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Resumo

As anomalias dentdrias s@o alteracdes comuns em criancas
que podem originar problemas graves, se ndo forem diagnos-
ticadas precocemente. O estudo e conhecimento das anoma-
lias dentdrias sdo de grande importancia, uma vez que a detec-
¢do precoce de algumas destas anomalias pode alterar signifi-
cativamente o prognéstico da denticdo afectada. E funcio do
odontopediatra e do médico dentista generalista reconhecer os
desvios do desenvolvimento normal e avaliar as suas conse-
quéncias. O reconhecimento das anomalias nem sempre é
possivel apenas com o exame clinico, sendo muitas vezes
necessdrio recorrer ao exame radiografico para diagnosticar
ou confirmar o diagnéstico. Assim sendo, as radiografias
desempenham um papel importante no diagndstico das
anomalias em criangas bem como na intercep¢do e manusea-
mento dos problemas de desenvolvimento da denti¢do, tor-
nando-se essencial a funcdo do médico dentista e a inter-rela-
¢do entre a Medicina e a Medicina Dentdria para a detec¢ao e
resolucdo destas patologias.
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The Importance of Dental Development Ano-
malies

Abstract

Dental anomalies are common alterations in children and can
give rise to serious problems if they are not diagnosed early.
The studies of dental anomalies are very important; the early
detection of some anomalies can modify significantly the
prognosis of the affected dentition. The paediatric and the
general dentist have to recognize deviation of normal deve-
lopment and evaluate the consequences. Recognizing ano-
malies is not always possible with the clinical examination, it
is necessary to recur to the radiographic examination to diag-
nose or to confirm the diagnosis.

The radiological exam plays an important role in the diagno-
sis of dental anomalies in children and in the interception of

occlusion problems of the developing dentition, exposing the
importance of paediatric and general dentistry, and the neces-
sity of a profound relationship and teamwork between dental
and medical doctors, to detect and impeach consequences
from these pathologies.
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Introducao

A denticdo humana pode apresentar variagdes de tamanho,
forma, estrutura, nimero, cor e formacao das estruturas den-
tdrias. A denticdo tempordria inicia a sua formacao in itero
por volta das 6 semanas, e a denticdo permanente continua o
seu desenvolvimento até a adolescéncia. O diagndstico das
alteracdes dentdrias de desenvolvimento requer uma avalia-
c¢do clinica e radiogréfica.

As anomalias dentdrias sdo alteracdes de frequéncia varidvel,
dependendo do tipo de anomalia em si e da populagdo estuda-
da. E possivel a ocorréncia de diferentes desvios de desenvol-
vimento quer nos dentes temporarios quer nos permanentes.
Embora as alteracdes da denticdo permanente sejam as de
maior significado a longo prazo, as da denti¢do temporaria
também podem ser responsdveis por complica¢des de grande
repercussao’.

Entende-se por anomalia uma variagdo ou desvio de uma
caracteristica ou estrutura anatomica, relativamente a norma-
lidade. Uma anomalia pode ser congénita, genética ou adqui-
rida’. As anomalias dentdrias de desenvolvimento podem
manifestar-se desde simples alteragdes de forma ou posicio
das unidades dentdrias, a alteragdes tdo complexas que levam
a desorganizag@o estrutural do esmalte e dentina.

Controlar a erupcdo e o desenvolvimento da denti¢do tempo-
rria, mista e definitiva é parte integrante de uma boa satde
oral dos doentes pedidtricos. O diagnéstico precoce e o trata-
mento adequado das alteracdes de desenvolvimento que se
vao instalando, s@o essenciais para que se consiga uma har-
monia oclusal, funcional e estética’.
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E indispensével que o médico saiba observar os dentes e todas
as estruturas bucais circunvizinhas para que, no momento em
que se deparar com aspectos clinicos que se afastam das con-
di¢des anatémicas normais, possa aperceber-se da alterag@o e
encaminhar devidamente o doente.

