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Resumo

Introdugao: Nos dias de hoje, ha uma grande preocupagao com a aparéncia dentaria,
comecando em idades cada vez mais precoce. As alteragcoes da cor dentaria sao
classificadas em extrinsecas e intrinsecas e o seu tratamento varia consoante a sua

localizacao.

Objetivo: Definir e distinguir pigmentagdes dentarias intrinsecas das extrinsecas,
expor as varias etiologias e carateristicas clinicas, apresentar solugoes terapéuticas para

cada situagao clinica, abordar o impacto da pigmentagao dentaria na vida das criangas.

Metodologia: Realizou-se uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed e
EBSCOhost. Estabeleceu-se critérios de inclusao e exclusao de forma a ter uma pesquisa

mais restrita, no total encontrou-se 5804 artigos, sendo selecionados 26.

Desenvolvimento: A alteragdo de cor pode ocorrer nos dentes deciduos e
permanentes das criangas de duas formas distintas: por fatores extrinsecos ou intrinsecos.
As pigmentagdes apresentam carateristicas clinicas distintas, distinguem-se na etiologia,
localizagao, composicao, severidade, grau de aderéncia a superficie do esmalte. Para a
remogao de pigmentos extrinsecos & necessario profilaxia profissional, motivagao e
educacao 3 higiene oral. No caso de pigmentacao intrinseca existem outras solugdes como

restauragdes, microabrasao ou branqueamento dentario.

Conclusado: O clinico deve ter em atengao que a autoestima e a personalidade das
criangas ficam alteradas quando estas apresentam defeitos ou pigmentagdes nos dentes.
Assim, tem o dever de dominar as variaveis das pigmentagdes, conhecer as varias etiologias
e carateristicas clinicas para cada situagao, proporcionando ao paciente o tratamento mais

apropriado.

Palavras-chave: Descoloracao dentaria, pigmentacao dentaria em criangas,

pigmentagao dentaria intrinseca, pigmentagdo dentaria extrinseca, dentes deciduos



-
|

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Vi



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, there is a great concern with dental appearance, starting
at increasingly younger ages. Dental color changes are classified into extrinsic and intrinsic

and their treatment varies depending on their location.

Objective: To define and distinguish intrinsic from extrinsic dental pigmentation,
expose the various etiologies and clinical features, present therapeutic solutions for each

clinical situation, address the impact of dental pigmentation on children’s lives.

Methodology: A literature search was conducted in the PubMed and EBSCOhost
databases. Inclusion and exclusion criteria were established in order to have a more

restricted search and a total of 5804 articles were found and 26 were selected.

Development: Color change can occur in children's deciduous and permanent teeth
in two distinct ways: extrinsic or intrinsic factors. Pigmentations have distinct clinical
characteristics, differing in etiology, location, composition, severity, degree of adhesion to
the enamel surface. For the removal of extrinsic pigmentation, professional prophylaxis,
motivation and education in oral hygiene are required. In the case of intrinsic pigmentation

there are other solutions such as restorations, microabrasion or tooth whitening.

Conclusion: The clinician should be aware that children's self-esteem and
personality are altered when they have defects or pigmentation on their teeth. Thus, it is
his duty to master the variables of pigmentation, know the various etiologies and clinical
characteristics for each situation, providing the patient with the most appropriate

treatment.

