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Resumo

Frequentemente o cirurgiao-dentista atende a pa-
cientes que apresentam determinadas alteragoes denta-
rias e sente dificuldade em diagnosticé-las e trata-las de
forma adequada. A precocidade no diagnéstico permite
minimizar as consequéncias destas alteragoes. O obje-
tivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura
sobre as alteracbes da odontogénese mais frequentes
na cavidade bucal que envolvem o niimero, tamanho,
forma, e estrutura dos dentes, ressaltando suas caracte-
risticas clinicas, radiograficas e tratamento. Tais altera-
goes dentdrias podem ser primdrias ou aparecer como
decorréncia de influéncias ambientais, sistémicas ou
traumdticas. Podemos concluir que é importante para o
cirurgido-dentista incluir na sua rotina de atendimento o
exame clinico completo e detalhado dos tecidos duros e
moles da cavidade bucal buscando assim um diagnésti-
co e planejamento adequado de suas agoes.
Palavras-Chave: Odontogénese. Diagnéstico. Anoma-
lias Dentérias.

Abstract

Frequently the surgeon-dentist takes care of the
patients who present certain dental alterations and fe-
els difficulty in diagnose and treat them appropriately.
Early diagnosis can minimize the consequences of these
changes. The objective of this study was to review the
literature of the more frequent alterations of odontoge-
nesis in the buccal environment, showing their clinical,
radiographic characteristics and treatment. There are
several alterations of odontogenesis and its classification
varies of author for author. We will approach that invol-
ves the alterations of odontogenesis, number, size, form
and structure of teeth. Such dental alterations can be pri-
mary or to appear as result of ambient, sistemic or trau-
matic influences. We can conclude that surgeon-dentist
is important it to include in its routine of attendance the
clinical examination complete and detailed of hard and
soft tissues of the buccal environment thus searching a
diagnosis and adequate planning of its action.
Key-Words: Changes in odontogenesis. Odontogene-
sis. Dental Anomalies.

Introducao

A odontogénese é o periodo em que os elemen-
tos dentérios sao formados, sendo dividida em fases:
lamina dentdria, botao, capuz, campanula, formagdo
da coroa e raiz. Nessas fases ocorrem alteracoes res-
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ponséveis pela proliferagao, diferenciagao celular,
morfogénese, histogénese e maturagdo dos 6rgaos
dentérios (TOLEDO, 1996).

Segundo Freitas (2000), na cavidade bucal, quan-
do ocorre um distdrbio de crescimento ou desenvolvi-
mento nas estruturas anatémicas que a compdem, po-
demos ter como resultado um desvio do normal. Estas
alteracoes sao denominadas de anomalias.

As alteracbes que podem ocorrer durante a
odontogénese sao denominadas anomalias dentérias
(MANCUSO, 2003).

Uma variedade de anomalias dentdrias estao as-
sociadas ao desenvolvimento dos dentes cuja etiologia
pode ser por hereditariedade, fatores locais, sistémi-
cos ou traumaticos. As alteragoes da denticao podem
atingir o nimero, tamanho, a forma, e a estrutura dos
dentes (DUMMETT, 1996).

A fim de realizar o diagnéstico destas anomalias
de desenvolvimento dentdrio que acometem a den-
ticdo decidua, ou permanente, o cirurgidao-dentista
deve basear-se em conhecimentos histolégicos, clini-
cos e radiograficos, porque hd uma correlagao entre as
fases de desenvolvimento dentario e os distarbios que
as acometem e, consequentemente, alteragoes clinicas
com caracteristicas radiograficas especificas (FRACA;
SIMOES; BONECKER, 2009).

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao
da literatura sobre as alteragoes da odontogénese mais
frequentes na cavidade bucal que envolvem nimero,
tamanho, forma e estrutura dos dentes, ressaltando
suas caracteristicas clinicas, radiograficas e tratamento.

Revisao da literatura

Para o entendimento dos distdrbios de cresci-
mento e desenvolvimento dentdrio é fundamental que
o cirurgido-dentista tenha o conhecimento da odon-
totogénese. O processo da odontogénese comega na
sexta semana de vida intra-uterina. A cavidade bucal
primitiva é revestida pelo ectoderma, um dos trés fo-
lhetos embrionarios. Algumas células da camada basal
deste folheto comegam a proliferar mais rapidamente
do que as células adjacentes dando origem a lamina
dentaria, que ocupard os primérdios da maxila e man-
dibula (CAMPOS; CRUZ; MELLO, 2004).

Segundo Toledo (1996), a formagao do esmalte é
dividida em duas fases, a formacao da matriz e a mine-
ralizagao. A produgao de matriz do esmalte inicia-se ao
nivel das clspides ou das bordas incisais e progride em
direcdo cervical. Logo que a matriz organica é deposi-
tada ocorre uma mineralizagao parcial imediata, pela

deposicao de cristais de hidroxiapatita e depois ocorre a
maturagao, com a mineralizacao gradual e completa do
esmalte. Na formagao da dentina ocorre primeiramente
o0 aparecimento de uma matriz organica, a pré-dentina,
seguida do processo de mineralizagdo da mesma.

Na literatura existem de acordo com Campos;
Cruz; Mello (2004), duas maneiras de classificar as
anomalias dentdrias. Uma que as agrupa de acordo
com o desenvolvimento do 6rgao dental, (GUEDES-
PINTO, 1997) e outra em relacdo ao niimero, forma,
tamanho e estrutura dos dentes (STEWART; PRESCO,
1976 apud DUMMET, 1996).

