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Resumo

Introducdo — O objetivo do presente estudo foi verificar a ocorréncia do taurodontismo
utilizando radiografias panoramicas de individuos portadores de sindrome de Down.
Métodos — Foram utilizadas 30 radiografias panoramicas, as quais foram digitalizadas.
Foram tracadas linhas de referéncias no programa Adobe Photoshop 5.0, € apds realizou-
se medidas seguindo a metodologia de Witkop et al** (1988) no programa Image Tool 1.27.
Resultados — Um total de 165 dentes molares foram avaliados, sendo que destes 60%
apresentaram taurodontismo. 54,1% dos primeiros molares, 72,1% dos segundos molares e
50% dos terceiros molares apresentavam a anomalia. 77% dos primeiros molares, 59,1%
dos segundos molares e 50% dos terceiros molares apresentaram mesotaurodontismo.
Conclusdo — O taurodontismo ocorre com alta prevaléncia em individuos portadores de
Sindrome de Down.

Palavras-chave: Anormalidades dentéarias, radiografia — Molar, anormalidades — Sindrome
de Down — Radiografia panoramica

Abstract

Introduction — The aim of the present study was to verify the occurrence of taurodontism
using panoramic x-rays in Down’s syndrome individuals. Methods — Thirty panoramic x-rays
were used, which were digitalized, being traced lines of references in the Adobe Photoshop
5.0 software, and after were accomplished measures following the methodology of Witkop et
al®. (1988) in the Image Tool 1.27 softwere. Results — A total of 165 teeth were appraised,
and of these 60 presented taurodontism. 54,1% of the teeth first molars, 72,1% of the
second molars and 50% of third molars presented the anomaly. 77% of the first molars and
59,1% of the second molars and 50% of third molars presented mesiotaurodontism.
Conclusion — The authors concluded that the taurodontism occurre in a high prevalence in
individuals with Down’s syndrome.

Key words: Tooth abnormalities, radiography — Molar, abnormalities — Down syndrome —
Panoramic radiography

Introducéo

As anomalias de forma dos dentes podem ser divi-
didas em anomalias de coroa e de raiz. O taurodon-
tismo é relatado como anomalia de raiz (Seow e Lai®,
1989). De acordo com Freitas et al.® (1998) taurodon-
tismo é uma variagdo na morfologia do dente, na qual
ocorre um aumento exagerado da camara pulpar e
as raizes apresentam tamanho reduzido.

O taurodontismo tem sido isolado em muitas sin-
dromes como sindrome de Klinefelter e trissomia do
21 (Houbova e Variek™, 1979; Ruprecht et al.”®, 1987).
A sindrome de Down é uma anormalidade congénita

caracterizada por um excesso de material genético
no par 21, sendo denominada de trissomia do 21. O
individuo portador dessa sindrome apresenta uma
série de manifestacdes bucais e sistémicas (Oliveira
etal.®, 2001).

Os exames radiogréficos sdo importantes na verifi-
cagao precoce de anomalias dentéarias, que so séo
detectadas pelo individuo ou profissional quando cau-
sam danos a cavidade bucal. As radiografias panora-
micas s&o Uteis na avaliacdo do esqueleto e anomalias
dentérias, pois permitem uma analise dimensional e
possibilitam a determinacao da angulacéo relativa dos
dentes com outras estruturas (Pasler e Visser'®, 2001).
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Sendo assim, a proposta no presente estudo foi ve-
rificar a presenga do taurodontismo em radiografias
panordmicas de individuos portadores de sindrome
de Down, bem como, classificar o taurodontismo em
subgrupos, de acordo com os graus de severidade
dessa anomalia.

Conforme citado por Farman et al.” (1993) dentes
com taurodontismo apresentam auséncia de constri-
¢ao cervical normal da raiz e da camara pulpar, au-
mento da distancia ocluso-apical da camara pulpar
com extensdo dos cornos pulpares através da denti-
na coronaria e raizes de tamanho reduzido, nas quais
pode estar ausente a bi ou trifurcagédo. Os autores ci-
taram ainda que o taurodontismo ocorre mais comu-
mente na denticdo permanente, € geralmente bilate-
ral e de distribuic&o simétrica, mas casos envolvendo
um Unico elemento nao s&o raros.

Schalk-Van der Weide et al.” (1993) consideraram
que o taurodontismo pode ser resultado de um defei-
to do ectoderma, e a manifestagdo da instabilidade
de desenvolvimento em individuos com oligodontia.

