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1- ALTERACOES DENTARIAS

As principais anomalias com impacto na pratica clinica serdo divididas em grupos para facilitar o
entendimento! As alteracbes podem ser primarias ou secundarias (quando surgem por influéncias
ambientais, sdo exemplos a concrescéncia, dilacera¢do e hipercementose).

e,e:-

RESUMINDO

ALTERACOES
DENTARIAS

NUMERO TAMANHO FORMA ESTRUTURA

2.1 - Alterag¢ao de numero

As alteragdes na quantidade de dentes sdao comuns e precisamos saber diferenciar as nomenclaturas:

» Anodontia: quando ocorre a auséncia total dos dentes (para Regezzi et al. anodontia esta associada
a displasia ectodérmica hereditéria);

» Hipodontia: quando um ou mais dentes estdo ausentes (Regezzi et al. chamam de anodontia parcial
- os autores afirmam ser muito comum e frequente na displasia ectodérmica hereditdria);

» Oligodontia quando ocorre auséncia de seis ou mais dentes (excluindo os terceiros molares) e de

» Hiperdontia quando temos dentes a mais na boca, os chamados supranumerarios.
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Regezzi et al.
Anodontia falsa: quando os dentes esfoliaram ou foram extraidos;

Pseudoanodontia: dentes clinicamente ausentes por impaccao ou atraso na erupgao.

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 diminuicdo ou
aumento do numero de dentes!

v
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Sao sindromes que apresentam hipodontia:

Anquiloglossia superior, Book, 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
gue foram destacadas.

Os genes mais frequentemente envolvidos sdao PAX9, MS1X e AXIN2 (acredite na prova da
aeronautica ja foi cobrado isso!)
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A falha na formacao dentaria é um disturbio muito comum, lembrando que lamina dentaria é muito sensivel
a estimulos externos como trauma, infecgao, radiagdo, entre outros. Quando falamos em anodontia, Neville
et al. relatam 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%). Quando falamos em
diminuicdo do nimero de dentes o sexo mais afetado é o feminino (1,5:1). A anodontia é uma condicdo rara
e quando vocé atende um paciente que possui varias auséncias dentarias deve suspeitar de displasia

ectodérmica hipoidrética hereditaria.

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 regido de maxila, com predilecdo pela regido
anterior (95%). O sexo mais acometido é o masculino e a hiperdontia se relaciona com a existéncia de

A hipodontia ndo é comum na denticdo decidua (a falta de um dente deciduo estd
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.

macrodontia.

Algumas provas perguntam qual a localizacdo preferencial na regido anterior e qual o nome dado a esse tipo

Regezzi et al. afirmam ser mais frequente na denticdo permanente e na makxila.

O local mais comum é a linha média (mesiodens), seguido de regido de molares superiores.
Os autores também citam como exemplos os dentes natais (ao nascimento) e neonatais
(até 6 meses apds o nascimento) - geralmente sdo os dentes deciduos que erupcionaram

antes do tempo, quando o diagndstico é de supranumerario deve ser extraido.

Dentes pds-permanentes: raro aparecimento apds a perda dos dentes permanentes

de dente, entdo ndo esqueca: a regiao é de incisivos e 0 nome é mesiodens!

Apods a regido anterior as localizagGes preferenciais sdo as regides posterior (quartos molares, distodentes
ou distomolares), de pré-molares, caninos e incisivos laterais. Outras nomenclaturas utilizadas sdo as

descritas abaixo:

v

» Paramolar: dente posterior supranumerdrio situado lingual ou vestibularmente a um molar;
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» Suplementar: é quando o supranumerario possui tamanho e forma normais;

» Rudimentar: é quando o supranumerario 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).

()
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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 situa¢des de hipodontia e hiperdontia chamamos tal
fendmeno 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.