Anomalias de Numero

Segundo Stewart; Presco (1976) apud Dummett
(1996), as alteracdes no nimero dos dentes resultam
de problemas durante o estagio de iniciagao. Dentre os
fatores etioldgicos os autores destacaram a hereditarie-
dade, dilaceragao fisica e ectomesénquima.

Hiperdontia

Segundo Cruz; Campos (1995), considera-se supra-
numerdrio o elemento dentdrio formado além do nime-
ro considerado normal para a denti¢do humana e podem
ser também denominados suplementares, mesiodentes,
extranumerarios, denticulos, paramolares, distomolares,
superdenticdo, terceira denticao e acessorios.

A hiperdontia, ou dente supranumerdrio, descre-
ve um excesso no nimero de dentes, que pode ocor-
rer em ambas as denticdes, decidua e permanente
(DUMMETT, 1996).

Segundo Neville et al. (2004), o sitio mais comum
é a regiao dos incisivos superiores, seguida dos quartos
molares superiores e quartos molares inferiores, pré-
molares, caninos e incisivos laterais.

Os dentes supranumerdrios sao geralmente evi-
denciados radiograficamente e dentre as técnicas ra-
diograficas, utilizadas para deteccao da hiperdontia, en-
contram-se a oclusal, a lateral de cranio e a panoramica,
sendo que para estabelecer sua localizagao no sentido
vestibulo-palatino realiza-se a radiografia periapical com
variagao no angulo horizontal (CAMPOS et al.,2002).

A remogao dos dentes supranumerarios fica justifi-
cada em casos de dentes supranumerarios parcialmen-
te erupcionados. Nesse caso a exodontia estd indicada
para eliminar fatores de retencao de placa, contribuindo
para a satde periodontal. Em dentes supranumerdrios
retidos, a exodontia estd indicada para prevencao de an-
quilose e reabsorgoes radiculares, devido a proximidade



entre as raizes, além da possibilidade de transformacao
cistica ou neopldsica do foliculo dentério remanescente
no interior dos ossos (ZHU et al.,1996).

Os dentes supranumerdarios devem ser removidos
de preferéncia quando os dentes préximos apresenta-
rem rizogénese completa; quando apresentarem ana-
tomia e estrutura normais podem substituir os dentes
ausentes (GUEDES-PINTO, 1997).

Os dentes supranumerarios podem ser tracionados
até a sua posicao no arco para substituir um dente natural
ausente ou perdido; podem ser removidos cirurgicamen-
te para permitir a erupgao de um dente natural ou podem
ser acompanhados até o final da cronologia de erupgao,
quando poderao ser removidos sem risco de lesao as rai-
zes vizinhas (BABU; NAGESH; DIWAKAR, 1'998).

Segundo Neville et al. (2004), o procedimento pre-
ventivo é a remogao precoce do dente supranumerdrio.
Uma consequéncia de um tratamento tardio pode ser a
erupcao atrasada dos dentes adjacentes ou deslocamento
dos dentes, decorrente do apinhamento e maloclusao.

Hipodontia

Segundo Dummett (1996), a hipodontia ou au-
séncia congénita de dentes, representa uma deficién-
cia no nimero de dentes. Padroes hereditdrios familia-
res apresentam uma maior correlagao etiol6gica com
presenga de hipodontia.

De acordo com Campos; Cruz; Mello (2004),
muitos termos tém sido empregados para descrever a
auséncia congénita de dentes como, por exemplo, hi-
podontia, para designar auséncia de um ou de um nd-
mero reduzido de dentes; oligodontia, para a agenesia
de vérios dentes, e anodontia, para a auséncia total de
dentes, sendo este também usado genericamente para
indicar auséncia de um ou mais dentes.

A auséncia de dentes na dentigdo permanente
nao é rara, com os terceiros molares sendo os mais co-
mumente afetados. Depois dos molares, os segundos
pré-molares e incisivos laterais sdo os mais comumen-
te ausentes. A hipodontia estd associada intimamente
com a microdontia e ocorre mais no sexo feminino
que no masculino (NEVILLE et al., 2004 ).

Segundo Fraga; Simoes; Bonecker (2009), na
dentigdo decidua hd uma prevaléncia na auséncia
dos dentes 52 e 62; ja na denticao permanente a pre-
valéncia recai sobre os terceiros molares, pré-molares
e incisivos laterais.

Radiograficamente podemos observar uma adap-
tacdo dos dentes vizinhos nos espagos hipodonticos
com formagdo ou nao de diastemas, podendo em al-

guns casos promover disttirbios oclusais e uma estética
bucal desfavoravel (ALVARES; TAVARES, 1998).

As principais alternativas de tratamento sugeridas
sao: fechamento ou abertura de espago ortodéntico ou
a manutencao dos espagos para futura reabilitacao pro-
tética ou implantes (SUGUINO; FURQUIM, 2003).

Segundo Neville et al. (2004), a manipulagao do
paciente com hipodontia depende da extensao do
caso. Nenhum tratamento deve ser necessario para in-
dividuos com auséncia dentdria Gnica; a recolocacao
protética é frequentemente necessaria quando dentes
mdltiplos estdao ausentes.

