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RESUMO

As anomalias dentarias sao alteragcdes de desenvolvimento da estrutura dental, as
quais ocorrem durante o processo de formacéo e diferenciagdo celular. A agenesia
dental é uma dessas anomalias, que consiste na redugdo numérica de um ou mais
dentes na arcada, sendo classificada como hipodontia quando ha auséncia de um a
seis dentes, oligodontia para a auséncia de mais de seis dentes, com excegao dos
terceiros molares, e anodontia quando ha auséncia total dos dentes. E uma
anomalia bastante comum, podendo apresentar-se de forma isolada ou associada a
sindromes, fatores locais, sistémicos, ambientais ou hereditarios podem estar
envolvidos nas causas e acomete com maior frequéncia o terceiro molar, segundo
pré-molar inferior, incisivo lateral superior e segundo pré-molar superior, seguindo
essa ordem. Outro tipo de anomalia dentaria € a hipoplasia de esmalte, sendo
entendida como uma formacédo anormal do esmalte dental, a qual apresenta uma
deficiéncia em relacdo a qualidade e quantidade do esmalte, que também esta
relacionada a fatores sistémicos, locais e hereditarios. A hipoplasia de Turner é
considerada uma hipoplasia localizada, pois tem relagdo com trauma e infecgao
local e ocorre com maior prevaléncia em pré-molares. O presente trabalho trata-se
de um relato de caso de agenesia bilateral dos dois segundos pré-molares
superiores e o terceiro molar inferior esquerdo em um paciente de 15 anos que
também apresenta hipoplasia de Turner. Tendo por objetivo identificar o que sao
essas anomalias e como identifica-las clinicamente e por meio de achado
radiografico a fim de tracar o melhor plano de tratamento de acordo com as
necessidades e preferéncias do paciente. Por fim, sdo tipos de anomalias diferentes,
uma numeérica e outra estrutural. No entanto, ambas tem origem durante a formagao
e diferenciacido celular e podem causar implicagcbes na vida dos individuos
acometidos por elas.

Palavras-chave: Anomalias dentarias. Agenesia dental. Hipoplasia do
esmalte dentario. Radiografia dental.
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1. INTRODUGAO

As anomalias dentarias séo alteracdes de desenvolvimento da estrutura
dental, as quais ocorrem durante o processo de formacao e diferenciacédo celular.
Isso se da através das interferéncias no processo de iniciagcdo da lamina dental,
alterando assim a cor, forma, tamanho, estrutura e numero, seja por fatores locais,
ambientais, sistémicos ou hereditarios. Diante disso, sdo consideradas um desvio do
padrao de normalidade, o qual esta associado ao desenvolvimento embrionario dos
dentes (BORBA et al., 2010; PINEDA; FUENTES; SANHUEZA, 2011; BARROS et
al., 2021; MACHADO et al., 2022).

A agenesia dental € uma dessas anomalias, que consiste na redugao
numérica de um ou mais dentes na arcada, sendo classificada como hipodontia
quando ha auséncia de um a seis dentes, oligodontia para a auséncia de mais de
seis dentes, com excec¢ao dos terceiros molares, e anodontia quando ha auséncia
total dos dentes. Pode ocorrer tanto na denticdo decidua quanto na permanente
(FERREIRA; FRANZIN, 2014).

Além disso, segundo Junior e Echeverrigaray (2012), Yassin (2016), Santos e
Miguel (2020) ha uma correlacéo entre a auséncia dental de um dente deciduo e o
sucessor, ou seja, o permanente. Pois, geralmente, observa-se que a agenesia
dental do elemento deciduo é acompanhada pela agenesia do permanente
correspondente.

Outro fator relevante citado por Borba et al. (2010) é que a inexisténcia do
elemento dental parece ter uma associagdo direta com a heranca genética e
também com a evolugdo humana, principalmente, em relagcdo a mastigagao, isso
devido as alteragdes dos habitos alimentares. O que corrobora com a ideia do ultimo
dente de cada grupo desaparecer (MACHADO et al., 2022). Além disso, fatores
infecciosos, traumaticos, quimioterapias e radiacbes também podem estar
envolvidos nas causas (RODRIGUES; CATALDO, 2021).