Keywords: Dental discoloration, tooth pigmentation in children, intrinsic tooth

pigmentation, extrinsic tooth pigmentation, deciduous teeth

W



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

© cespu
v

Vil



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Indice Geral

1. Introdugao..... vervaesraens . . . . . . . veevuessssaes s s s saesaessansaens 1
2. Objetivos........ eeerasens . . . . . . creesusesiss e s s s i sasessas 3
3. Materiais e Métodos...... ressnaans : : : : : : ceeessmssssssssaasssaas 4
4. Resultados ... : : : : : : : ressssssssisssasssssasessaases 6
5. Pigmentagoes Extrinsecas..... . . . . . creeesusesass st sassesasessassssaness 12
5.1. Pigmentagado Preta . . . . . . . . . coseesaeerinens 13
5.2. Pigmentagdo Branca....... . . . . . . . . coneeraserinens 15
5.3. Pigmentagao Verde......... . . . . . . . . coseesaeerinens 16
5.4. Pigmentagao Laranja..... . . . . . creeesusesass st sassesasessassssaness 16
6. Pigmentagoes Intrinsecas...... . . . . . creeerusesasssasse s s sassssisess 18
6.1.  FlUOroSe.....coonvveerecrrrrneee. : : : : : : reesssssnsssssassssssssssians 20
6.2. Pigmentagdes por tetraciclinas....... . . . . . ceeesaserasssasesinens 22
6.3. Amelogénese Imperfeita......... . . . . . csessussesusssasesasessassesinens 23
6.4. Dentindgenese Imperfeita...... . . . . . ceeesusserusssasesasessassssiness 25
6.5. Hipomineralizagao incisivo-molar.. . . . . . . coseeraserinens 26
6.6.  Hipoplasia do esmalte.... . . . . . ceeesusesaes st sasessassssaness 28
7. Solugdes Terapéuticas das Pigmentages Extrinsecas... . . ceeesaserasssasesinens 29
8. Solugdes Terapéuticas das Pigmentagdes Intrinsecas.... . . cereerasessanessasssanes 30
9. Influéncia da Estética Dentaria nas Criangas. . . . veevuessassaessesaessassaessansaens 32
10.  Conclus30 .....cccmmevumerermencnens : : : : : : eesssssss s sssasssssassessaens 34
M. Bibliografia......... eeesasens . . . . . . eeesussesuessasesasessassssaness 35



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

indice de Figuras

FIGUI T: etttk 15
FIGUI 21ttt 15
FIGUI 3.ttt 16
FIGUI oottt 17
FIGUI 5re sttt 21
FIGUI Bttt 23
FIGUI 7.ttt 24
FIGUI 81 ettt 24
FIGUI ittt 24
FIGUI T0 ettt 26
FIGUI Ttttk 28
FIGUI 127 ettt 28



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

<
? CESPU

Indice de Tabelas

X



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

<
? CESPU

indice de Esquemas

Xl



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Lista de Abreviaturas

PDEN - Pigmentagao dentaria extrinseca negra

Hb - Hemoglobina

DF - do inglés “Dental Flurosis” - Fluorose Dentaria

Al - Amelogénese imperfeita

DGI - Dentinogénese Imperfeita

HIM - do inglés “Molar Incisor Hypomineralization” - Hipomineralizagdo Incisivo-Molar

a n

EH - do inglés “Enamel Hipoplasia” - Hipoplasia do Esmalte

Xl



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

1. Introducao

Na sociedade atual, a estética adquiriu um papel fundamental, por razdes sociais e
psicoldgicas. A estética dentaria representa uma forte preocupagao, cada vez mais, em
idades mais precoces. A cor dos dentes é um dos parametros mais importantes para a
obtencado de um sorriso estético e harmonioso. (-3

Deste modo, os pais recorrem regularmente ao médico dentista preocupados com a
saude oral e com a aparéncia dos dentes dos seus filhos, solicitando ao médico dentista
uma explicacao e atuacao do restabelecimento da estética. Muitas vezes, é a crianga a
primeira a sentir a necessidade de resolver esse problema. (“-®

A preocupagao com a aparéncia dentaria é motivada, nao so, pela pressao social,
realizada pelos grupos em que as criangas e o0s jovens estao inseridos, podendo influenciar
a forma como estas s3o julgadas e aceites pelos outros; mas também, por fatores
relacionados com a autoestima, podendo contribuir para a aceitagao pessoal. Um sorriso
harmonioso e esteticamente agradavel aumenta a confianga do paciente em si mesmo,
melhorando a sua qualidade de vida, a forma de comunicagao e socializagao. )

O facto da denticao apresentar manchas ou outros distirbios de cor inestéticos,
independentemente da sua origem, podem causar consequéncias negativas no individuo.>®
Neste sentido, o profissional de saude deve ter conhecimento das varias alteragoes de cor
que podem afetar os dentes, para diagnosticar corretamente o problema e informar quer
0s pais, quer os pacientes, qual a etiologia da descoloragao dentaria e o tratamento
adequado. 57