De acordo com Campos; Cruz; Mello (2004), vé-
rias condutas terapéuticas podem ser aplicadas, como,
procedimentos restauradores com material estético e/
ou coroa metélica pré-fabricada, que auxiliam na res-
tauracao do contorno dos dentes; tratamento ortodén-
tico, se necessdrio, ou préteses parciais removiveis,
fixas e implantes osteointegrados.

A alternativa de tratamento como o fechamento
do espago ou sua abertura, para posteriormente indi-
cagao de reabilitagdo protética adequada, pode ser
indicados. Ambos com o objetivo de promover a sad-
de oral, devolvendo ao paciente a estética e a fungao
(SILVA; PEREIRA; FAGGIONI, 2005).

Anomalias de Tamanho

O tamanho do dente é variavel entre as dife-
rentes racas e sexos. A presenga de dentes extraor-
dinariamente pequenos é denominado microdon-
tia; a existéncia de dentes maiores do que a média,
chama-se macrodontia. Embora a hereditariedade
seja o fator principal, ambas as influéncias, genética
e ambiental, afetam o tamanho dos dentes em de-
senvolvimento. A denticdao decidua parece ser mais
afetada pelas influéncias intra-uterinas maternais; os
dentes permanentes parecem ser mais afetados pelo
ambiente (NEVILLE et al., 2004).

Microdontia

E o termo para designar dentes menores que os
normais. Pode atingir todos os dentes no nanismo hi-
pofisario ou aparecer em um (nico dente. Os incisi-
vos laterais superiores e terceiros molares sao os mais
afetados. Quando ocorrer bilateralmente nos incisivos
laterais, podera ndo trazer problemas maiores, pois
existira harmonia no sorriso (GUEDES-PINTO, 1997).

Na microdontia, os dentes parecem ser meno-
res que o normal, na realidade os dentes podem ser

ARTIGO CIENTIFICO / ODONTOLOGIA ]———

- 2011

- N°14 - MAIO

- VOL. 13

———{  REVISTA CIENTIFICA FACS

—
(—]
3}



ARTIGO CIENTIFICO / ODONTOLOGIA

-
[—]
(=1}

- MAIO - 2011

- N°14

- VOL. 13

—[ REVISTA CIENTIFICA FACS

consideravelmente menores que o normal, como no
nanismo-pituitario ou ser relativamente pequenos em
comparagao com os maxilares grandes. Ocorre com
maior frequéncia no incisivo lateral superior, onde a
coroa dentdria apresenta um formato de cone ou cavi-
lha; neste caso recebe a designagao de lateral conéide
(REGEZI; SCIUBBA, 2000).

Radiograficamente os dentes erupcionados e nao
erupcionados apresentam tamanho menor que os de-
mais dentes (MCDONALD; AVERY, 2001).

Segundo Neville et al. (2004), o tratamento da
microdontia s6 é necessdrio quando a estética esti-
ver comprometida. Os laterais condides superiores
geralmente sdo restaurados ao tamanho normal com
coroas de porcelana.

De acordo Figueiredo et al. (2008), o cirurgido-
dentista dispoe atualmente de alternativas estéticas,
como coroas totais unitdrias ou facetas de porcelana
para tratamento de microdentes e dentes condides.

Macrodontia

E o termo dado ao dente com o tamanho maior
que os normais. Pode afetar todos os dentes no gi-
gantismo hipofisario ou ocorrer em um (nico dente,
sendo mais comum na denticao permanente, afetan-
do incisivos centrais superiores, caninos e molares
(GUEDES-PINTO, 1997).

A macrodontia é caracterizada por um dente ou
um grupo de dentes anormalmente grandes. Essa condi-
Gao relativamente incomum € vista usualmente em ter-
ceiros molares inferiores (REGEZI; SCIUBBA, 2000).

A radiografia mostra maior tamanho de dentes
erupcionados e sem erupcionar. O apinhamento pode
provocar impactacao de outros dentes (MCDONALD;
AVERY, 2001).

Nao é necessdrio tratamento dos dentes com ma-
crodontia, a menos que desejado por consideragoes
estéticas (NEVILLE et al., 2004).

Segundo Campos; Cruz; Mello (2004), o trata-
mento consiste na diminuicdo da largura mésio-distal
do macrodente e no aumento da largura mésio-distal
do seu homélogo com resina composta. Dependendo
da idade do paciente, pode-se langar mao da faceta ou
coroa de porcelana.

Fuséo
Segundo Guedes-Pinto (1997), a fusdo caracteri-

za-se pela unido de dois dentes deciduos, dois dentes
permanentes ou um dente normal com um supranu-

merario. Quando o fendbmeno ocorre, podemos ter
uma fusao completa, se a coroa tiver aspecto gigante;
ou incompleta, se a coroa for bifida.

Fusdo é a uniao dentindria de dois dentes em de-
senvolvimento embriolégico. Embora os dentes fusio-
nados possam conter duas camaras dentdrias separa-
das, muitas aparecem como largas coroas bifidas com
uma camara, o que os torna dificeis de distinguir dos
dentes geminados (REGEZI; SCIUBBA, 2000).

A radiografia pode mostrar que a fusao é limita-
da as coroas e raizes. Dentes fusionados terao camaras
pulpares e canais radiculares separados. Um achado
frequente na fusao de dentes deciduos é a auséncia
congénita de um dos dentes permanentes correspon-
dentes (MCDONALD; AVERY, 2001).