De acordo com Junior e Echeverrigaray (2012) “embora fatores ambientais
possam contribuir para o fenétipo da agenesia (formas multifatoriais), na maioria dos
casos ela é herdada como um trago autossémico dominante.” Acredita-se que a
principal causa da agenesia dental tem relagdo com a anormalidade de genes
especificos, 0s quais sdo essenciais no processo da odontogénese, particularmente
o0 MSX1 e PAX9 (JUNIOR; ECHEVERRIGARAY, 2012).



Essa anomalia pode apresentar-se de forma isolada ou associada a
sindromes, como a Displasia Ectodérmica, Fissuras Palatinas ou Sindrome de Down
(RIBAS, 2014). Sendo assim, microdontias, caninos impactados, taurodontismo e
coroas em forma de pino sdo as anomalias associadas a agenesia dental isolada
com maior frequéncia. No entanto, hipoplasia de esmalte, transposi¢des, erupgao
ectdpica, espago de manobra alargado, ou seja, o espago originado da transigao da
denticdo decidua para permanente, e dentes deciduos retidos também estao
relacionados & agenesia dental, porém em menor frequéncia (JUNIOR;
ECHEVERRIGARAY, 2012).

A agenesia dental € um tipo de anomalia bastante comum, com maior
incidéncia no sexo feminino. Além disso, com base na literatura, ocorre com maior
frequéncia na seguinte ordem: terceiro molar, segundo pré-molar inferior, incisivo
lateral superior e segundo pré-molar superior. Sendo que, primeiros molares e
caninos permanentes raramente sao acometidos por ela. Além disso, embora seja
uma anomalia comum é pouco conhecida pela populagdo em geral (GARIB et al.,
2010; CARVALHO; MESQUITA; AFONSO, 2011; FERREIRA; FRANZIN, 2014;
RIBAS, 2014; DIAZ et al., 2020; MACHADO et al., 2022).

Outro tipo de anomalia dentaria é a hipoplasia de esmalte, a qual pode ser
entendida “como um defeito quantitativo da estrutura externa do dente, associada a
reducao da espessura do esmalte.” (CAMPOS et al., 2015). A sua formagéo ocorre
durante a fase secretéria da amelogénese e o grau de severidade € definido pela
duragédo e intensidade da agresséo sofrida. Diante disso, pode-se afirmar que a
hipoplasia € uma formag¢ado anormal do esmalte dentario, apresentando assim uma
deficiéncia em relagéo a qualidade e quantidade do esmalte (CAMPOS et al., 2015;
SOUZA et al., 2009).

Esse tipo de anomalia também pode ser desencadeada por fatores locais,
sistémicos e hereditarios. Acomete as duas denti¢cdes, afetando um ou mais dentes.
Quando se trata de condicao local, acomete dentes isolados e na maioria das vezes
apenas um elemento. Em condigdes sistémicas envolve um grupo de dentes em que
o0 esmalte se formou durante o disturbio metabdlico e em relagdo a hereditariedade,
apresenta carater dominante ligado ao sexo ou autossémico dominante (CAMPOS
et al., 2015; SOUZA et al., 2009).

A hipoplasia local estd associada a traumas e infecgbes locais, sendo

denominada como hipoplasia de Turner ou dente de Turner, pois, Turner foi o



pioneiro em relatar sobre essa hipoplasia em dentes permanentes inferiores,
fazendo relagdo com um processo inflamatério severo ocorrido nos dentes deciduos
correspondentes. Os dentes mais acometidos por essa hipoplasia s&o os incisivos
superiores permanentes e os pré-molares, tanto superiores quanto inferiores e
apresentam as seguintes caracteristicas clinicas: ranhuras imperceptiveis, manchas
esbranquigadas, moderada pigmentagdo acastanhada, além da presenca de
irregularidades e fossetas profundas na coroa do elemento, reduzindo a sua
dimensao (TURNER, 1912; CAMPOS et al., 2015; RIBAS; CZLUSNIAK, 2004).

Nesse sentido, a dentigdo total e funcional & imprescindivel para que haja a
manutengdo do sistema estomatognatico, uma vez que, a auséncia do elemento
dentario causa implicagbes na oclusao do individuo, contribui para a formacao de
diastemas, prejudica a saude do periodonto, mastigacao e fala. Diante disso, reflete
na estética do paciente, o que também influencia diretamente na qualidade de vida,
autoestima e convivio social, entre outros (RIBAS, 2014; MACHADO et al., 2022).

