Taurodontic Teeth

© Taurodontismo

INTRODUCAO

O taurodontismo constitui uma alteracio de desenvolvimento dos dentes na
qual o formato anatdmico dentario encontra-se alterado (AMORIN 2001)', incidindo
mais freqlientemente em pacientes portadores de Sindrome de Down (prevaléncia
entre 0.54% a 5.6%) (JASPE®, 1981). Esta alteraco pode ser caracterizada pelo au-
mento ocluso-apical da cdmara pulpar dos dentes multirradiculares. apresentando as-
sim, corpos alongados e canais curtos (CASAMASSIMO er a/%, 1978; CICHON &
PACK , 1985% DARWAZEH ef al. ,1998*: GEDIK & CIMEN, 2000°; LLAMAS &
JIMENES-PLANAS, 1993").

O termo taurodontia foi proposto inicialmente por Sir Arthur Keith em 1913
(AMORIN, 2001" apud KEITH,1913'"%; CICHON & PACK.1985° apud KEITH,,
1913'; DARWAZEH et al., 1998* apud KEITH. 1913'%; SHIFMAN & BUCHNER,
1976'" apud KEITH, 1913'%; YEH E HSU, 1999" apud KEITH, 1913'%). Este padrdo
de formagdo do molar foi encontrado em antigos homens de Neanderthal e os porta-
dores desta alteragdo possuem semelhan¢a com dentes de touros e outros animais
ungulados e ruminantes (tauro= touro, dent= dente) (AMORIN, 2001"; CICHON &
PACK, 1985% DARWAZEH et al., 1998%).

As principais caracteristicas clinico-radiograficas encontradas nestes dentes sdo
a forma retangular exibindo cdmaras e corpos pulpares aumentados com a altura apico-
oclusal significativamente aumentada e bifurcaco préxima do apice. A presenga de
constri¢do cervical ndo ¢ tdo evidente ocasionando dentes com forma retangular onde
a bifurcag@o ou trifurcagdo das raizes encontra-se proxima ao apice radicular e as
raizes apresentam-se demasiadamente curtas. Os dentes acometidos apresentam for-
ma, estrutura, cor e textura normais, exceto quando ocorre associado & amelogénese
imperfeita (CICHON & PACK, 1985%).

O diagnostico geralmente ¢é feito através da radiografia (DARWAZEH et al.,
1998¢). A classificacdo ¢ realizada de acordo com o grau de deslocamento apical do
assoalho pulpar, podendo ser denominado de hipotaurodontia (grau suave),
mesotaurodontia (grau moderado), hipertaurodontia (grau acentuado) e cianodontia
(normalidade) (Figura 1) (CICHON & PACK. 1983°: DARWAZEH er al.. 1998%
GEDIK & CIMEM, 2000°% SHIFMAN & BUCHNER, 1976").

A taurodontia pode ser uni ou bilateral (CICHON & PACK. 1985°; DURR et
al., 1980° GEDIK & CIMEN, 2000°) e afeta tanto os dentes permanentes quanto os
deciduos (CICHON & PACK, 1985%; DARWAZEH er a/.. 1998%). ndo havendo predi-
legdo por sexo (DARWAZEH er al, 1998 GEDIK & CIMEN, 2000°) e sendo o
primeiro molar o menos acometido, havendo uma maior incidéncia nos segundos
molares (DARWAZEH et al., 1998*), seguidos estes pelos terceiros molares.

Varias hipoteses tém sido citadas tentando-se estabelecer as possiveis causas da
taurodontia (DARWAZEH er al., 1998%), dentre elas, forma dentéria primitiva, cara-
ter recessivo, mutagdo resultante da deficiéncia odontobléstica durante a dentinogénese
das raizes, entre outras. Entretanto, até entdo, ndo ha consenso a respeito da etiologia
desta alteracdo.

Um aspecto de extrema relevéncia para os cirurgides-dentistas ¢ a possibilidade
da taurodontia se apresentar de maneira isolada ou estar associada a intimeras sindromes
(Quadro 1) (CICHON & PACK, 1985°; DARWAZEH er al., 1998* GEDIK & CIMEM,
2000% SHIFMAN & BUCHNER, 1976').

Uma vez detectada a presenga desta alteracdo, ¢ dever do profissional investi-
gar uma possivel associa¢do com as sindromes, ressaltando que a taurodontia pode
aparecer como uma caracteristica isolada ndo estando nestes casos, associada a ne-
nhuma sindrome especifica.
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Fig 1 - Classificagao de acordo com o grau de deslocamento apical (Extraido de NEVILLE, 2004'3).

Quadro I: Sindromes associadas a taurodontia.
01 - Amelogénese imperfeita hipoplasica tipo [E
02 - Amelogénese imperfeita-taurodontia tipo IV
03 - Cranioectodérmica
04 — Displasia ectodérmica
05 — Hiperfosfatasia-oligofrenia-taurodontia
06 — Hipofosfatasia
07 — Klinefelter
08 - Microdontia-taurodontia-dente invaginado
09 — Nanismo microcefalico-taurodontia
10 - Displasia oculodentodigital
11 - Oral-facial-digital tipo II
12 - Rapp-Hodgking
13 - Cabelo-oligodontia-taurodontia rara
14 - Aberragdes do cromossomo sexual (XXX, XYY)
15 — Down

16 - Tricodentodssea tipos 1, IT e III
17 — Tricoonicodental

Fonte: NEVILLE, 2004,

Os portadores de dentes taurodonticos, geralmente ndo
apresentam qualquer intercorréncia, e, portanto, nenhum ftrata-
mento se faz necessario (IBSEN & PHELAN, 1993). Caso seja
necesséria a exodontia de um dente taurodéntico, pode haver
complicagdes em fun¢do de possuir o tergo apical aumentado
de tamanho. Da mesma forma, o tratamento endodontico se tor-
na mais dificil devido a alterag¢@o na forma da cdmera pulpar o
que leva a uma maior dificuldade em localizar, instrumentar e
obturar os condutos radiculares.