2.2-

Alteracao de tamanho

Esse grupo de alteracGes 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
(Regezi et al. chamam de localizada ou focal), tal condicdo acomete mais os incisivos
laterais superiores (geralmente possui alteracdo na forma e tamanho sendo chamado de
dente conoide) e terceiros molares.
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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 estad associada a um padrdo
de heranga autossémica dominante.

A macrodontia também chamada de megalodontia ou megadontia é o termo usado para dentes com
tamanho maior que o normal. A macrodontia relativa é vista nos casos em que os maxilares sao pequenos
para dentes com tamanhos normais (ocorre o apinhamento e possivel alteracdo na erupc¢do 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.

(2]

FIQUE

ATENTO!

A macrodontia isolada (Regezzi et al. chamam de focal ou localizada) é quando apenas um
dente estd aumentado, é uma condicdo rara, mas quando ocorre de forma unilateral pode
estar associada a hiperplasia hemifacial (a macrodontia isolada também pode ser vista em
terceiros molares inferiores).

2.3 - Alteracao de forma

S3o diversas as anomalias dentdrias que "ndo caem, mas despencam nas provas". S3o 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
gue 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 edi¢ao do professor
Neville 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 diagnéstico.

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. definem como sendo: " a fusdo de dois dentes a partir de um Unico 6rgao do
esmalte. O resultado é a separacdo parcial com aparéncia de duas coroas que
compartilham o mesmo canal radicular" (guarde essa definicdo e tenha cuidado ela pode
gerar confusao por citar fusao!!)
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Neville et al. (2016) chamam de dentes duplos, colados ou associados os dentes que sofrem fusdo
e geminacgdo. Os autores afirmam que ambas as condigcdes sdo semelhantes, ocorrem mais nas
regides anterior e superior, e s@o diferenciadas apenas pela contagem dentdria. Os dentes sGo
unidos pela dentina e em alguns casos até mesmo pela polpa.

Podem ocorrer tanto na dentigdo 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 durante o desenvolvimento dentario (dentes que se formam muito
perto) ou apds a erupgao (origem inflamatdria pela reparacdo do cemento - os dentes estavam inicialmente
distantes um do outro e ficaram unidos pela deposicio de cemento). E vista frequentemente na regido
posterior superior. Clinicamente a importancia da concrescéncia é no planejamento cirurgico quando o
dente necessita extragao.

No taurodontismo é visto um aumento apico-oclusal da camara pulpar de dentes multirradiculares com
deslocamento do soalho pulpar apicalmente. Tal condigao confere um conferindo uma aparéncia de coroa
alongada e mais retangular que o normal. De acordo com grau de deslocamento apical do assoalho pulpar
pode ser classificada em leve (hipotaurodontia), médio (mesotaurodontia) e grave (hipertaurodontia).
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.

STz §\\\\lm\mﬂlll//

TT

Deonte normal Hipotaurodoniin Masolaurodontin Hipertaurodoniin

A

Figura: Classificagdo taurodontia. Fonte: Neville et al., 2016.
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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,
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
cromossdmicas sexuais (ex: XXX), Trico-dento-éssea tipos I, Il, 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 invaginagao na superficie da coroa ou raiz do dente (pense que invaginado é para
dentro). O tipo corondrio é mais frequente e, geralmente, observamos a invagina¢do na regido lingual. E
comum a ocorréncia bilateral. Pelo risco de acimulo de biofilme o tratamento é restaurador.

()

FIQUE

ATENTO!

Dente invaginado coronario

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 invagina¢do confinada a
coroa, tipo Il cuja invaginacgdo se estende abaixo da jun¢cdo amelocementadria e termina em
um fundo cego, e tipo Il que se estende através da raiz e perfura a drea apical sem haver
comunicagao com a polpa.

Quando a invaginacdo é dilatada e interfere na formacdo do dente damos o nome de
odontoma dilatado.
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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 remocdo da protuberancia pelo risco de interferéncia oclusal e necrose.