No exame clinico € possivel identificar a auséncia dentaria, e para isso é
necessario que o profissional tenha o conhecimento adequado sobre as dentigdes e
da ordem cronolégica de erupgao dental (RIBAS, 2014; RODRIGUES; CATALDO,
2021).

No entanto, exames complementares como o exame radiografico panoramico
€ essencial para a confirmagao do diagnéstico, o qual oferece uma ampla visao
radiografica do complexo maxilo-mandibular. E, através do diagndstico precoce é
possivel estabelecer o melhor plano de tratamento de acordo com as necessidades
e preferéncias do paciente. Ademais, o tratamento para esse tipo de anomalia é um
tratamento multidisplinar, envolvendo variadas areas da odontologia a fim de obter o
melhor resultado possivel (GARTNER; GOLDENBERG, 2009; RIBAS, 2014).

Ja em relagao as lesbes que acometem o esmalte dental, elas apresentam
caracteristicas clinicas semelhantes, o que dificulta um diagnostico diferencial.
Dessa forma, o conhecimento dos variados tipos de anomalias do esmalte dentario,
as suas caracteristicas e possiveis causas sao esséncias para a identificacao,
diagndstico, prevencado e o tipo de tratamento mais adequado de acordo com a
severidade da anomalia (BARZOTTO; RIGO, 2018).

Diante do exposto, o presente trabalho trata-se de um relato de caso que tem
por objetivo identificar o que é agenesia dental e hipoplasia de Turner e como

identifica-las clinicamente e por meio de achado radiografico.



2. RELATO DE CASO

O relato de caso foi desenvolvido através do diagnostico de agenesia bilateral
de dois pré-molares superiores e um terceiro molar inferior em paciente que também
apresenta hipoplasia de Turner. O TCLE foi aplicado para se obter o consentimento
de participacdo do paciente no estudo por meio da assinatura do seu responsavel.
Além disso, o presente trabalho foi submetido ao CEP e esta em estado de
apreciagao.

Paciente L.A.C.S, 15 anos, sexo masculino, compareceu a Clinica
Odontolégica Unifacig acompanhado por sua mae para dar continuidade ao seu
tratamento odontoldgico. Foi realizada a anamnese, o paciente apresentava bom
estado de saude geral e ao conferir a ficha havia a informacgéo que ele apresentava
agenesia de dois pré-molares.

O paciente apresenta denticdo permanente e durante o exame clinico foi
possivel constatar a auséncia dental de um pré-molar em cada hemiarcada superior
(Figura 01). Pode-se perceber também a presenca de diastema entre os incisivos
centrais superiores (Figura 01), apinhamento do dente 12 (Figura 01) e incisivos
inferiores (Figura 02), giroversdo do elemento 14 (Figura 01), além de hipoplasia de

esmalte no 45, o qual estd em infra-ocluséo (Figura 02).



Figura 01- Fotografia intra-bucal da arcada superior
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Fonte: Acervo do autor, 2023.

Figura 02- Fotografia intra-bucal da arcada inferior

Fonte: Acervo d utor, 2023.
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Foi solicitado o exame radiografico panoramico, onde péde-se confirmar a
auséncia dos elementos dentais, no caso os dentes 15 e 25, que correspondem aos
segundos pré-molares superiores direito e esquerdo, respectivamente. Através do
exame radiografico panoramico descobriu-se também que ele apresenta agenesia do
elemento 38, terceiro molar inferior esquerdo e uma condi¢do radicular anormal no

elemento 45 (Figura 03).
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Figura 03- Radiografia panoramica

Fonte: Centro radiol6gico RADIOCENTER, 2022.

Sendo assim, foi solicitada a radiografia periapical do dente 45, segundo pré-
molar inferior direito, visto que, proporciona uma melhor visualizacdo do elemento
dentério, o que contribuiu para melhor visualizagdo de sua raiz, a qual apresenta uma
condicéo de dilaceracao (Figura 04). Devido as caracteristicas apresentadas em coroa
(dimensao reduzida, alteracdo anatbmica e cor acastanhada) e raiz (dilaceracdo), o

elemento 45 foi diagnosticado com hipoplasia de Turner.

Figura 04- Radiografia periapical

Fonte: Acervo do autor, 2023.
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Diante disso, o paciente nao apresenta uma oclusédo adequada (Figuras 05, 06
e 07). Nota-se a presenca de diastema (Figura 05), apinhamentos (Figuras 01, 02, 05

e 06), giroversdo (Figura 01) e infra-oclusédo (Figura 06). Ele se enquadra na classe Il
de Angle.