Shaw?' (1928) classificou o taurodontismo em sub-
grupos: hipotaurodontismo, mesotaurodontismo e hi-
pertaurodontismo. Outro critério para avaliar tauro-
dontismo foi desenvolvido por Shifman e Chanannel®
(1978). Segundo os autores, um dente é considerado
taurodontico quando a distancia do ponto mais baixo
do teto da camara pulpar (A) ao ponto mais alto do
assoalho (B), dividindo pela distancia de A ao apice
radicular (C) for igual ou maior a 0,2 mm e quando a
distancia de B a juncdo cemento-esmalte (D) for
maior que 2,5 mm.

Witkop et al.® (1988) utilizaram pontos de referén-
cia em radiografias: linha A tangente a por¢ao mais
inferior do teto da camara pulpar, linha B tangente a
por¢ao mais superior da furca e linha C tangente ao
apice radicular. Conforme citado pelos autores, se
AB >/, AC, o dente apresenta taurodontismo.

Neville et al.™ (1995) afirmaram que o taurodontis-
mo pode ser uni ou bilateral afetando os dentes per-
manentes mais freqlentemente que os deciduos.
Nao tem predilegcdo por sexo. Quando ocorre, o pri-
meiro molar € o mais afetado e com o0 aumento da
severidade, percebe-se o envolvimento do segundo
e terceiro molar. Os autores relataram ainda que os
graus da taurodontismo sao classificados como:
brando (hipotaurodontismo), moderado (mesotauro-
dontismo) e severo (hipertaurodontismo).

Regezi e Sciubba' (1989) observaram que ndo ha
necessidade de tratamento para essa anomalia den-
taria, bem como, Tommasi® (1988) citou que o tauro-
dontismo néo tem significado aparente, dispensando
tratamento.

Individuos portadores de sindrome de Klinefelter e
trissomia do 21 podem apresentar taurodontismo
(Chicon e Pack®, 1985). A sindrome de Down foi des-
crita pela primeira vez na literatura pelo médico in-
glés John Longden Hayden Down, em 1866. Confor-
me citado por Coe et al.* em 1999, é considerada a
anomalia mental congénita mais comum, indepen-

dente de classe social ou ragca e ocorre uma vez em
aproximadamente 800 a 1.200 nascimentos. O Brasil
possui cerca de 110 mil portadores dessa sindrome,
um em cada quatro individuos entre 10 e 19 anos de
idade, sendo facilmente identificado pelas caracteris-
ticas tipicas do defeito genético (De Mari®, 2000).

Dentre as caracteristicas gerais e sistémicas des-
tacam-se a baixa estatura, retardo mental, extremida-
des curtas, pescogo curto e grosso, olhos pequenos
e obliquos com pregas epicantais, nariz em sela,
crescimento retardado e envelhecimento precoce
(Nadel™, 2003).

Desai e Flanagan® (1999) relataram que dentre as
manifestagdes bucais da sindrome estéo: lingua fis-
surada, anodontias, macroglossia, baixa prevaléncia
de cérie, maior suscetibilidade a doenca periodontal,
erupcéo dentéria retardada em ambas as denti¢des,
ma-oclus&o e anomalias dentarias.

Para a avaliacdo do esqueleto e anomalias denta-
rias, as radiografias panoramicas s&o Uteis, pois per-
mitem uma analise dimensional e determinam as an-
gulacdes relativas dos dentes com outras estruturas
(Langland et al.”?, 19809).

Dentre as indicagdes estdo: evidenciagao de rai-
zes residuais, cistos, corpos estranhos e neoplas-
mas; avaliacdo de processos osteoporoéticos e de
reabsorgdo dos maxilares; verificacdo da localizagéo
de certas estruturas anatdmicas na regido orofacial
previamente a colocacdo de implantes, verificacao
de anomalias dentérias e do complexo maxilomandi-
bular (Pasler e Visser'®, 2001).

Métodos

Foram utilizadas 30 radiografias panoramicas de
individuos portadores de sindrome de Down com ida-
des entre 3 e 33 anos. As radiografias fazem parte do
arquivo da Disciplina de Radiologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Paulista “Julio de Mes-
quita Filho” — UNESP, Sdo José dos Campos. O tra-
balho foi aprovado para o Comité e Etica em Pes-
quisa da FOSJC/UNESP tendo como registro o n®
085/2003 — PH/CEP.

Digitalizagédo das radiografias panoramicas

As radiografias foram digitalizadas no scanner
HPScanjet 6100C (Hewlett-Packard) com adaptador
de transparéncia HPC 6261 6100C e seu respectivo
software (DeskScan 1) para captura de imagem. To-
das as imagens foram capturadas mantendo resolu-
¢éo fixa de 75 DPI e escala de 100% no modo Sharp
Black and White Photo. As imagens foram arquivadas
no formato TIFF.