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

Dente Invaginado Dente Evaginado

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,
gue se estende pelo menos da metade da distancia da jungcdo amelocementaria até a borda incisal. Tem sido
encontrada 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 € uma cuspide acesséria 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 denticdes).

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 deposicao 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 inflamagdo 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, Doenga de Paget do osso, febre reumatica e bécio

da tireoide.
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No diagndstico diferencial o cementoblastoma apresenta dor, expansdo cortical e aumento de
volume.

&%

NOVIDADE!

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

De acordo com a nova versdo de Neville et al. sdo caracteristicas dentdrias:
Os incisivos ndo sdo afetados.
Coroas bulbosas muito aumentadas nos caninos e molares

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, calcificacdes pulpares.

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

Neville et al. descrevem a aparéncia oclusal do dente acometido como semelhante a uma “amarracao final
de uma salsicha” (ndo sei se sou apenas eu que tenho esta impressao, mas parece que os patologistas estdo
sempre pensando em comidal).

Sindrome Otodental = globodontia + perda auditiva

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

10
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Alobodontia é uma anomalia dentdria hereditaria rara, herdada como um traco autossémico dominante, na
qual varios dentes lembram os dentes de animais carnivoros.

De acordo com a nova versdo de Neville et al. sGo caracteristicas dentdrias:
Os caninos e pré-molares que apresentam cuspides semelhantes a presas.

Os loébulos médios das coroas dos caninos sdo coOnicos e o ldbulos laterais sao
significativamente reduzidos.

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

A anatomia oclusal dos molares também esta alterada e se apresenta moriforme.
Reducdo generalizada do tamanho do dente é comum.
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
cOnicas e Unicas nos molares.

11
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2.4 - Alteragoes de estrutura dentaria

2.4.1 - Amelogénese imperfeita

Podemos definir a amelogénese imperfeita como uma malformacao de desenvolvimento, que ocorre na
estrutura do esmalte na auséncia de uma sindrome. E uma condig¢do hereditaria, autossdmica dominante,
recessiva ou ligada ao cromossomo X. Afeta todos os dentes de ambas as denti¢cdes (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. Elaboracao da matriz organica

2. Mineralizacdo da matriz

3. Maturagao do esmalte

Vamos simplificar e resumir os tipos de amelogénese no quadro abaixo (Fonte: Neville et al., 2016):

©
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Amelogénese hipoplasica - a deposicio 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 maturagao 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 excecdo da porcdo cervical). O esmalte é
marrom ou alaranjado.

Amelogénese no padriao hipoplasico - hipomaturado + taurodontia sdo vistas na
sindrome tric6-dento-dssea.

EsFCEx e ESSEX (Todas Especialidades de Oficiais Dentistas) Conhecimentos Gerais - 2022 (P6s-Edi
www.estrategiaconcursos.com.br

12




Céssia Reginato, Mirela Sangoi Barreto, Renata Pereira de Sousa™e
Aula 00 | Prof2 Cassia

Amelogénese segundo Regezzi et al. (2012)

# A maioria dos casos é hipoplasica ou hipocalcificada
# A maioria dos casos é autossomica dominante.

# A amelogénese imperfeita ligada ao X apresenta manifestacdes diferentes em homens e
mulheres: os homens apresentam uma camada de esmalte fina e macia; as mulheres
apresentam uma camada mais espessa com ranhuras verticais (a inativacdo do
cromossomo X é citada como fendbmeno de Lyon).

2.4.2 - Defeitos ambientais do esmalte

Pessoal aqui vamos dar uma resumida!! Os amelobastos sdo muito sensiveis e varios fatores podem afetar a
formacdo do esmalte. Em seu livro Proffit e colaboradores (2012) citam que bebés com histdrico de
episodios febris durante os primeiros dias de vida de bebés possuirdo uma marca visivel no esmalte deciduo.
Neville e colaboradores (2016) explicam que a presenga do anel neonatal permite a realizagao de um calculo
da data aproximada em que ocorreu esse disturbio no crescimento dos tecidos.