Figura 05- Vista fronta
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Fnte: Acervo do autor, 202

Apesar de nao apresentar lesbes cariosas, havia muita presenga de biofilme e

calculo dentario, o qual precisou ser removido com o ultrassom (Figura 08).

Figura 08- indice de higiene simplificado
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Fonte: Acervo do autor, 2023.

O paciente ja havia recebido um encaminhamento para avaliacdo ortodontica
devido a condicdo de agenesia e devido o dente 45 apresentar hipoplasia de esmalte,
visto que, o planejamento de reabilitacdo depende do planejamento ortoddntico e esse

tipo de tratamento néo é realizado na clinica odontol6gica Unifacig.
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3. DISCUSSAO

As anomalias dentarias surgem a partir dos distarbios ocorridos durante o
processo de formacédo e diferenciacdo celular. Apesar da etiologia ndo ser bem
definida pode ocorrer devido a fatores locais, sistémicos ou genéticos e assim
apresentar distarbios em relagdo a cor, posicdo, numero, tamanho e grau de
desenvolvimento (TORRES et al., 2015).

A agenesia dental pode ser entendida como a falha no desenvolvimento dos
brotos dentarios, o que resulta na auséncia definitva de um ou mais dentes. E
bastante comum, com maior incidéncia no sexo feminino. Terceiros molares,
segundos pré-molares inferiores, incisivos laterais superiores e segundos pré-molares
superiores sd0 0S mais acometidos, seguindo essa sequéncia. Ja 0s primeiros
molares e caninos permanentes raramente apresentam esse tipo de anomalia
(CARVALHO; MESQUITA; AFONSO, 2011; JUNIOR; ECHEVERRIGARAY, 2012;
DIAZ et al., 2020; ANDREI et al., 2021; MACHADO et al., 2022).

Em relacdo a prevaléncia, com excecdo do género e o0s dentes mais
acometidos, ndo houve um consenso entre os autores. Pois, a idade do paciente, 0
tipo de denticdo, lado, arcada afetados e padrdes étnicos, sdo algumas variacoes
entre grupos de estudo que podem influenciar no indice de ocorréncias dessa
anomalia (RIBAS, 2014).

De acordo com o caso apresentado, pode-se notar a auséncia dos dois
segundos pré-molares superiores e do terceiro molar inferior esquerdo. Dessa forma,
€ um caso que apresenta auséncia dental tanto unilateral quanto bilateral e acomete
tanto a arcada superior quanto a inferior, ndo seguindo um parametro. No entanto, 0s
trés elementos dentarios correspondem ao Ultimo dente de cada série, contribuindo
assim para a teoria de desaparecimento do ultimo elemento de cada grupo (BORBA et
al., 2010; CARVALHO; RODINI, 2003; MACHADO et al., 2022).

O tratamento para essa anomalia € multidisciplinar, tendo como alternativas a
manutencdo do espaco, abertura e fechamento de espacos, utilizacdo de préteses,
instalacdo de implantes osseointegrados ou até mesmo transplante de dente
autogeno, ou seja, engloba areas da odontologia como periodontia, dentistica,
prétese, ortodontia, cirurgia e implantodontia (FERREIRA; FRANZIN, 2014; RIBAS,
2014; SANTOS; MIGUEL, 2020).
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A principio foi recomendado que o paciente procure por tratamento ortodontico,
o qual visa alinhar os arcos dentais a fim de devolver funcdo e estética. Nesse caso, 0
tratamento ortodontico € o responsavel pela abertura e fechamento dos arcos,
essencial tanto para a reabilitacdo do elemento 45 quanto para intervencdo de
escolha ao que diz respeito aos dentes 15 e 25.

Em casos de abertura de espaco faz-se necessario a reabilitacdo protética,
sendo fixa ou removivel, isso de acordo com a idade, disponibilidade 6&ssea,
integridade e estética dos dentes adjacentes, quantidade de espago edéntulo e
condigbes econdmicas do paciente. O implante osseointegrado, considerado o
tratamento mais conservador, também deve avaliar fatores como quantidade e
qualidade Ossea, espacgo disponivel, condigdes locais, sistémicas e idade do
paciente, pois os implantes s6 podem ser instalados apos o crescimento 0sseo estar
devidamente concluido, por volta dos 18 anos (SALGADO; MESQUITA; AFONSO,
2012).

