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ALTERACOES DO ORGAO DENTARIO

e Classificagao:

CONGENITAS:  Concrescéncia, dilaceracio  radicular, taurodontismo, raizes
supranumerarias, raizes fusionadas, pérolas de esmalte etc.

GENETICAS: Displasia dentinaria, dentinogénese imperfeita.

Hipercementose, reabsorcdao radicular (interna e externa), fratura
radicular, trepanacdes ou perfuracdes.

e (lassificagdo das Anomalias Dentarias:

v" Alteracdes de forma: Microdontia, macrodontia, geminagdo, fusdo, dens in dente

(dens invaginatus), hipoplasia de esmalte, amelogénese imperfeita, displasia
dentinaria, dentinogénese imperfeita, dentes de Huchtinson, dilaceracdo,
taurodontismo.

v Alteracdes de nimero: Displasia ectodérmica, anodontia (total ou parcial), dentes
supranumerarios e acessorios, denticdo pré-decidua, denticdo pds-permanente,
raizes supranumerarias, raizes fusionadas.

v' Alteracdes de erupcdo: Dentes retidos ou impactados, erupcdo retardada,
concrescéncia, supraerupgao.



CONGENITAS

CONCRESCENCIA:

Unido de dois ou mais dentes, irrompidos ou ndo, pelo cemento.

— Dificuldade para movimentacdes ortodonticas e exodontias.
v’ Diagnéstico: Observar variacdo da angulacdo dentaria e se o espago do ligamento
periodontal esta presente.

DILACERACAO RADICULAR:

Disturbio de formagdo que produz uma curvatura acentuada ou suave da raiz.

— Pode ser causada por trauma durante a sua formacéao (sobretudo, incisivos).
— Pode acometer qualquer porc¢do da raiz.
— Dificuldades e risco no tratamento ortoddntico e exodontias.

TAURODONTISMO:

Aumento das camaras pulpares no sentido longitudinal. Coroa dentdria com forma e
tamanho normais, corpo alongado e raizes curtas.

— Aumento da distancia entre a jungdo cemento-esmalte (JCE) e a regido de furca.

RAIZES SUPRANUMERARIAS:

Numero de raizes maior do que o padrdo anatdomico de normalidade.

— Maior frequéncia: Pré-molares e caninos inferiores permanentes.



PADRAO ANATOMICO RADICULAR:

Incisivos centrais (sup. e inf.)

Incisivos laterais (sup. e inf.)

Caninos (sup. e inf.) 1 Raiz
22 Pré-molar superior

Pré-molares inferiores

12 Pré-molar superior 2 Raizes
Molares inferiores

Molares superiores > 3 Raizes

RAIZES FUSIONADAS:

— Envolve mais frequentemente molares.
— Reducdo do nimero de raizes (com ou sem reducdo do nimero de canais).

PEROLAS DE ESMALTE:

— Enamelomas.

— Radiopacidades redondas ou ovoides.

— Acometem normalmente pré-molares e molares e sdo mais encontradas na porgdo
cervical ou regido de furca.

— Representam um fator de predisposicdo para a formacao de bolsa periodontal.

GENETICAS

DISPLASIA DENTINARIA:

v Tipo |: Radicular.
v Tipo ll: Corondrio.

— Raizes curtas/ formatos anormais em ambas as denticdes.
— Obliteracdo das camaras pulpares e canais radiculares.
—20%: Imagens radiollcidas periapicais.



DENTINOGENESE IMPERFEITA:

Disturbio de desenvolvimento da dentina.

— Pode afetar as duas denti¢des (decidua e permanente).
v" Tipo |: Associada a osteogénese imperfeita.

v Tipo ll: N3o associada a osteogénese imperfeita.

v Tipo lll: AlteracBes dentindrias, com variacdes.

e Osteogénese Imperfeita:

— Deficiéncia no colageno tipo .

— Tecidos ricos em coldgeno e que podem ser afetados: tendbes, dentina, esclera
(“azulada”), entre outros.

— Outras condicGes: fragilidade dssea, osteoporose, deformidade nos ossos longos.

e Dentinogénese Imperfeita:

Tipos lell:

- Lesdes semelhantes entre si.

- Coroa com aspecto bulboso (constricdo cervical).

- Raizes pequenas e delgadas.

- Obliteracdo das cdmaras pulpares e dos canais radiculares.
Tipo il

- Somente alteragdes dentinarias.

- ExposicGes pulpares.

- Radioluscéncias periapicais.

- Dentina delgada.

- Camaras pulpares e canais radiculares anormalmente amplos.

HIPERCEMENTOSE:

Deposicdo excessiva de cemento nas raizes dentarias.

— Causa desconhecida. Acredita-se que possa estar associada a extrusdo ou inflamacdo.
— Aumento de volume das raizes pode ser observado.



REABSORCOES RADICULARES:

— Podem ser internas ou externas.

— Sdo sequelas de infecgBes cronicas, devido a pressdo sobre os elementos dentarios ou
funcdo excessiva.

— Associagdo com tumores ou cistos locais.

FRATURA RADICULAR:

— Ocorre devido a traumatismos locais de diferentes origens.
— Radiograficamente, pode ser observado traco radioltcido na porc¢do radicular.
— Diferentes angulac¢des verticais.

TREPANACOES OU PERFURACOES RADICULARES:

— Geralmente sdo causadas por iatrogenias, durante tratamentos endodoénticos ou
preparos protéticos.

— Ainda ndo existe um exame radiografico especifico para diagndstico de alta qualidade,
sendo necessario, geralmente, indicar exames de tomografia computadorizada.
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