Existem diversos fatores ambientais que podem deixar marcas no esmalte em formacao podendo ser vistas
clinicamente como hipoplasias ou opacidades. As hipoplasias de esmalte s3ao defeitos na quantidade de
esmalte (sdo vistas fossetas, ranhuras ou dreas sem esmalte). As opacidades sdo defeitos na qualidade do
esmalte (a quantidade de esmalte depositado esta normal) e podem ser vistas de forma difusa ou
demarcada, apresentando variacdes na translucidez.

Confira alguns fatores que interferem na formacao do esmalte:

Fatores sistémicos associados aos defeitos do esmalte: trauma relacionado ao nascimento, produtos
quimicos (como amoxicilina, chumbo, fluor, 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),
gueimadura elétrica, irradiacdo e infeccdo local resultante de doenca 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) em um dente permanente. As possiveis causas sao doenca inflamatéria
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periapical no dente deciduo sobrejacente (mais afetado é o pré-molar) ou injuria traumatica (mais afetado
€ 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 e o que vocé precisa saber é que os dentes anteriores
afetados sdao chamados de incisivos de hutchinson possuem aumento do diametro no terco médio e
constricdo no tercgo incisal (assumem uma aparéncia semelhante a chave de fenda). Os dentes posteriores
afetados sdo chamados de molares em amora (Moon, Fornier) e apresentam redug¢do do tergo oclusal com
deposicdo de glébulos de esmalte irregular (se assemelham a uma amora).

A hipomineraliza¢do 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 coloracdo branca, amarela ou marrom. Com a perda do esmalte
ocorre sensibilidade (paciente deixa de escovar porque sente dor e acaba desenvolvendo carie)

60

FIQUE

ATENTO!

2.4.3 - 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 condi¢cdo autossdmica dominante com
expressividade variavel. 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?

Dentinogénese imperfeita tipo I: 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).

Dentinogénese imperfeita tipo Il: ndo ocorre envolvimento dsseo (sem associagdo com a
osteogénese imperfeita) e acomete de forma igual as denti¢cdes decidua e permanente.

Dentinogénese imperfeita tipo Ill também é chamado de tipo Brandywine e é conhecido pelos
dentes em concha (pela dentina fina e aumento da cdmara pulpar e canais radiculares). No tipo
lll s3o vistas apenas alteracdes dentarias com exposicdes pulpares, radiolucidez periapicais,
dentina delgada e camaras pulpares e canais radiculares amplos.
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SE LIGA!

Sao caracteristicas que aparecem nos enunciados de algumas questoes:

# Dentes com coroas bulbosas com raizes delgadas

# Dentes apresentam com coloragdao marrom-azulada,

# Constrigdo cervical

# Camara pulpar obliterada precocemente

# Atricao severa

# Coroa em formato de tulipa ou sino pela excessiva constricdo da juncdao cemento-esmalte
(Regezzi et al.)

De acordo com Regezzi et al., a dentinogénese tipo | esta relacionada a mutagao nos genes que
codificam o colageno tipo |. As dentinogéneses tipo Il e Il estariam associadas ao gene da
sialofosfoproteina dentindria que codificam as proteinas ndo coldgenas da dentina.

DISPLASIA DENTINARIA

E uma condi¢do autossdmica dominante, rara, que afeta ambas as denticdes. Veja a diferenca entre os dois

tipos:

Displasia dentinaria Tipo | (displasia dentinaria radicular) - também chamada de dentes sem
raizes. E uma condicdo rara em que o esmalte e a dentina coronaria s3o 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) - Estda 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 obliteracao
precoce. Nos dentes permanentes a coloragdo clinica normal e radiograficamente as camaras
pulpares apresentam aumento significativo e extensdo apical (descritas como forma de corola
de cardo ou forma de chama).
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De acordo com Regezzi et al, a displasia dentindria estaria associada ao gene da
sialofosfoproteina dentindria.