Os seres humanos apresentam dois tipos de denticdo, a decidua e a
permanente. A decidua é composta pelos primeiros dentes irrompidos em boca,
conhecidos popularmente como “dentes de leite”, em um total de vinte dentes, sendo
dez em maxila e dez em mandibula. Em seguida, sdo substituidos pela segunda
denticdo humana, a permanente, composta por trinta e dois dentes, dezesseis em
maxila e dezesseis em mandibula. Cada dente apresenta suas caracteristicas e
funcbes especificas, sendo o0s pré-molares e terceiros molares elementos
caracteristicos da denticdo permanente. Em relacdo aos segundos pré-molares
superiores, 0 seu irrompimento é por volta dos dez/doze anos e sdo essenciais no
processo da mastigacdo, os quais exercem a maceracao, trabalham também na guia
de oclusao lateral, além de influenciar na estética. Ja os terceiros molares irrompem
por volta dos dezoito anos ou muitas vezes permanecem inclusos (PINHEIRO et al.,
2020).

Nesse sentido, o ideal € que a condicdo de agenesia seja diagnosticada o
guanto antes, visto que, proporciona maiores possibilidades de intervencdo. Nesse
caso em especifico, as auséncias dentarias ndo foram diagnosticadas precocemente,
sendo assim, as op¢oes de tratamento sédo mais desafiadoras.

Quando n&o irrompido na cavidade oral e ndo sendo possivel a visualiza¢do da
mineralizacdo através do exame radiografico, o elemento dentario € considerado

congenitamente ausente. Diante disso, é primordial que o cirurgido-dentista tenha o
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devido conhecimento a cerca do processo de odontogénese, sobre a cronologia de
erupcdo dentéria, sobre os tipos de denticdo e saiba analisar devidamente os exames
radiograficos, a fim de obter um diagnéstico preciso para elaborar o meio de
intervencdo mais apropriado (RODRIGUES; CATALDO, 2021).

As radiografias sdo imprescindiveis, em sua grande maioria o diagnostico
dessas anomalias & obtido por meio dos achados radiograficos (FERREIRA;
FRANZIN, 2014). Como ocorreu diante do caso exposto, além de confirmar a
agenesia dos elementos 15 e 25, também revelou a agenesia do 38, que até entdo
nao era possivel diagnosticar somente pela visualizagdo da cavidade oral, uma vez
que o paciente ndo apresenta nenhum dos terceiros molares irrompidos em boca.
Além disso, também revelou a dilaceracéo da raiz do dente 45.

O estagio de desenvolvimento dos dentes, idade, grau de protrusdo dos
incisivos, posicdo dos dentes adjacentes, diastemas, apinhamentos, tipo de ma
ocluséo, cor, forma dos dentes adjacentes, condicbes do periodonto e da gengiva,
profundidade de mordida, comprimento do labio superior, tempo de tratamento e,
principalmente, as expectativas do paciente, sdo questdes que devem ser
devidamente analisados para efetuar o adequado planejamento (RIBAS, 2014).

A outra anomalia apresentada pelo paciente € a hipoplasia de esmalte, a qual
foi definida por Martinhao et al. (2015) “como a formagao incompleta ou defeituosa
da matriz organica do esmalte dentario em desenvolvimento, o0 que
consequentemente leva a deficiéncias e irregularidades da superficie do tecido
dentario.” Sendo assim, essa condicdo se apresenta como uma anomalia de
estrutura. Ocorre devido a disturbios de desenvolvimento no esmalte dentario e afeta
ambas as dentigdes (RIBAS; CZLUSNIAK, 2004).

A hipoplasia de Turner ou dente de Turner € considerada uma hipoplasia
local, pois esta relacionada a trauma ou infecgado local e o seu esmalte apresenta
espessura reduzida. O esmalte dental € um tecido rigido e calcificado, o qual é
responsavel pela protecéo e revestimento dos elementos dentais. A sua origem se
da através da atividade celular dos ameloblastos, os quais apresentam elevada
sensibilidade metabdlica no periodo de desenvolvimento, o que explica fatores
endogenos e exdgenos alterarem tais células, e assim provocar anomalias em sua
superficie (SANTOS et al., 2014; SOUZA et al., 2009).

