a condicdo pode se assemelhar a hiperplasia
papilar inflamatéria ou a estomatite nicotinica. Alguns pacientes com esta condicdo também
apresentam tumefagdo obstrutiva recorrente da parétida, secunddria a anomalias de ductos. (Fonte:
Neville et al, 2016).
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