As alteragoes cromaticas que acontecem nas pegas dentarias sao uma das
condicoes mais frequentemente encontrada na clinica, podem ser observadas tanto na
dentigdo decidua como na permanente. =57

As pigmentagdes apresentam carateristicas clinicas variadas, podem distinguir-se
na sua etiologia, localizagao, composicao, severidade e grau de aderéncia a superficie do
esmalte. Existem dois grupos de pigmentagoes dentarias: intrinsecas e extrinsecas. (3-°)

A pigmentacgao intrinseca é provocada por fatores congénitos, sistémicos, defeitos
hereditarios ou por influéncia genética, faz com que a composicao da pega dentaria fique

alterada. Sdo exemplos desta pigmentagao: fluorose dentaria (DF), amelogénese imperfeita
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(Al), dentinogénese imperfeita (DGI), pigmentagoes por tetraciclinas, hipoplasia do esmalte
(EH) e hipomineralizagao incisivo-molar (HIM). Para remover esta alteragdo é necessario
alterar a estrutura dentaria. ¢->7)

A pigmentagao extrinseca é causada pela presenca de bactérias no biofilme
dentario, ingestao de alimentos e bebidas pigmentadas, utilizagao de agentes terapéuticos
orais e compostos metalicos, de antissépticos orais como a clorohexiding, sais metalicos de
estanho e ferro. 57 Estes fatores originam pigmentagoes de varias tonalidades como
manchas negras, brancas, laranjas e verdes. 3

Manchas com coloragao negra estao associadas a criangas com baixo indice de caries,
logo n3o estdo associadas a uma ma higiene oral. Por outro lado, as manchas com
coloragao branca, verde ou laranja s3o derivadas da acumulagdo de placa bacteriang,
estando relacionadas com uma ma higiene oral.

Ao contrario das pigmentagdes intrinsecas, as coloragoes extrinsecas podem ser
removidas sem se alterar a estrutura dos dentes, 9 sendo necessario realizar a profilaxia
e polimento dentario, utilizacao de pastas abrasivas, como pastas profilaticas ou uso do

jato de bicarbonato de sodio, e educagdo e motivagao a higiene oral. 7
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2. Objetivos

Esta dissertacao foi desenvolvida com os seguintes objetivos:

1.

= W N

Definir e distinguir pigmentagoes dentarias intrinsecas das extrinsecas;
Expor as varias etiologias, as carateristicas clinicas e a importancia do diagndstico;
Apresentar as diversas opgoes de tratamento de acordo com cada situagao clinics;

Abordar o impacto que a pigmentagao dentaria tem na vida das criangas.
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3. Materiais e Métodos

Para a elaboracao da fundamentacao tedrica desta revisao narrativa, foi realizada
uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed e EBSCOhost com as seguintes

1" n 1" "

palavras-chave: “7ooth Discoloration’, " Tooth Pigmentation Children”, "Intrinsic Tooth

Pigmentation”, " Extrinsic Tooth Pigmentation' e " Deciduous Teeth".

Foram encontrados 5804 artigos, sendo selecionados 26. Devido a grande variabilidade
de informagao existente acerca deste tema, foi necessario restringir a pesquisa e a escolha
dos artigos, assim foram estabelecidos critérios de inclusao e exclus3o. Deste modo, foram

selecionados os artigos que possuiam os seguintes critérios de inclusao:

e Artigos gpen access, que se encontravam disponiveis na integrg;

e Artigos em inglés e portugués;

e Artigos com data de publicagdo entre 1999-2021;

e Artigos cujo titulo ou resumo abordasse especificamente os temas em questao;

e Artigos que descrevessem pigmentagoes dentarias em criangas entre os 0-18 anos.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes:

e Artigos com acesso restrito, inacessiveis para leitura integral;

e Artigos repetidos;

e Artigos que através da leitura integral ndo demonstraram interesse para esta
revisao;

e Artigos que descrevessem pigmentagoes em adultos.
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“Jooth Discoloration” OR " Tooth Pigmentation Children” OR

“Intrinsic Tooth Pigmentation” OR " Extrinsic Tooth
Pigmentation” AND “ Deciduous “Teeth”