Os cuidados de saude oral infantil devem iniciar-se no periodo
pré-natal. Segundo a Academia Americana de Pediatria*, a pri-
meira visita ao médico dentista deve ocorrer entre o primeiro
e o terceiro ano de vida, com a ressalva de que algumas crian-
cas podem necessitar de uma aten¢iio mais precoce. No entan-
to, a Academia Americana de Odontopediatria ° e a Associagdo
Dentdria Americana ¢ recomendam que a crianga deve ser ava-
liada apds a erupcdo do primeiro dente tempordrio e nunca
apos os 12 meses de idade. Os pais deverdo ser adequadamen-
te informados e sensibilizados para a importancia e o impacto
de uma boa satide oral. Estes cuidados devem ser compreen-
didos como a base para uma educagdo preventiva que propor-
cione as condi¢des para um Optimo crescimento e desenvol-
vimento’.

A odontopediatria € a especialidade da medicina dentdria res-
ponsdvel pelo estudo, prevengdo e tratamento das doencas da
cavidade oral e dos dentes na crianga'. E seu objectivo que
estas atinjam a idade adulta com uma boca sa, funcional e
estética e que a possam conservar durante toda a vida’.

Actualmente, a atencdo do odontopediatra deve centrar-se ndo
apenas no tratamento, mas essencialmente no estabelecimento
de diagndsticos, na prevencao e na intercep¢ao das anomalias
detectadas®.

E frequente aparecerem doentes com anomalias, sendo por
vezes, dificil diagnosticd-las e tratd-las de forma adequada. Na
sua maioria tornam-se evidentes durante a infancia °. O desen-
volvimento da denti¢do deve ser monitorizado através de visi-
tas regulares ao médico dentista, em que se realiza um exame
clinico para despiste de possiveis anomalias bem como um
exame radiografico sempre que necessdrio e apropriado. O
diagnéstico de anomalias, em denticdo tempordria e perma-
nente, deve ser efectuado o mais cedo possivel de forma a aler-
tar os pais para o plano de tratamento apropriado € 0 momento
oportuno de intervenc¢do. Deve também ser realizado acompa-
nhamento em todos os estddios de desenvolvimento da denti-
¢30. H4 casos em que o diagndstico precoce € fundamental
para diminuir ou evitar as graves repercussdes/ complicacgoes.

As radiografias desempenham um papel importante no diag-
noéstico das anomalias e das patologias das estruturas orais das
criangas bem como na intercep¢do e manuseamento dos pro-
blemas de desenvolvimento da denti¢cdo™. A radiografia pano-
ramica, por oferecer uma visdo global das estruturas do com-
plexo maxilo-mandibular numa tnica interven¢do, € indicada
para a sua detec¢do permitindo muitas vezes o diagndstico de
alteracdes que constituem achados radiograficos, sem sus-
peita clinica.

A classificacdo das anomalias dentdrias de desenvolvimento
segundo a Organizagdo Mundial de Saude'" é apresentada no
Quadro. O conhecimento detalhado destas anomalias é da res-
ponsabilidade do médico dentista, facto pelo qual apenas as
referenciamos sem descri¢do exaustiva.
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Quadro | - classificacdo das anomalias dentarias de desenvolvi-
mento segundo a OMS

K00 Disturbios do desenvolvimento e da erupgao dos dentes

K00.0 Anodontia

Hipodontia
Oligodontia

K00.1 Dentes supranumerarios

Distomolar

Quarto molar
Mesiodens
Paramolar

Dente suplementar

K00.2 Anomalias do tamanho e da forma dos dentes

Concrescéncia

Fuséo

Geminagéo

Dente evaginado

Dente invaginado [“dens in dente”]
Pérolas de esmalte

Macrodontia

Microdontia

Dentes conodides

Taurodontismo

Tubérculo paramolar

Exclui: tubérculo de Carabelli, considerado uma variagao normal
e nao deve ser codificado