Segundo Ribas e Czlusniak (2004) “a gravidade da hipoplasia depende da

gravidade da infecgdo, do grau do envolvimento tecidual e da fase da formacéo do
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dente permanente.” Sendo assim, quando se trata de hipoplasia devido a infecgao
local, quer dizer que o dente deciduo € acometido por uma lesdo cariosa tao severa
a ponto de atingir a camada ameloblastica do dente permanente, quando este ainda
esta em formacéao. Ja em relagao ao traumatismo, este ocorre quando ha a intrusao
do elemento dentario deciduo, alterando assim o broto do dente permanente, o que
pode resultar em uma pigmentacdo ou mancha amarelada ou acastanhada do
esmalte dentario (RIBAS; CZLUSNIAK, 2004). Dessa forma, Campos et al. (2015),
Martinhdo et al. (2015) relatam que os pré-molares superiores ou inferiores sdo os
mais acometidos por essa anomalia e os incisivos centrais superiores sido os que
mais sofrem com os traumas dentais.

Outro fator relevante de acordo com Hoffmann, Sousa e Cypriano (2007),
Santos et al. (2014), Martinhdo et al. (2015) € a relagdo entre a hipoplasia do
esmalte dental e a doenga carie, uma vez que, alguns autores consideram tal
condigdo um fator de risco. Pois, devido as irregularidades do esmalte dentario a
retencao do biofilme é aumentada e assim contribui para a instalagcao e propagacgao
dessa doenca. Além disso, o esmalte pode apresentar-se em pequenas quantidades
ou em completa auséncia, o que resulta em uma dentina desprotegida, favorecendo
assim a incidéncia da carie e também colabora para a sensibilidade dentaria.

As lesbes que acometem o esmalte dental apresentam caracteristicas clinicas
semelhantes, o que dificulta um diagnéstico diferencial. Sendo assim, muitas vezes
a hipoplasia de esmalte pode ser confundida com outras alteragdes do esmalte
como hipomineralizagédo, hipomaturagao e hipocalcificagdo. Além disso, o tratamento
envolve aplicagdes tépicas de fluor até procedimentos restauradores, reabilitadores
e estéticos, o que vai de acordo com a severidade da anomalia, idade e
comportamento da crianga (CAMPOS et al., 2015; BARZOTTO; RIGO, 2018 ).

Para o correto diagnédstico o profissional deve estar atento as caracteristicas
apresentadas clinicamente e radiograficamente, como no caso apresentado, em que
pode-se observar uma alteracdo da coroa do dente e raiz, apresentando cor e
formas alteradas. Além disso, o profissional deve ter o conhecimento adequado
sobre as caracteristicas das demais anomalias, deve realizar uma anamnese
detalhada a fim de obter o diagndstico correto e tragar o melhor tratamento para
cada caso.

Por fim, as anomalias dentarias acima podem interferir na qualidade de vida do

paciente, dependendo do dente acometido e o0 grau de severidade podem causar
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problemas como méas oclusdes, problemas mastigatérios, fonéticos, além de
prejudicar a estética, o que contribui para uma baixa autoestima influenciando assim

no convivio social do individuo.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, a agenesia dental € uma anomalia numérica, a qual ocorre durante
0 processo de formacao e diferenciacéo celular e pode ser observada pela auséncia
dentaria de um ou mais dentes. E bastante comum, sendo assim o cirurgido-dentista
deve ter o conhecimento adequado sobre os tipos de denticdo, a ordem de erupcgéo
dentaria e saiba interpretar corretamente os exames radiograficos, a fim de identificar
e diagnosticar esse tipo de anomalia que pode comprometer a qualidade de vida das
pessoas acometidas por ela. Além disso, o diagndstico precoce € essencial para o
melhor planejamento desses casos e 0 tratamento trata-se de uma intervencao
multidisciplinar. Por fim, mais estudos devem ser realizados com o intuito de elucidar
os fatores causais e a sua prevaléncia.

Ja a hipoplasia de Turner € uma anomalia de estrutura, também ocorre
durante a formacéo e diferenciacao celular e pode ser observada clinicamente e por
meio de exames radiogréaficos, podendo apresentar cor e dimensdes alteradas. Faz-se
necessario que o profissional saiba identificar e diagnosticar corretamente esse tipo de
anomalia, que também causa impactos negativos, necessitando assim de mais

estudos e casos publicados.
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