Pubmed

Total de artigos
encontrados

Artigos publicados
entre 1999 e 2021

Artigos escritos em
inglés e portugués

Artigos que envolvam criangas
entre os 0-18 anos

Artigos com texto integral e
exclusao de artigos repetidos

Artigos escolhidos apés
leitura de titulo

Artigos escolhidos apés
leitura integral

PEEEEERR
PEpEEEE]

Total de artigos

Esquema 1: Fluxograma do processo de escolha dos artigos
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4. Resultados

Com base nos dados obtidos dos vinte e seis artigos incluidos para a revisao, dez
s3o revisao sistematica, trés s3o casos reportados, onze sao estudo transversal, um € ensaio
clinico e um é estudo caso-controlo.

Dos vinte e seis artigos, quatro descrevem tanto as pigmentagdes extrinsecas como
as intrinsecas, seis esclarecem a etiologia e carateristicas clinicas da PDEN, dois dos artigos
sao sobre dentes pigmentados por trauma dentario, quatro expdem as carateristicas e qual
o tratamento da DF, um artigo é sobre pigmentos por TCN, dois artigos sao sobre a Al, trés
artigos explicam a HIM, dois s3o sobre a DGl e dois s3o sobre a percegao tanto das criangas
como dos pais sobre 3 estatica dentaria.

Todos os artigos estdo resumidos no quadro a seguir (Tabela 1).
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Autores/Ano | Tipo de Estudo
Hattab FN,
Qudeimat MA, Revisao
al-Rimawi HS. sistematica
(1999)
Arruda Gde S,
Sousa PCB de, Revisao

Delman FT, sistematica e
Imparato JCP, | Caso Reportado
Pinheiro SL.
(2003)
Sanchez AR,
Rogers RS, Revisao
Sheridan PJ. sistematica
(2004)
William V,
Messer LB, Revisao
Burrow MF. Sistematica
(2006)
Crawford PJM,
Aldred M, Revisao
Bloch-Zupan sistematica
A
(2007)

Resumo

A pigmentacao dentaria € um
achado dentario frequente,

associada a  problemas
estéticos.

As pigmentacdes diferem na
etiologia, aparéncia,
composi¢ao, localizagao,
gravidade e aderéncia a

superficie do dente. Existem
dois tipos de pigmentacao dos
dentes: as extrinsecas e as
intrinsecas

Considerar qual a etiologia,
localizagago do  pigmento
preto.

Caso clinico de uma crianga
com pigmentagao preta e
tratamento do problema.

Considerar farmacologia das
TCN, o efeito das TCN nos
dentes, diagnastico,
prevaléncia e tratamento.

Descreve quadro clinico da
HIM, seu diagnéstico,
carateristicas, fatores
associados a HIM, prevaléncia
e solugoes terapéuticas.

Apresenta o que é a Al, qual o

seu diagnostico, etiologia,
classificagao e suas
caracteristicas clinicas,

sindromes associadas Al e as
varias solucdes terapéuticas.

Conclusoes

A pigmentacao dos dentes tem uma
etiologia multifatorial, manifestada
como resultado da interagao entre
cromogéneos e a superficie dentaria

Recidiva da pigmentagao preta esta
associada a higiene do paciente,
localizagao e forma de aparecimento.

Pigmentos  pretos devem  ser
removidos.
TCN causam pigmentacodes

intrinsecas nos dentes das criangas
durante periodo desenvolvimento do
dente. Pigmentos TCN nao podem ser
removidos, apenas disfarcados.

HIM em criangas tem aumentado.
Identificacdo precoce permite que
profissional medidas
preventivas.

realize

Al representa um grupo de condigoes
de desenvolvimento, de origem
genodmica, que afetam a estruturae a
aparéncia clinica do esmalte. Existem
varios tratamentos para Al.
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Barron MJ,
McDonnell ST,
Mackie I, Dixon Revisao
MJ. Sistematica
(2008)
Sulieman
MAM.
(2008)
Revisao
Sistematica
Vale T, Santos
P, Moreira J,
Manzanares Estudo
MC, Ustrell JM. Transversal
(2009)
Cardoso M, de
Carvalho
Rocha MJ. Estudo
(2010) Transversal
Manuel ST,
Abhishek P, Revisao
Kundabala M. Sistematica
(2010)

Considera o0 que é a DCl, a sua

classificacao e  respetivas
caracteristicas  clinicas, a3
etiologia, métodos de
diagnéstico e solugoes

terapéuticas.