2.4.4 - Defeitos do Esmalte e Dentina
ODONTODISPLASIA REGIONAL (DENTES FANTASMAS)

E uma alteracdo localizada, ndo hereditaria, rara. Afeta a formagdo de esmalte, dentina e polpa de ambas as
denti¢des. O diagndstico, geralmente, é feito na época da erupgao das denticdes. Nao apresenta predilecao
por raca, mas acomete mais o sexo feminino. Sdo possiveis causas a migracdo anormal das células da crista
neural, virose latente, circulacdo local deficiente, infeccdo ou trauma local, hipertermia, desnutricdo,
medicacdo usada durante a gravidez, radioterapia ou mutacdao somatica.

[
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Sao doengas observadas em associacao com a odontodisplasia regional:

Displasia ectodérmica

Nevo epidermal

Hidrocefalia

Hipofosfatasia

Hipoplasia facial ipsilateral
Neurofibromatose

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 sdao 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, esfoliagdo precoce,
formacao de abscesso, dentes malformados e expansao gengival ndo inflamatdria.

16

EsFCEx e ESSEX (Todas Especialidades de Oficiais Dentistas) Conhecimentos Gerais - 2022 (P6s-Edi

, www.estrategiaconcursos.com.br



Céssia Reginato, Mirela Sangoi Barreto, Renata Pereira de Sousa™e
Aula 00 | Prof2 Cassia

2.5 - Perda da estrutura dentaria apos o desenvolvimento

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

A atricdo é o desgaste causado pelo contato entre os dentes durante a oclusao e a mastigacdo. Pode ser
fisiolégico ou patoldgico dependendo da sua extensdo. A perda de estrutura dentaria pode ser acelerada
guando o esmalte possui qualidade inferior ou esta ausente, pela presenca de contatos prematuros, pelo
uso de abrasivos intraorais, pela presenca concomitante de erosdo e bruxismo. As superficies mais
envolvidas sdo as incisais e oclusais, palatinas dos dentes anteriores e vestibular dos anteriores inferiores.
Por haver deposicdo de dentina secunddria raramente se evidencia exposicdo pulpar e sensibilidade
dentindria.

A abrasdo é o desgaste patoldgico da estrutura dentaria ou de uma restaurag¢ao pela agdo mecanica de um
agente externo. Entre as possiveis causas a escovacdo dentdria com uso de dentifricio abrasivo e pressao
forte e horizontal durante a execugao dos movimentos é a mais comum. Clinicamente observa-se fendas
horizontais nas faces vestibulares dos dentes acometidos, com superficie lisa e endurecida, margens
definidas e exposicdo de dentina e cemento. Denomina-se demastigagdo o desgaste causado pelo habito de
mascar substancias abrasivas entre dentes antagonistas.

A erosao é a perda da estrutura dentaria causada por uma reacao quimica nao bacteriana (diferente da
carie que é causada pela metabolizagdo dos produtos da dieta pelas bactérias). Geralmente esta relacionada
a existéncia de acidos no ambiente bucal. Possiveis fontes de acidos sdo elencadas abaixo:

» alimentacdo (fruta citricas, refrigerantes, vinagre);

» secregdo 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 natag¢do);

» atmosfera industrial.

As superficies mais afetadas sao as vestibulares e palatinas dos dentes anteriores superiores e as superficies
vestibulares e oclusais dos dentes posteriores inferiores. Observa-se uma depressao concava em forma de
colher com as bordas elevadas. Nos dentes posteriores com restauracdes metalicas observa-se que as
bordas do material restaurador se situam acima do nivel oclusal da estrutura dentdria

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 deposicdao de dentina tercidria (impede a exposicao pulpar).