K00.3 Anomalias de cor

Fluorose Dentaria
Manchas do esmalte
Opacidade do esmalte nao associadas ao fluor

K00.4 Anomalias na formagao dos dentes

Aplasia e hipoplasia do cemento

Dilaceracao

Hipoplasia do esmalte pré-natal neonatal, pés natal
Odontodisplasia regional

Dente de Turner

Exclui: incisivos de Hutchinson’s e molares em amora que se
observam na sifilis congénita, dentes manchados (K00.3)

K00.5 Anomalias hereditarias da estrutura dentaria,
nao classificadas em outra parte

Amelogénese imperfeita
Dentinogénese imperfeita
Odontogénese imperfeita
Dente em concha
Displasia da dentina

K00.6 Anomalias da erupgao dentaria

Dentes natais

Dentes neonatais

Erupcéo prematura dos dentes [“dentia praecox”]
Dentes temporarios [deciduos] retidos [persistentes]
Erupcéo tardia

Queda prematura de dentes temporarios [deciduos]

K00.7 Sinais e Sintomas da erupc¢ao dentaria

K00.8 Outros disturbios do desenvolvimento dos dentes

Alteracgdes de cor durante a formagéo dos dentes
Manchas intrinsecas dos dentes

K00.9 Disturbio nao especificado do desenvolvimento dentario

Disturbios da odontogénese
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1. Anomalias de nimero

Hipodontia, oligodontia, anodontia sdo termos que se refe-
rem a dentes ausentes congenitamente'?. Um dente € definido
como congenitamente ausente quando ndo estd erupcionado
na cavidade oral e néo € visivel radiograficamente, o que sig-
nifica a falta de formacdo ou de desenvolvimento do seu gér-
men'*. E uma situacdo em que um ou mais dentes podem
estar ausentes e que pode acontecer em denti¢do temporaria
ou permanente, sendo mais comum ocorrer na permanente do
que na tempordria”. Os defeitos caracterizados pela auséncia
congénita de um ou alguns dentes da arcada, até seis dentes,
designam-se por hipodontia. Quando o defeito presente con-
siste na auséncia de todos os dentes designa-se por anodontia.
Quando a hipodontia é severa, isto é, mais de seis dentes
ausentes excluindo terceiros molares, é designada por oligo-
dontia’'*'"". Contudo ndo existe uma definicdo clara na litera-
tura no que diz respeito aos limites desta terminologia'*'*"’.

Existe uma forte correlag@o entre a existéncia de agenesia na
denticdo tempordria e na denticdo permanente '*'*. Numerosas
sindromes hereditdrias podem exibir agenesia dentdria.
Alguns casos apresentam apenas a falta de um ou alguns den-
tes (ex.’: trissomia 21) noutros casos podem faltar miltiplos
dentes (ex.’: displasia ectodérmica) .

Hiperdontia ou dentes supranumerdrios sdo os termos normal-
mente utilizados para nos referirmos a dentes em excesso *.
Quando a erupgao estd completa na denticdo permanente exis-
tem 32 dentes e 20 dentes na denticdo tempordria. Ocasio-
nalmente pode ser encontrado um dente extra na contagem de
dentes ou suspeitar-se da sua presenga perante uma alteracio da
erupcao . Estes dentes sdo mais frequentes em denti¢ao per-
manente. Quando o dente presente se localiza na linha média
designa-se por mesiodens. E o dente supranumerdrio mais fre-
quente. Muitas vezes apenas € visivel radiograficamente **.