Oliveira et al. (1998), recomendaram realizar
tratamento endododntico, se necessdrio, em casos de
dentes duplos em denticao permanente para remogao
da porgao fusionada com fins estéticos. Deve-se levar
em consideracao a cooperacao do paciente quanto a
higienizagao, a estabilidade emocional e as limitagoes
financeiras.

Segundo Neville et al. (2004), o tratamento de
dentes fusionados é determinado de acordo com as
necessidades particulares do paciente. Relatos raros de
divisdes cirtdrgicas bem sucedidas foram documenta-
dos. Formas selecionadas com ou sem colocagio de
coroas totais tém sido usadas em muitos casos.

Segundo Campos; Cruz; Mello (2004), as formas
de tratamento da fusao, variam de acordo com o caso,
podendo-se optar pela extragdo, redugao do tamanho
pelo desgaste seletivo, tratamento endodontico, orto-
dontico e até hemi-secgdo com restauragdo composta.

Geminacao

Conceitualmente, um dente geminado represen-
ta uma divisao incompleta de um tnico dente, que re-
sulta numa coroa bifida com uma Gnica camara pulpar.
(DUMMETT, 1996).

A geminagcao surge da tentativa de divisio de um
germe, resultando duas coroas e uma UGnica raiz. Pode
ocorrer na dentigao decidua, na permanente ou em
dentes supranumerarios (GUEDES-PINTO, 1997).

Segundo Regezi; Sciubba (2000), o resultado ca-
racteristico é a clivagem parcial com aparigao de duas
coroas que partilham o mesmo canal radicular.

Radiograficamente, apresenta morfologia anor-
mal dos tecidos duros e conduto radicular, sendo visto
esmalte radiopaco delimitando a fenda das coroas e
acentuando as invaginagées. Deve haver apenas uma



camara pulpar de maior tamanho, podendo também
estar dividida (ALVARES; TAVARES, 1998).

Segundo.Guedes-Pinto (1997), além do proble-
ma estético, algumas vezes torna-se necessario tra-
tamento endodontico, quando se deve realizar duas
aberturas em ambas as coroas para remogao comple-
ta de todo tecido pulpar.

Oliveira et al. (1998) recomendaram realizar
tratamento endod6ntico se necessario, em casos de
dentes duplos em denticao permanente para remogao
da porgao geminada com fins estéticos. Deve-se levar
em consideragdo a cooperacao do paciente quanto a
higienizagao, a estabilidade emocional e as limitagoes
financeiras. O tratamento recomendado em dente de-
ciduo é somente a observacao até esfoliagao.

O tratamento de um dente permanente anterior
geminado pode significar a redugao do diametro me-
siodistal da coroa, para possibilitar o desenvolvimento
normal da oclusao. Quando a coroa nao for excessiva-
mente larga, pode ser recomendado o desgaste peri6-
dico do dente com disco abrasivo, assim como o pre-
paro eventual do dente para restauracao, se a dentina
for exposta. Quando a coroa do dente geminado for
grande e malformada, poderd ser necessario o trata-
mento endoddntico e a confecgao de uma coroa com
pino (MCDONALD; AVERY, 2001).

De acordo com Campos; Cruz; Mello (2004),
quando a geminagao promover apinhamentos dentais
mais severos, recomenda-se remogao do elemento ge-
minado, e posteriormente correcao ortoddntica e con-
feccao de uma prétese ou um implante.

Anomalias de Forma

Anomalias de forma se originam durante o esté-
gio de morfodiferenciagao e se manifestam como alte-
ragoes na forma da coroa e da raiz. Os padroes here-
ditarios incluem a heranca autossébmica dominante e a
poligenética (DUMMETT, 1996).

Evaginagao (Cispide Supranumeraria)

Evaginagao é uma cispide extra, usualmente na
fossula central ou sulco de um dente posterior, ou na
regido de cingulo de um incisivo central ou lateral. Nos
incisivos, essas evaginagoes aparecem em forma condi-
de, e podem atingir o nivel do bordo incisal. Essa por¢ao
extra ndo contém somente esmalte, mas também denti-
na e tecido pulpar, portanto a exposigao pulpar pode re-
sultar de um ajuste oclusal radical (DUMMETT, 1996).

Segundo Neville et al. (2004), dente evaginado
é uma elevacao semelhante a uma cispide de esmal-
te localizada em um sulco central ou crista lingual da
ctspide vestibular de pré-molares ou molares, e ra-
diograficamente a superficie oclusal exibe uma apa-
réncia tuberculada, e geralmente uma extensao pul-
par é vista na clspide.

O tratamento preventivo com desgaste da ctspide
e aplicagdo de selante de sulcos e fissuras seria o trata-
mento mais indicado, evitando-se assim a necessidade
de tratamento endoddntico (HATTAB et al., 1995).

O dente evaginado geralmente resulta em pro-
blema oclusal, é propenso a fratura, frequentemente,
ocasionando exposicao pulpar. A necrose pulpar pro-
voca a interrupcao da formagao radicular; a apicifica-
cao com hidréxido de célcio costuma ser necessaria
para promover fechamento apical. A remogao das
caspides geralmente é indicada, porém as tentativas
de manter a vitalidade pulpar apresentam sucesso
parcial. A eliminagao de interferéncias oclusais anta-
gonicas, combinada com o desgaste gradual do tubér-
culo e o capeamento pulpar indireto com hidréxido
de célcio, tem sido sugerida como a melhor conduta,
quando se considera a remogao desta clspide extra
(NEVILLE et al., 2004).