A reabsorg¢ao interna também pode ser chamada de hiperplasia perfurante da polpa, granuloma interno,
odontoclastoma ou dente réseo de mummery (pela coloragdo rosa provocada pela proximidade do tecido
pulpar na superficie dentéria). Ocorre devido a células localizadas na polpa dentdria. E uma condic3o rara e
geralmente precedida por trauma ou pulpite por carie. Pelo seu carater assintomatico é descoberta em
exames de rotina.
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Outro tipo de reabsorcdo interna é a que ocorre por substituicdo ou reabsorcdao metaplasica.
Nesse tipo de reabsorcdo as dreas da parede dentindria pulpar sdao reabsorvidas e substituidas

por 0sso ou 0sso cementoide.

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

fatores desencadeadores.

‘e'e‘:-l‘

'5 RESUMINDO

Cistos
Trauma dentdrio (ex: avulsdo)

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
Inflamacao perirradicular
Pressdo por dentes impactados
Reimplante dentdrio

Tumores

Neville et al. (2016)

Fatores Associados a Reabsorg¢ao Externa

Forgas mecanicas excessivas (p.ex., tratamento ortodontico)

De acordo com Regeazzi et al., outros possiveis fatores associados sdo: processo patoldgico adjacente como
cistos, tumores, neoplasias, lesdes inflamatdrias crénicas. A impaccao poderia ser outra causa.

A reabsorg¢do externa é vista, radiograficamente, como uma perda de estrutura dentaria com aspecto

semelhante a “roido por traga”.
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2.6 - Pigmentacao dentaria

Sabemos que a cor dos dentes deciduos é branco-azulada e na transi¢cdo da denticdo muitos pais questionam
o fato dos permanentes serem mais amarelados. A coloracdo mais amarelada assumida pelos permanentes
ao longo dos anos é normal sendo decorrente da deposi¢dao de dentina. Mas o que vocé precisa saber sao as
pigmentacbes de origem extrinseca ou intrinseca.

S3do pigmentacdes extrinsecas as que causam acumulo superficial de um pigmento na superficie externa e
podem ser removidas com o tratamento da superficie. Sdo exemplos de agentes que causam pigmentacao
externa o tabaco (pigmentacdao negra ou marrom), bebidas como café, cha ou a base de cola (pigmentacdo
negra ou marrom) e bactérias cromogénicas (pigmentacao negra, marrom, verde ou laranja).

Mancha verde: a causa é desconhecida, mas suspeita-se da atuacdo de bactérias cromogénicas e de fungos
como o Aspergillus. A mancha pode variar de verde-escuro a verde-claro amarelado, depositando-se mais
na regiao vestibular dos dentes anteriores superiores de respiradores bucais. H4 uma predilecao por
meninos. A superficie abaixo da mancha geralmente encontra-se dspera; e mesmo apds a remocdo da
mancha ela tende a reaparecer.

Mancha laranja: bactérias como Serratia marcescens e Flavobacterium lutescens sdao as provaveis
causadoras. Clinicamente é observada na regido do terco gengival em pacientes infantis com higiene bucal
deficiente.

Mancha negra: a bactéria associada é a Actnomyces. O manchamento é de dificil remocdo e pode ser visto
em pacientes com excelente higiene oral. As meninas sao mais afetadas.

De acordo com Regezzi et al.,, manchas marrons e pretas sdo observadas na cervical dos
dentes, ao longo da margem gengival. Também pode ser frequentemente encontrada nos
dentes adjacentes aos orificios dos ductos salivares.

As manchas intrinsecas surgem a partir de uma coloragao intrinseca de substancia incorporada ao esmalte.
S3o causas das manchas intrinsecas a deposicdo de dentina com o avancar da idade (amarelo-acastanhada),
necrose pulpar (cinza negra), fluorose (branca, amarelo-acastanhada, marrom), tetraciclina (amarelo-
marrom), reabsordo interna (dente réseo de Mummery), porfiria eritropoiética (amarela, castanho-
avermelhada) e a eritroblastose fetal (amarela, verde).
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