2. Anomalias de tamanho e forma dos dentes

A macrodontia é um tipo de anomalia de tamanho que se refere
a dentes de tamanho superior ao normal *. Podem estar afectados
todos os dentes ou apenas alguns. Revela-se segundo trés tipos: a
macrodontia generalizada verdadeira, a macrodontia generaliza-
da relativa, também chamada pseudomacrodontia, e a macrodon-
tia localizada *#’. Quando todos os dentes das duas hemiarcadas
sdo mensuravelmente maiores do que o normal designa-se a alte-
ragdo por macrodontia generalizada verdadeira. Esta € pouco fre-
quente e € observada em casos de gigantismo pituitdrio 7. A
macrodontia generalizada relativa ou pseudomacrodontia é o

Figura 1 — Radiografia panoramica com mesiodens erupcionado
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termo usado para descrever uma situacdo em que a mandibula
e/ou a maxila é/sdo um pouco mais pequena/s do que o normal,
mas os dentes apresentam dimensdes normais, ou seja, ¢ uma
falsa macrodontia por despropor¢do dente/arcada®.

Finalmente, a macrodontia localizada é observada, por exem-
plo, em casos de hipertrofia hemifacial unilateral, resultando
num hiper desenvolvimento das coroas do lado afectado'>*.

A microdontia caracteriza-se por dentes de tamanho inferior
ao normal. Pode afectar todos os dentes ou apenas alguns.
Apresenta trés tipos: a microdontia generalizada verdadeira, a
microdontia generalizada relativa, também chamada pseudo-
microdontia e a microdontia localizada'>*'.

Quando todos os dentes das duas hemiarcadas sdo mais
pequenos do que o normal, designa-se por microdontia gene-
ralizada. O termo microdontia generalizada relativa é usado
quando a maxila e/ou a mandibula é/sao maior/es do que o
normal, mas os dentes tém dimensdes normais, dando a ilusdo
de microdontia generalizada uma vez que os dentes ficam
espacados. A microdontia que envolve um ou dois dentes é
muito mais comum do que os tipos generalizados. A micro-
dontia localizada envolve um dente ou grupo de dentes”.

Dentes condides refere-se a dentes que clinicamente t€ém uma
forma conica com uma ponta afiada e agugada. Sdo frequen-
temente associados com agenesias. Na maioria dos casos sao
encontrados em doentes com desordens genéticas como no
caso das sindromes de displasia ectodérmica, Rieger, dento-
onicodermal e incontinéncia pigmentada. Sdo raros em ambas
as denti¢des, sendo a sua localizag@o preferencial os incisivos
superiores'>.

A geminacdo ¢ uma anomalia definida como a tentativa
falhada de um gérmen dentdrio se dividir, resultando na
incompleta formacdo de dois dentes ***. A fusdo é uma ano-
malia em que o processo formativo ¢ inverso ao da gemina-
¢do, pois, a partir de dois germens dentdrios primitivos e atra-
vés da unido de ambos por dentina, obtém-se um dente de
tamanho normal ou maior**. Esta alterac@o pode ocorrer iso-
ladamente tanto em denti¢do tempordria como permanente.
Ao realizar o diagndstico, as duas entidades (geminacgdo e
fusdo) sdo facilmente confundidas®*. Sé o exame radiogra-
fico permite distinguir geminag@o de fusdo. Clinicamente sdo
muito semelhantes™*.

Dente invaginado, também denominado dens in dente, é uma
anomalia embriondria devido a invaginagdo das células do
epitélio interno do 6rgdo do esmalte . A anomalia localiza-se
no cingulo, alguns autores consideram-na desde uma simples

T

Figura 2 — Radiografia panoramica que evidencia agenesias multiplas
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Figura 3 — Assimetria eruptiva e presenca de dente supranumerario
em dentigdo temporaria

Figura 4 — Alteragéo de cor, tipo dentinogénese imperfeita

acentuacdo do cingulo até profundos canais por toda a estru-
tura pulpo-radicular até ao foramen apical®.

O Dens evaginatus ¢ um defeito caracterizado por uma ele-
vagdo, aparéncia tuberculada da superficie oclusal, embora
também possa ocorrer na superficie vestibular e lingual/pala-
tina *. A evaginacdo normalmente contém esmalte, dentina e
polpa. O defeito resulta de uma evaginagdo do epitélio inter-
no do érgao do esmalte ou de uma hiperplasia focal do ecto-
mesénquima da papila dentdria®.