Dente Invaginado (Dens in dente)

E uma condigdo resultante da invaginagao do
epitélio interno do esmalte e produz a aparéncia de
um dente dentro de outro dente. O significado clini-
co dessa anomalia resulta de um potencial de envol-
vimento carioso através da comunicagdo da porgao
invaginada da sua superficie lingual do dente com o
ambiente externo. O esmalte e a dentina da porgao
invaginada podem ser ambos defeituosos ou ausen-
tes permitindo que ocorra exposigao direta da polpa
(DUMMETT, 1996).

Segundo McDonald; Avery (2001), essa condicao
pode ocorrer em dentes deciduos e permanentes. No
entanto, na maioria das vezes, ela afeta os incisivos
laterais permanentes superiores. Usualmente, dentes
anteriores com dens in dente tém forma e tamanho
normais. Entretanto, em outras dreas da boca, o dente
afetado pode ter aparéncia anomala.

Radiograficamente, a invaginacao é contorna-
da pelo esmalte radiopaco e pode ser pequena, sem
extensdo além do nivel da jungao cemento esmalte,
ou grande, com extensao para a estrutura da raiz
(NEVILLE et al., 2004).
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Uma obturagao profildtica da fosseta é recomen-
dada parg evitar comprometimento endoddntico. Nos
casos em que a pulpite levou a perda da vitalidade,
os procedimentos endodonticos podem salvar o dente
afetado (REGEZI; SCIUBBA 2000).

Segundo McDonald; Avery (2001), os tratamen-
tos recomendados sao a aplicacao de selante ou a res-
tauracao da abertura da invaginagao. Se o problema foi
detectado antes da erupgao completa do dente, pode
ser indicada a remogao de tecido gengival para faci-
litar o preparo cavitario e a restauragao. A realizacao
de procedimentos endodonticos neste tipo de dente,
com degeneragao pulpar, dependera da morfologia da
polpa e das condigoes da coroa.

De acordo com Chen et al. (1998) apud Ges-
teira et al. (2007), o tratamento do dens in dente é
complexo, e nenhum método de tratamento pode ser
absolutamente proposto, devido a variedade de mal-
formagoes. Assim, o tratamento é baseado nos sinais e
sintomas da anomalia, e o progndstico do tratamento
frequentemente é questionavel.

Taurodontismo

Os dentes com taurodontismo sao caracterizados
por um alongamento significante da camara pulpar
com raizes curtas (DUMMETT, 1996).

A taurodontia é uma variacao na forma dos dentes,
que possuem coroas alongadas ou furcas deslocadas no
sentido apical, tendo como consequéncia camaras pul-
pares com altura apical-oclusal aumentada. Como essa
anormalidade lembra o dente dos touros, foi designado
o termo taurodontia (REGEZI; SCIUBBA, 2000).

O aspecto radiografico do taurodontismo é tipico
devido a forma prismética do dente acometido com
diminuigdo do comprimento das raizes, pois a bi ou
trifurgdo ocorrem mais proximas ao dpice dental (AL-
VARES; TAVARES, 1998).

Além de uma possivel relacao com outras anor-
malidades causadas geneticamente, a taurodontia é de
pouca significancia clinica. Nao requer tratamento (RE-
GEZI; SCIUBBA, 2000). ”

Segundo McDonald; Avery (2001), a significancia
clinica da condigdo torna-se aparente se a terapia do
canal radicular for necesséria.

Os portadores de dentes tauroddnticos geral-
mente nao apresentam qualquer intercorréncia, por-
tanto, nenhum tratamento se faz necesséario (IBSEN;
PHELAN, 2003).

Os dentes com taurodontia nao necessitam de
nenhum tratamento especifico. Como a extensao co-

rondria da polpa nao ocorre, o processo nao interfere
com os procedimentos restauradores de rotina (NE-
VILLE et al., 2004).

Dilaceragao

Refere-se a uma curvatura anormal da raiz du-
rante o seu desenvolvimento. Acredita-se que resulta
de um episédio de traumatismo na denticao decidua
(DUMMETT, 1996).

Segundo Neville et al. (2004), os dentes mais
frequentemente envolvidos sao os incisivos superiores
permanentes, seguidos da dentigao anterior inferior. A
idade do paciente, bem como a diregdo e o grau da
forca, parece determinar a extensao da md formacao
do dente. A angulacao anormal pode estar presente em
qualquer local ao longo do comprimento do dente.

Segundo Regezi; Sciubba (2000), a extragao pode
ser dificil. Obviamente, quando se torna necessario fa-
zer obturagoes dos canais radiculares nesses dentes,
esta terapia constitui um desafio para o endodontista.

O tratamento e prognéstico variam de acordo
com o grau da deformidade. Os dentes deciduos altera-
dos geralmente mostram uma reabsorgao inapropriada
e causam erupcao retardada dos dentes permanentes. A
extragao é indicada, quando necessaria para a erupgao
normal dos dentes substitutos. Os dentes permanentes
com um grau de dilaceragdo menor frequentemente
nao necessitam de tratamento (NEVILLE et al., 2004).