Classifica as pigmentagoes,
dividindo em pigmentacao
extrinseca e intrinseca.

De cada uma das pigmentagoes
especifica qual a sua etiologia,
caracteristicas clinicas, causa
de aparecimento e tratamento.

Avaliagao da percegao dos

componentes  estéticos da
salde oral por pacientes
pediatricos em  diferentes

estagios do desenvolvimento
psicoldgico infantil. As criangas
foram convidadas a fazer um
desenho, cujo tema era “dentes
bonitos e dentes feios”.

O objetivo do estudo foi
determinar a associagao da
pigmentagdo em  dentes
deciduos traumatizados com
sinais clinicos e radiograficos de
necrose pulpar.

Especifica qual a etiologia,
caracteristicas clinicas, causa
de aparecimento e tratamento
das pigmentagoes intrinsecas e
extrinsecas.

DGl é wuma doenga
autossémica dominante.
Existem 3 tipos de DGl O
diagnéstico é baseado na histdria
familiar e exame clinico detalhado.
O objetivo do tratamento €
melhorar a estética.

genética

A pigmentacao dentaria resulta de
efeitos  variados e  causas
complexas que geralmente sao
classificadas sendo de natureza
intrinseca ou  extrinseca. Os
métodos disponiveis para tratar
dentes pigmentados vao desde a
remogao de manchas superficiais
ao branqueamento.

Os desenhos fornecem  ao
profissional de odontopediatria
uma visao clara dos sentimentos da
crianca em relagdo a estética
dentaria.

Dentes deciduos traumatizados
com pigmentacao tiveram uma
probabilidade cinco vezes maior de
exibir polpa necrosada do que os
dentes sem pigmentagao. Assim,
existe  associagao  significativa
entre a pigmentacao do esmalte e
polpa necrosada em dentes
deciduos traumatizados.

Ao analisar pacientes com dentes
pigmentados, a compreensao do
mecanismo por  tras da
pigmentacao é relevante para o
dentista, pois pode ser importante
no processo de tomada de decisao
ao considerar qual o correto
tratamento.
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Silva CC,
Andrade D,
Leache EB.

(2011)

Revisao
Sistematica

Costa-Silva
CM,
Ambrosano
GMB, Jeremias
F, De Souza JF,
Mialhe FL.
(2011)

Estudo
Transversal

Pontes DG,
Correa KM,
Cohen-
Carneiro F.
(2012)

Caso
Reportado

Munoz MA,
Arana-Gordillo
LA, Gomes GM,

Gomes OM,

Bombarda

NHC, Reis A

(2013)

Caso
Reportado

Parnas L,
Chevion M,
Berenshtein E,
Faibis S,
Moskovitz M.
(2013)

Estudo
Transversal

Considera quais sao  as
alteragbes de cor mais
frequentemente.  Estabelecer
um protocolo a seguir nas
distintas situagoes de alteragao
de cor.

Objetivo deste estudo foi
analisar a relagao entre as cores
da opacidade MIH em criangas
dos 6 aos 12 anos e outras
variaveis clinicas envolvidas no
aumento da gravidade do MIH.

Caso clinico de um paciente do
sexo feminino, de 18 anos com
fluorose moderada, realizou-se
0 tratamento com
microabrasdao  com  4acido
cloridrico a 6%, seguido de
branqueamento.

Descricao de casos com
fluorose, onde a técnica de
infiltragao de resina foi usada
como solugao terapéutica.

Estudar a composicao quimica
das PDEN.

As alteragoes de cor sao um motivo
frequente de procura de atengao
profissional por parte dos pais.
Cabe ao médico dentista a
elaboragago de um  correto
diagnéstico e esclarecimento dos
progenitores, apontando solugoes a
curto e a longo prazo.