Em condi¢des normais a maioria dos molares tem uma coroa
que representa 1/3 da longitude do dente e a raiz quase 2/3*.
O taurodontismo é uma anomalia morfoldgica que se carac-
teriza por um aumento do corpo do dente e um encurtamento
das raizes, deslocando a furca para apical, constituindo assim
uma alteracdo de desenvolvimento dos dentes na qual o for-
mato anatoémico dentdrio se encontra alterado™.

Denomina-se concrescéncia a unido por cimento das raizes
de dois ou mais dentes. Designa-se como uma concrescéncia
verdadeira, quando a afectacdo se produz durante o desenvol-
vimento dentdrio; ndo tem aparéncia clinica, sendo o diagnés-
tico apenas radiografico®.

As Pérolas de esmalte também conhecidas como ename-
lomas, sdo depdsitos nodulares ectopicos de esmalte observa-
dos nas raizes os dentes. Sdo pequenas formagdes redondas
que aderem sobre a superficie radicular, geralmente sobre a
furca dos molares ou préximo'.
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Figura 6 — Alteragdo de forma dos dentes - Apresentacdo condide

3. Opacidades do Esmalte

As opacidades podem ser demarcadas ou difusas. As opaci-
dades apresentam um esmalte de espessura normal e com uma
superficie intacta, porém existe uma altera¢@o na translucidez
do esmalte, de grau varidvel .

A Fluorose ¢ um distirbio especifico durante a formacao do
dente, causado por excessiva quantidade de fldor durante o
periodo de formagdo da denticdo. E uma alteracio do esmalte
dentario provocada por ingestdo de flior, manifestando-se por
opacidades inicialmente dispersas de cor branca, que se tor-
nam mais marcadas e de cor amarelo acastanhado a medida
que se tornam mais graves **'.

4. Anomalias na formacao dos dentes

As displasias isoladas do cemento sdo muito escassas, uma
vez que sao muito dificeis de separar de outras estruturas den-
tdrias em especial as do ligamento periodontal *.

A dilaceragd@o é uma alteracdo na formag@o de um dente que
se refere a uma curvatura ou angulag@o na unido da coroa e da
raiz ou curvaturas anormais de um dente “.

Os disttirbios que ocorrem durante o desenvolvimento dos den-
tes podem manifestar-se em hipoplasias de esmalte difusas ou
localizadas, opacidades de esmalte ou hipomineralizagdo, poden-
do surgir durante o periodo pré-natal, neonatal e pds-natal ***.

A hipoplasia de esmalte pode ser definida como uma deficién-
cia na quantidade do esmalte, resultante de alteracdes do
desenvolvimento, e pode ocorrer na forma de fissuras, sulcos
ou fossulas, na superficie do esmalte™.
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A hipoplasia de Turner, também conhecida como dente de
Turner é um termo empregue para descrever um dente perma-
nente com um defeito hipopldsico local na sua coroa .

5. Anomalias hereditarias da estrutura dentaria

A displasia do esmalte é uma anomalia do desenvolvimento do
esmalte. Pode apresentar-se isoladamente ou associada a dis-
plasias de outros tecidos. A displasia pode dever-se a uma
mutacdo genética ou a uma influéncia ambiental. A etiologia
genética denomina-se amelogénese imperfeita e a induzida
pelo ambiente denomina-se displasia ambiental de esmalte .

A amelogénese imperfeita ¢ uma anomalia estrutural do esmalte
de tipo hereditdrio com manifestagdes clinicas variadas que se
caracteriza pelo aparecimento de alteracdes de esmalte *.

A dentinogénese imperfeita representa um grupo de anoma-
lias hereditdrias que se caracterizam por formacdo de dentina
anormal .