De acordo com Daud; Daue; Aidar (2000) apud
Dutra et al. (2007), o tratamento dos dentes dilace-
rados depende da intensidade da alteragao. A opgao
mais comumente encontrada tem sido a exodontia.

Anomalias de Estrutura

Os transtornos no estagio de histodiferenciagao do
ciclo vital dos dentes levam a formacao de estruturas anor-
mais de esmalte ou dentina (GUEDES-PINTO, 1997).

Hipoplasia de esmalte

A hipoplasia de esmalte pode ser definida
como a formagao incompleta ou defeituosa da matriz
organica do esmalte dental. Trata-se de um defeito con-
génito do esmalte, provocado por fatores ambientais,
tanto de natureza sistémica quanto local e, ainda, de
cardter idiopatico (CAMPOS; CRUZ; MELLO, 2004).

Segundo McDonald; Avery (2001), fatores locais
ou sistémicos que interfiram na formagao normal da



matriz causam defeitos e irregularidades na superficie
do esmalte caysando hipoplasia do esmalte.

De acordo com Campos; Cruz; Mello (2004)
pode afetar tanto a denticao decidua quanto a perma-
nente. As vezes um Gnico dente é acometido. Os den-
tes com hipoplasia de esmalte exibem sulcos, depres-
soes ou fissuras em suas superficies, o que depende da
intensidade e extensao da agressao.

Pequenas areas cariadas nos dentes hipoplasi-
cos podem ser restauradas com resina ou iondme-
ro de vidro. Dentes deciduos e permanentes hipo-
plasicos, com grandes areas de esmalte defeituoso
e dentina exposta, podem ser sensiveis, desde sua
erupgdo. A restauragdo satisfatéria pode ndo ser
conseguida nesta época. A aplicagao tépica de flu-
oretos demonstrou ser benéfica para a diminuigao
da sensibilidade do dente e deve ser repetida quan-
tas vezes forem necessarias, para reduzir a sensibi-
lidade as variagbes térmicas e aos alimentos acidos
(MCDONALD; AVERY, 2001).

Segundo Campos; Cruz; Mello (2004), as areas
cariadas e pré-cariadas podem ser restauradas com
amdlgama ou resina. A coroa de ago é suficiente até
que seja possivel uma restauragao mais adequada. As
técnicas de adesao com resinas compostas podem ser
usadas para os dentes anteriores e, também, como res-
tauragoes provisorias.

Dentes com hipoplasia de esmalte podem ser
restaurados com resina composta, coroas veneer e co-
roas totais (NEVILLE et al., 2004).

O tratamento consiste na remogao do esmalte
atingido pela hipoplasia e restauragao com resina com-
posta fotopolimerizével (KRAMER; FELDENS, 2005).

Amelogénese Imperfeita

Segundo Dummett (1996), os dentes afetados
aparecem pequenos, com pontos de contatos abertos,
e as areas de coroa clinica contém um esmalte muito
fino ou inexistente, resultando numa alta sensibilidade
a estimulos térmicos.

Ao exame radiogréfico poderemos observar are-
as radiopacas e radiolticidas nas coroas, canais amplos
e rizogénese tardia. Também sdao observados defeitos
na forma das coroas, radiopacidade e abrasdo incisal
(GUEDES-PINTO, 1997).

Amelogénese imperfeita € um grupo de alteragoes
hereditarias de formacao do esmalte, com manifestacao
similar nas duas denticoes (REGEZI; SCIUBBA, 2000).

Williams; Becker (2000) relataram a utilizacao de
coroas metalo-cerdmicas como uma opgao restaura-

dora vidvel, uma vez que associam a protegao oclusal
ao resultado estético satisfatério.

Para Pithan et al. (2002), existem diversas opgoes
de tratamento, como a confeccao de coroas metalo-ce-
ramicas ou de resina composta indireta para os dentes
posteriores e anteriores. Porém, esse tipo de tratamento
exige preparo dentindrio para preencher os requisitos
de resisténcia e retencao, além disso, o custo de um
tratamento reabilitador com coroas totais é elevado.

A aparéncia estética é a consideracao principal
para o tratamento. Muitos casos menos acentuados
podem ser melhorados pela colocagao de coroas totais
ou coroas veneer nos dentes clinicamente alterados
(NEVILLE et al., 2004).

Os dentes com amelogénese imperfeita reque-
rem um tratamento complexo envolvendo vérias espe-
cialidades como a Ortodontia, Periodontia e Prétese.
O tratamento pode apresentar trés fases distintas: tra-
tamento emergencial tempordrio nos dentes deciduos
e remanescentes para o alivio da sintomatologia dolo-
rosa; tratamento transitério na fase da dentigdo mista
e, por fim, tratamento reabilitador final nos dentes per-
manentes na fase adulta (AUGUSTO et al., 2005).

Dentinogénese Imperfeita

A dentinogénese imperfeita é um distirbio de
desenvolvimento hereditério da dentina e pode ocor-
rer isoladamente ou em conjunto com uma alteragao
hereditaria sistémica do osso, chamada de osteogéne-
se imperfeita (NEVILLE et al., 2004).

O quadro clinico da odontogénese imperfeita é
aquele que mostra dentes deciduos e permanentes
com coloragdo caracteristica marrom-avermelhado
e cinza-opalescente. A dentina amolecida exposta é
rapidamente desgastada, fazendo com que, ocasional-
mente, sua superficie polida, lisa, fique continua ao
tecido gengival. As radiografias revelam raizes finas e
coroas bulbosas. A camara pulpar é pequena ou com-
pletamente ausente e os canais radiculares séo minds-
culos e atrésicos MCDONALD; AVERY, 2001).