MIH pode ser considerada um
defeito progressivo ao longo do
tempo. Alguns riscos dentarios e
caracteristicas pessoais
estao associados ao aumento da
gravidade de MIH. Este estudo
ajuda os medicos a realizar
tratamento precoce baseado no
risco de criangas com MIH.

A associagao de microabrasao e
branqueamento tem se mostrado
eficiente para a recuperagao da
estética dos dentes com fluorose
moderada.

A técnica de infiltragao de resina é
promissora, sendo considerada um
procedimento minimamente
invasivo e com bons resultados
para o tratamento da fluorose.

|6es metalicos ndo sdo a causa de
origem da PDEN.
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Shmuly T, Zini Estudo
A Yitschaky M, | Tansversal
Yitschaky O.
(2014)
Castro KS,
Ferreira AC de Ensaio
A, Duarte RM, .
Sampaio FC, Clinico
Meireles SS.
(2014)
Chen X, Zhan
J-Y, Lu H-X, Ye Estudo
W, Zhang W,
Yang W-J Transversal
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Examinar a associagao entre a
pigmentacao preta e a prevaléncia

de lesao carie.
Avaliar a eficacia de dois
tratamentos na remogao de
pigmentos da  fluorose: a

microabrasao ou microabrasao
associada ao branqueamento.

Estudar a prevaléncia de pigmentos
pretos e fatores associados.

Estudar a relagao entre PDEN e a
composicao microbiana da
cavidade oral.

Determinar se os jovens fazem
julgamentos sobre outros jovens
com defeitos visiveis nos dentes.

Crianga de 5 anos com presenga de
DGI-Il. E apresentado quais as
manifestacoes clinicas e qual o
tratamento.

Estudar a eficacia de tratamentos
minimamente invasivos para a
remogao de DF.

Concluisse que pacientes com
PDEN  apresentam  menor
incidéncia de carie.

Ambos os tratamento foram
eficazes na redugdo dos
pigmentos, mas, quando
branqueamento foi associado a
microabrasao, o0s pacientes
relataram maior satisfacao.

Criangas com mancha preta tém
menor tendéncia a carie.

Alteracbes na  composicao
microbiana oral estao
associadas ao aparecimento de
PDEN.

Os jovens podem realizar
julgamentos negativos com
base na aparéncia dos dentes.

Criangas com DGl devem ser
avaliadas assim que os dentes
erupcionam, para prevenir a
progressao da doenga.

Microabrasdao associada ao
branqueamento é alternativa
com bons resultados para
tratamento da DF.
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Identificar se pais e filhos
percebem opacidades associado
ao MIH como um problema de
salde oral.

Especifica qual a etiologia,
caracteristicas clinicas, causa de
aparecimento e tratamento da Al.

Avaliar a eficacia de um probiético
oral na remogao de PDEN.

Conhecer  os
influenciam a ocorréncia de
pigmentacao apos lesoes
dentarias traumaticas em dentes
deciduos. Compreensao de
possiveis consequéncias.

fatores  que

Tabela 1: Tabela de resultados

Pouca concordancia foi
encontrada entre os relatos das
criangas e dos pais.

Como distUrbios da Al afetam a
denticao decidua, é crucial
obter um diagnéstico e plano
de tratamento eficaz.

A prevencao de PDEN pode ser
prevenida com a administragao
do probidtico.

E  importante  monitorizar
pacientes com dentes
pigmentados devido a traumas,
pois apresentam risco de
necrose pulpar.
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5. Pigmentagoes Extrinsecas

Pigmentacao extrinseca é definida como uma descoloragao localizada na superficie
externa da estrutura do dente. Pode ter origem microbiana, derivada da acumulagao de
bactérias e restos celulares; origem alimentar, proveniente de bebidas pigmentadas, tais
como: café, ch3, refrigerante, alimentos com corantes; ou origem farmacoldgica. 3-57)

Esta pigmentagao deve-se ao deposito de compostos e bactérias na superficie do dente
ou na pelicula aderida. Estes compostos que estao incorporados na pelicula aderida
produzem uma mancha devido a sua cor basica ou por causa de uma interagao quimica na
superficie dentaria. 3>