A odontogénese imperfeita pode ser definida como um defei-
to dentdrio que envolve todos tecidos dentdrios, quer os deri-
vados ectodérmicos quer os mesodérmicos .

Os dentes em concha, normalmente conhecidos por shell
teeth, apresentam uma estrutura e cor de dentes normal,
embora escurecam com a idade *.

As displasias dentindrias sdo defeitos dentindrios relativa-
mente raros em que os dentes apresentam mobilidade e
podem esfoliar prematuramente devido a inadequada forma-
¢do radicular *.

6. Anomalias da erupc¢io dentaria

Sdo frequentemente observadas variacdes nos tempos de
erupcdo e de esfoliacdo dos dentes tempordrios "°. A erup¢ao
dos dentes ¢ normalmente simétrica, tanto na denti¢cdo tempo-
rdria como na permanente. Quando existe uma assimetria
eruptiva durante um certo periodo de tempo, o médico deve
suspeitar da presenca de algum factor etiolégico que estd a
condicionar a alteragdo. Um atraso de erup¢do pode reflectir
uma manifestacdo local ou sistémica de patologia. Um atraso
de erupcdo pode ser devido a inimeras situacdes, como por
exemplo, a uma obstrugdo fisica como supranumerdrios, quis-
tos, anquilose, fibromatose gengival, perda precoce de dentes,
entre muitas outras causas, visiveis radiograficamente ou néo.
Pode também estar relacionado com patologia sindrémica ou
desordens hormonais e nutricionais. Vdrias anomalias cra-
niofaciais ou sindromes podem apresentar distirbios de erup-
¢do e alteragdes dentdrias **.

O exemplo tipico de uma denti¢@o que erupciona precocemente
acontece quando existe um dente ao nascimento (dente natal),
ou durante o primeiro més de vida (dente neo-natal) ',

7. Alteracoes de cor durante a formacao dos dentes

Segundo a classificag@o internacional de doengas (ICD-10) as
alteracdes de cor durante a formag@o dos dentes podem ser
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devidas a: incompatibilidade do tipo sanguineo, malformacao
do sistema biliar, porfiria ou a tetraciclinas. Os pigmentos
extrinsecos podem envolver todos os dentes ou apenas alguns.
Resultam de um excesso de elementos quimicos na saliva®.
Entre eles poder-se-4 destacar:

Ferro, magnésio, prata - pigmentacdo preta

Merctirio - pigmentacdo cinzenta ou preta esverdeada
Chumbo - pigmentagdo cinzenta

Brometo - pigmentagdo castanha

Niquel, antiménio - pigmentacio verde

Cadmio - pigmentacdo amarela

Potdssio - pigmentagdo violeta

Hipoplasia/ hipocalcificacdo do esmalte - pigmentacdo ama-
rela-acastanhada

Conclusao

A patologia desencadeada pelas anomalias dentdrias pode ser
variada e clinicamente sintomadtica ou assintomdtica. As com-
plicacdes clinicas podem variar desde simples rota¢des, diaste-
mas ou reabsor¢des radiculares, a condi¢cdes mais exuberantes
€ graves como sejam os quistos e tumores que alteram signifi-
cativamente o desenvolvimento dento-maxilo-facial da crianca.

Os médicos dentistas e odontopediatras devem sem excepcao
realizar um despiste de anomalias mesmo que ndo haja sus-
peita clinica, e quando uma anomalia estd presente deve sus-
peitar-se que mais alguma poderd existir.

O tratamento deve ser iniciado assim que se rednam todas as
condicdes necessdrias ao bom encaminhamento do caso cli-
nico com a finalidade de restabelecer as condi¢des para um
adequado desenvolvimento e crescimento.

O médico generalista e o pediatra, conscientes deste tipo de
problemas, devem encaminhar logo que possivel a crianca
para a consulta de medicina dentdria ou de odontopediatria.
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