Realizacdo das medias lineares
Inicialmente, a imagem digitalizada foi calibrada con-

forme o tamanho do filme para radiografia panoréamica
Kodak (30 x 12,5 cm), no programa Image Tool 1.27.
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Foi analisada a presenga ou auséncia de taurodontismo
nos dentes: primeiros, segundos e terceiros molares
superior e inferior, lado direito e esquerdo. Para tanto foi
utilizada a metodologia de Witkop et al® (1988), sendo
que foi tracada uma linha (A) tangente ao ponto mais
inferior do teto da cdmara pulpar, uma linha B tangente ao
ponto mais alto da furca e uma linha C tangente ao apice
radicular (C). Essas linhas de referéncia foram delimitados
no programa Adobe Photoshop 5,0 (Figura 1).

Figura 1. Delimitacao das linhas de referéncia baseadas na metodo-
logia de Witkop et al.”* (1988) realizadas no programa Ado-
be Photoshop 5.0

No programa Image Tool 1.27 (University of Texas
Health Sciences Center, San Antonio, Texas, USA) fo-
ram realizadas as mensuragdes da distancia de A/B
e da distancia de A/C. Apds a obtencdo dos valores
em escala de milimetros, foi aplicado o calculo utiliza-
do na metodologia de Witkop et al.*® (1988): Se AB >
'/, AC ent&o considerou-se a presenga de taurodon-
tismo (Figura 2).

Figura 2. Se AB for maior ou igual a 1/2 de AC entado considerou-se
taurodontismo, baseando-se na metodologia de Witkop et
al.* (1988). As mensuracoes foram realizadas no programa
Image Tool 1.27

Apb6s a verificagdo da presenga de taurodontismo
seguindo a metodologia acima, foi avaliada a classifi-
cagado dos subgrupos de taurodontismo por compa-
racdo com o método preconizado por Shaw?' (1928),
o0 qual classificou em: normal, hipotaurodontismo,
mesotaurodontismo e hipertaurodontismo.

Analise estatistica

Apods a obtencdo dos resultados os mesmos foram
encaminhados para a andlise estatistica, verificando-
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se o percentual de ocorréncia de taurodontismo em
radiografias panoramicas de individuos portadores
de sindrome de Down, e qual o subgrupo de tauro-
dontismo (hipo, meso ou hipertaurodontismo) foi o
mais freqUentemente encontrado.

Resultados

Foram analisados um total de 165 dentes em 30 ra-
diografias panoramicas, de individuos portadores de
sindrome de Down. Desse total, 58,1% (n=96) eram
primeiros molares, 36,9% (n=61) segundos molares e
4,8% (n=8) eram terceiros molares (Figura 3).
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Figura 3. Total de dentes molares analisadas em radiografias pano-
ramicas

Apos, foi verificada a presenca do taurodontismo
nos 165 dentes molares em radiografias panoramicas
baseando-se na metodologia de Witkop et al.® (1988)
(Figura 4).
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Figura 4. Ocorréncia de taurodontismo nos dentes primeiros, segun-
dos e terceiros molares avaliados

A amostra total constou de 165 dentes molares,
destes 60% apresentaram taurodontismo. Dos 96
primeiros molares analisados, 54,1% (n=52) foram
acometidos pela anomalia. Dos 61 segundos mola-
res, 72,1% (n=44) em relagédo aos terceiros molares
analisados, 50% (n=4) estavam acometidos pelo tau-
rodontismo.

Apos a verificacdo da presenca, foi avaliada classi-
ficacao do taurodontismo baseado na metodologia
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de Shaw?' (1928) o qual dividiu o taurodontismo em
subgrupos: hipotaurodontismo, mesotaurodontismo e
hipertaurodontismo. Os resultados estdo expressos
na Tabela 1.

Tabela 1. Percentual de ocorréncia de taurodontismo dos dentes
avaliados no estudo

Primeiro molar Segundo molar Terceiro molar

Hipotaurodontismo 23% 29,5% 50%
Mesotaurodontismo 7% 59,1% 50%
Hipertaurodontismo - 11,4% -

Discussao

De acordo com Ruprecht et al.” (1987) o taurodon-
tismo é uma variagdo da morfologia do dente. O teto
da polpa ¢é alargado apicalmente e o assoalho da ca-
mara pulpar e a furca estdo posicionados normal-
mente.