RELATO DO CASO

Paciente M. C. M., sexo feminino, 20 anos de idade, pro-
curou a Faculdade de Odontologia da UNIARARAS para trata-
mento odontolégico.

Durante a anamnese € exame fisico, nenhuma alteragéo
foi constatada, estando a paciente em perfeitas condigdes de
satide bucal. Por meio dos exames radiograficos de rotina, pode-
se verificar a presenga de aumento das cdmaras e corpos pulpares
com a altura épico-oclusal significativamente aumentada nos
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dentes molares de ambas as arcadas, caracterizando dentes
hipotaurododnticos e mesotauroddnticos (Figuras 2, 3,4 e 5).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitos autores tém se preocupado em documentar e dis-
cutir casos clinicos que apresentem dentes com anormalidades
morfoldgicas radiculares e seus respectivos planos de tratamento
endodéntico. Geralmente sdo demonstrados casos de geminagio,
fusdo, dente evaginado, reabsor¢do radicular interna e raizes
supranumerdrias, cuja maior freqiiéncia seria encontrada nos
dentes pré-molares superiores e inferiores, caninos inferiores e
molares inferiores (PANELLA et al., 2000').

Poucos casos sdo relatados onde dentes com
taurodontismo sfo encontrados, isto ocorre devido a esta alte-
ra¢io nfio estar relacionada com sintomatologia dolorosa e ser,
um achado radiografico em exames de rotina. Outro aspecto a
ser considerado ¢ que muitas vezes, nem mesmo o profissional
se dé conta da alteragdo da morfologia pulpar existente. Contu-
do, esses dentes podem vir a sofrer um processo infeccioso,
surpreendendo o cirurgido-dentista em um procedimento
emergencial caso este ndo tenha previamente diagnosticado es-
tas alteragdes anatdmicas.

Assim sendo, o exame radiografico minucioso é de fun-
damental importéncia para se realizar o plano de tratamento em
todos os pacientes. Com a imagem radiogréfica, podemos de-
tectar patologias existentes em seu estdgio inicial, bem como
alteragdes da morfologia interna dos dentes, anomalias de co-
roa ou raiz, podendo isto ser muito importante na melhora do
prognostico do paciente, evitando assim, surpresas desagradé-
veis e complicagdes no trans-operatorio.

No presente trabalho, os dentes 16, 26, 37 e 47, apresen-
tavam imagens radiograficas sugestivas de taurodontismo com
grau moderado e os dentes 36 € 46 imagens sugestivas de grau
leve. As imagens radiograficas dos elementos 17 e 27 sugerem
um taurodontismo moderado, apresentando certa dificuldade
para se fazer esta anélise e classificagéio devido ao fusionamento
das rafzes destes dentes.

Neste caso, a paciente ndo apresentava desordens
sistémicas ou sindromes, onde se podia observar, em ambos os
lados, dentes afetados por esta alteragio.

CONCLUSAO

Muitos trabalhos existentes na literatura, revelam que o
taurodontismo acomete mais a denti¢do permanente que a
decidua e afeta principalmente molares e pré-molares. Devido
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Fig 2 - Regido de molares superiores dirsitos.

Fig 3 - Regido de molares superiores esquerdos.

Fig 4 - Regifio de molares inferiores direitos.

ao fato da paciente deste relato de caso possuir 20 anos de ida-
de, ndo foi possivel saber se a taurodontia também se apresen-
tava na denti¢do decidua. No total de dentes que a paciente pos-
suia, em oito dentes permanentes puderam-se encontrar ima-
gens sugestivas de taurodontia com diferentes niveis de severi-
dade.

RESUMO

O taurodontismo ¢ classificado como um disttrbio here-
ditario caracterizado por um aumento ocluso- apical da camara
pulpar dos dentes molares. O diagnostico ¢ feito geralmente
subjetivamente pela aparéncia radiografica e ndo necessita de
nenhum tipo de tratamento especifico. O objetivo deste traba-
lho foi apresentar um relato de caso da Faculdade de Odontolo-
gia de Araras. O taurodontismo é um achado radiografico ¢ pode
ocorrer tanto isoladamente quanto associado & outras sindromes.
O tratamento endoddntico se torna mais dificil devido a altera-
¢do na forma da cdmera pulpar o que leva a uma maior dificul-
dade em localizar, instrumentar e obturar os canais pulpares.

Palavras Chaves: Taurodontismo, dentes, defeitos ge-
néticos.

SUMMARY

The taurodontism is classified as a hereditary disorder in
which occour an elargement of pulp chamber of the teeth molars.
The diagnosis is based on the radiograph evaluation and is not
necessary any type of specific treatment. The objective of this
work was discuss a case report of University of Dentistry of
Araras. The taurodontism is a radiographic found. and has been
found to occur either as an isolated or in association with
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Fig 5 - Regi2o de molares inferiores esquerdos.

syndromes. The endodontic treatment becomes more difficult
due to the alteration in the form of the pulp chamber that takes
in a larger difficulty in finding, to score and to fill the pulp
chambers.

Keywords: Taurodontism, tooth, genetic defects.
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