Os sinais radiograficos patognomonicos sao oblite-
racao total ou parcial de cdmara pulpar e canal radicular
por dentina secundaria irregular estimulada pela atrigao
acentuada, raizes dentais curtas e rombas, e fraturas ra-
diculares multiplas. Observa-se ainda uma constricio
do terco cervical do dente, dando a coroa um aspecto
bulboso, além de diminuicao da densidade dentindria e
periodonto normal (ALVARES; TAVARES, 1998).

Tommasi (2002) indicou restauragoes diretas e
indiretas com compdsito e cimentagao de coroas de
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aco inoxidavel para dentes acometidos pela dentino-
génese imperfeita.

Segundo Neville et al. (2004), apesar do risco de
perda de esmalte e atricao significativa, os dentes nao
sao bons candidatos para coroas totais devido a fratura
cervical. O sucesso do tratamento é maior em dentes
com coroas e raizes que exibam proximidade, a forma
e o tamanho normais. Uso de coroas totais para dentes
restaurados com cimento de iondmero de vidro, que
libera fldor, € um tratamento mais promissor.

Discussao

O conhecimento da odontogénese é fundamen-
tal para o entendimento das alteracdes do crescimento
e desenvolvimento que afetam os dentes deciduos e
permanentes. Apés revisao da literatura verificamos
que o conceito, as caracteristicas clinicas e radiogra-
ficas destas alteragbes nao apresentam divergéncias
acentuadas entre os autores, sendo assim no capitulo
de discussdo abordaremos apenas os tratamentos pre-
conizados para estas alteragoes da odontogénese.

Em relagao a hiperdontia, ZHU et al. (1996) pre-
conizaram a remogao dos dentes supranumerdrios par-
cialmente erupcionados e dentes supranumerarios re-
tidos. Ja Guedes-Pinto (1997) ressaltou que quando da
remogao do supranumerario, esta deve ser realizada
de preferéncia quando os dentes proximos apresen-
tarem quadro de rizogénese completa. Babu; Nagesh;
Diwakar (1998) ressaltaram que os dentes supranume-
rdrios podem ser tracionados até a sua posi¢ao no arco
para substituicao de um dente natural ausente ou per-
dido; podem ser removidos cirurgicamente ou serem
acompanhados até o final da cronologia de erupcéo.
Neville et al. (2004) indicaram a remogao precoce do
dente supranumerario.

Nos casos de hipodontia, segundo Suguino; Fur-
quim (2003); Silva; Pereira; Faggioni (2005) as prin-
cipais alternativas para tratamento seriam fechamento
de espaco através da Ortodontia ou a abertura e ma-
nutengao de espaco para futura reabilitagio protética
ou uso de implantes, enquanto que para Neville et al.
(2004) o tratamento depende da extensio do caso.
Nenhum tratamento deve ser proposto para individuos
com auséncia dentdria Gnica; a recolocagio protética
é frequentemente necessaria quando dentes miltiplos
estao ausentes. Enquanto que para Campos; Cruz;
Mello (2004), pode-se indicar procedimentos restau-
radores; tratamento ortodontico; ou dependendo da
condigdo presente, confecgao de préteses parciais re-
moviveis ou fixas e uso de implantes osteointegrados.

Na situacao clinica de microdontia, Neville et al.
(2004) ressaltaram que o tratamento ndo é necessério
quando nao ha comprometimento estético, e quando
houver comprometimento estético, podem ser confec-
cionadas coroas de porcelana, o que estd de acordo
com Figueiredo et al. (2008).

Nos casos de macrodontia, Neville et al. (2004)
ressaltaram que quando nao ha comprometimento es-
tético, o tratamento nao é necessario. Ja para Campos;
Cruz; Mello (2004), o tratamento consiste na diminui-
cdo da largura mésio-distal do macrodente e no au-
mento da largura mésio distal do seu homélogo com
emprego de restauragao com resina composta. Depen-
dendo da idade do paciente, pode-se lancar da faceta
ou coroa de porcelana.

Para dentes fusionados, Oliveira et al. (1998) re-
comendaram realizacao de tratamento endodéntico,
se necessdrio em casos de dentes duplos em denticao
permanente para remogao da porgao fusionada com
fins estéticos. Entretanto, Neville et al. (2004) docu-
mentaram que divisdes cirdrgicas bem sucedidas sdo
raras na literatura. Formas selecionadas com ou sem
colocagao de coroas totais tém sido usadas em muitos
casos. De acordo com Campos; Cruz; Mello (2004)
dependendo do caso, pode-se optar pela extracio, re-
ducédo do tamanho pelo desgaste seletivo, tratamento
endodontico, ortodéntico e até hemi-seccao com res-
tauracao composta.