Kussunoki et al." (1999) observaram que o tauro-
dontismo dificilmente € detectado no exame clinico,
sendo normalmente um achado radiografico. Os au-
tores consideraram ainda que por nao necessitar de
tratamento, a verificacdo da ocorréncia dessa ano-
malia torna-se necessaria para auxiliar no tratamento
endoddntico, periodontal e cirdrgico desses ele-
mentos.

O presente estudo avaliou a presenca de tauro-
dontismo em radiografias panoramicas de individuos
portadores de sindrome de Down, pois de acordo
com Chicon e Park® (1985), essa € uma anomalia
comumente observada nessa sindrome. Varella et
al® (1990) encontraram uma alta prevaléncia em in-
dividuos portadores da sindrome de Down. No pre-
sente estudo foram analisadas 30 radiografias pano-
ramicas, e verificou-se somente dentes molares.
Goaz e White® (1987) relataram que qualquer dente
pode apresentar taurodontismo, sendo mais freqien-
te em molares do que em pré-molares.

Ruprecht et al.'® (1987) citaram que muitos autores
nao realizam uma anélise objetiva da presenca do
taurodontismo, tendo preferéncia para uma analise
subjetiva. Em alguns casos, o dente aparenta ter tau-
rodontismo, porém realizando uma analise objetiva,
verifica-se que o dente ndo é taurodoéntico. Por isso,
neste estudo foi realizada a mensuracédo proposta
por Witkop et al.?*® (1988), para verificar a presenca
da anomalia por meio de mensuracéo.

Um total de 165 molares foram analisados e des-
tes, 58,1% eram primeiros molares, 36,9% segundos
molares e 4,8%, terceiros molares. Dos 165 molares,
60% apresentavam taurodontismo.

Em estudo de Carvallho et al.? (1997) o objetivo foi

avaliar a incidéncia das anomalias dentéarias através
de radiografias panoramicas em 943 individuos
normais do sexo masculino e feminino. Do total de ra-
diografias avaliadas, foi possivel detectar 1.152
casos de anomalias dentarias. O taurodontismo foi
observado com prevaléncia de 1% nos casos
avaliados. Shifman e Chanannel?? (1978) encontraram
uma prevaléncia taurodontismo de 5,6% em adultos
israelitas.

Ruprecht et al."® (1987) avaliaram 5.543 individuos
por meio de exame clinico e radiografia panoramica.
A presenca ou auséncia de taurodontismo foi avalia-
da subjetivamente pelos examinadores. Do total de
individuos avaliados, somente 1.581 foram incluidos
no estudo e destes 179 (11,3%) apresentavam um ou
mais dentes com taurodontismo. Dos 1.647 molares
permanentes presentes 711 (43,2%) eram taurodonti-
cos. Nao houve diferenca estatisticamente significati-
va entre 0s sexos. Dos 179 individuos com taurodon-
tismo, 7.3% apresentavam anodontia, 5.6% hipopla-
sia de esmalte, 1.6% dentes com invaginagdo, 1.1%
hipercementose e 0.6% odontoma, rafe palatina e
defeito na glandula submandibular. Em nosso estudo,
0 percentual de ocorréncia de dentes tauroddnticos
também foi elevado, j&4 que 60% do total da amostra
apresentaram-se com taurodontismo.

Schalk-Van der Weide et al.”® (1993) realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar a ocorréncia de tau-
rodontismo e verificar o comprimento do dente em in-
dividuos com oligodontia. Foram analisadas 117 radio-
grafias panoramicas de individuos com oligodontia e
91 radiografias de individuos normais como controle.
Nos individuos com oligodontia, 28,9% apresentavam
taurodontismo nos primeiros ou segundos molares. A
prevaléncia em individuos normais foi de 9,9%.

Em relagdo aos subgrupos de taurodontismo, nes-
te estudo foi possivel observar que 77% dos primei-
ros molares e 59,1% dos segundos molares tauro-
doénticos, apresentavam-se com mesotaurodontismo
(moderado). Essa classificagdo baseou-se na meto-
dologia de Shaw?' (1928).

Varella et al? (1990) observaram uma alta preva-
|éncia de taurodontismo na sindrome de Down. Alp&z
e Eronat' (1997) avaliaram a ocorréncia dessa ano-
malia em molares inferiores em 22 criancas portado-
ras. A ocorréncia foi bilateral em 11 casos e unilateral
em um caso relatado.

Conclusao

O taurodontismo ocorre com alta prevaléncia em
individuos portadores de sindrome de Down e obser-
va-se que os primeiros molares foram os dentes mais
acometidos por essa anomalia.
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