Na geminacdo, Oliveira et al. (1998) recomen-
daram na denticao decidua a observacao até a esfolia-
Gao, enquanto que na denticao permanente indicaram
a realizacao de tratamento endodontico nos casos de
dentes duplos para remogao da porgao geminada com
fins estéticos, o que na dentigdo permanente estd em
consonancia com Guedes-Pinto (1997). Ainda assim,
Oliveira et al. (1998) ressaltaram que deve-se consi-
derar a cooperagao do paciente. Todavia McDonald;
Avery (2001) recomendaram o tratamento endodo6n-
tico e confeccao de uma coroa com pino quando a
coroa do dente geminado for grande e malformada.
Quando a coroa do dente geminado nao for excessi-
vamente larga, pode ser indicado o desgaste peri6dico
do dente com disco abrasivo, assim como o preparo
eventual do dente para restauragdo, se a dentina for
exposta. Campos; Cruz; Mello (2004) ainda acrescen-
taram que em casos de apinhamentos mais severos,
pode-se indicar a remogao do elemento geminado e
posteriormente avaliagdo do caso por profissionais da
Ortodontia e Odontologia Reabilitadora.

Em relacao aos dentes evaginados, Hattab et al.
(1995); Regezi; Sciubba (2000) recomendaram des-



gaste da clspide supranumerdria. Hattab et al. (1995)
ainda indicarap a aplicagao de selante de sulcos e fis-
suras. Para Neville et al. (2004) a melhor conduta seria
a eliminacdo de interferéncias oclusais antagonicas,
combinada com o desgaste gradual do tubérculo e o
capeamento pulpar indireto com hidréxido de célcio.
Outra alternativa poderia ser a remogao da cuspide,
porém o risco de exposigao pulpar ocorrerd com maior
possibilidade, e havendo exposicdo, a intervengéao en-
dodontica serd necessaria.

Nos dentes invaginados Regezi; Sciubba (2000);
McDonald; Avery (2001) recomendaram a obturagao
profildtica da fosseta. Para McDonald; Avery (2001)
caso o dente ndo tenha erupcionado completamen-
te, pode ser indicado a remogao do tecido gengival
e posterior restauragao. Caso ja tenha ocorrido com-
prometimento pulpar, a terapia endodo6ntica deve ser
realizada, dependendo da morfologia da coroa e pol-
pa. Para Chen et al. (1998) apud Cesteira et al. (2007),
o tratamento deverd ser proposto de acordo com os
sinais e sintomas da anomalia.

Dentes com taurodontismo sao de pouca signi-
ficAncia clinica, portanto nao requerem nenhum tra-
tamento (IBSEN; PHELAN, 1996; REGEZI; SCIUBBA,
2000; NEVILLE et al., 2004). Para McDonald; Avery
(2001), a significancia clinica da taurodontia se torna
aparente quando necessario tratamento endodontico.

Nos casos de dilaceracao dentdria, Regesi; Sciub-
ba (2000) ressaltaram a dificuldade na extracao e na
obturagao dos canais radiculares desses dentes quando
necessario. Para Daud; Daue; Aidar (2000) apud Dutra
et al. (2007); Neville et al. (2004), o tratamento e prog-
néstico dependem do grau de dilaceracdo do dente.
Aidar (2000) apud Dutra et al. (2007) documentaram
que a exodontia é a opgao mais comumente encontra-
da; contudo Neville et al. (2004) ressaltaram que para
dentes deciduos dilacerados a extracao esta indicada,
e dentes permanentes com dilaceragdo num grau me-
nor nao necessitam de tratamento.

Em relagao aos dentes acometidos pela hipoplasia
de esmalte, McDonald; Avery (2001); Campos; Cruz;
Mello (2004) relataram que pequenas &reas cariadas nos
dentes hipoplasicos podem ser restauradas com resina,
iondmero de vidro ou amélgama. Neville et al. (2004)
indicaram o uso de resina composta e também restau-
ragio com coroas veneer ou coroas totais, Kramer; Fel-
dens (2005) indicaram a remogao do esmalte atingido
pela hipoplasia e restauragao com resina composta.

Nos dentes acometidos pela amelogénese imper-
feita, Willians; Becker (2000); Pithan et al. (2002); Ne-
ville et al. (2004) indicaram reabilitagdo protética, com

emprego de coroas metalo-ceramicas, veneer ou resi-
na composta. Para Augusto et al. (2005), o tratamento
pode ser realizado em trés fases: o tratamento emer-
gencial temporario em dentes deciduos para alivio de
sintomatologia dolorosa; o tratamento transitério na
fase de denticdo mista e o tratamento reabilitador final
em dentes permanentes.

Em relagao aos dentes acometidos pela dentino-
génese imperfeita, Tommasi (2002) indicou restaura-
¢oes diretas e indiretas com compésito e cimentagao
de coroas de aco inoxidavel, enquanto que Neville
et al. (2004) recomendaram a confeccao de coroas
totais somente para os dentes com dentinogénese
imperfeita que foram previamente restaurados com
cimento de iondmero.

Conclusoes

E imprescindivel a realizagdo de uma anamnese
minuciosa sobre os possiveis fatores etiolégicos das al-
teragoes da odontogénese.

O cirurgiao-dentista deve incluir na sua rotina de
atendimento o exame clinico completo e detalhado
dos tecidos duros e moles da cavidade bucal buscan-
do assim um diagnéstico e planejamento adequado de
suas acoes.

Exames complementares devem ser realiza-
dos para o auxilio no diagnéstico das alteragdes da
odontogénese.

O cirurgiao dentista deve conhecer a Odontogé-
nese e suas alteracoes, para assim poder diagnostica-las,
trata-las ou encaminhar para o profissional que as trate.
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