Existem fatores que incentivam o aparecimento desta pigmentagao, como defeitos no
esmalte, que facilitam a deposicao de pigmentos provenientes de alimentos ou agentes
topicos. Alteracdes na saliva, ou uma higiene oral deficiente, também contribuem para
acumulagao de pigmentos. 7)

A saliva apresenta um papel fundamental na manutengao da sadde oral e na eliminagao
de restos alimentares e placa bacteriana da superficie do dente. Visto que, esta
pigmentacao advém da acumulagao diaria de pigmentos na estrutura dentaria, quando
ocorrem modificagdes que provocam uma diminuigdo do fluxo salivar, como por exemplo,
doencas sistémicas, radioterapia na cabega e pescogo, obstrugao ou infe¢ao das glandulas
salivares ou a toma de certos medicamentos, existe uma maior predisposicao para o
aparecimento de alteragdes de cor. ¢7

As pigmentagdes extrinsecas dividem-se em dois grupos, as diretas e as indiretas.
Pigmentos diretos tem etiologia multifatorial, sao provocados por substancias incorporadas
na pelicula adquirida, sendo que a cor do cromogéneo presente na pelicula dentaria origina
a cor dos pigmentos. A adesao das substancias cromogéneas é favorecida pela presenca de
placa bacteriana e tartaro.“” Os cromogéneos dentinarios podem ser absorvidos no proprio
tecido, uma vez que a dentina é mais porosa do que o esmalte, tanto no que diz respeito a
dentina intertubular como aos préprios tubulos. “7

Pigmentos indiretos sao consequentes de interagdes quimicas na superficie do dente,

geralmente associados a sais metalicos, ou a antissépticos cationicos, como a clorohexidina.
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Estes agentes ou tém uma cor diferente da mancha, produzida na superficie do dente, ou
nao tém cor. “7

Outra forma de classificar as pigmentagoes extrinsecas é de acordo a sua origem,
se sao metdlicas, ou nao-metalicas. “” Os pigmentos nao-metalicos s3o causados por
alimentos, bebidas, colutérios orais ou medicamentos, sendo os pigmentos absorvidos a
superficie do esmalte por incorporagado na placa bacteriana. A causa da pigmentagao é os
polifendis anidnicos encontrados em alimentos/bebidas com alto teor de pigmento,
interagem com substancias catidnicas da saliva para formar uma espessa camada de
corante na superficie do dente. 47

Por outro lado, pigmentos metalicos sao causados por sais metalicos ou
antissépticos catidnicos, como a clorohexidina, hexetidina, cloreto de cetilpiridinio, podem
provocar pigmentos apés uso prolongado. “” A coloragao por clorohexidina foi observada
apos uso prolongado (7-10 dias utilizagdo), produzindo um pigmento preto-acastanhado na
superficie vestibular e palatina/lingual dos dentes anteriores. 347

Classificando as pigmentagdes extrinsecas, em fungdo da cor que apresentam,

observamos pigmentagdes negras, brancas, verdes e laranja. ¢57)

5.1. Pigmentacao Preta

Uma das alteraces que acontece devido a fatores extrinsecos é a pigmentacao
dentaria extrinseca negra (PDEN). Esta pigmentacdo pode surgir tanto na dentigdo decidua
como na permanente, sendo mais frequente aparecer na decidua. (1289

A PDEN apresenta-se como uma linha preta, fina e continua, de intensidade variavel,
paralela ao bordo gengival, ou sob a forma de pontos negros, com uma coalescéncia
incompleta que raramente ultrapassam o tergo cervical da coroa do dente, nao se
estendendo as faces interproximais. 1-358)

A PDEN tanto aparece nos dentes anteriores como nos posteriores, aparecendo mais
frequentemente nos posteriores. A pigmentac3o preta pode ser encontrada nas faces
vestibulares, palatinas e linguais dos dentes, porém, nas faces mesial e distal nao se

encontram. (138)
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A etiologia desta pigmentagao ainda nao esta bem definida, mas aparenta que se
trate de depdsitos de sais ferrosos derivados da dieta que serdao metabolizados por
bactérias cromogénicas da flora da cavidade oral. 35810

O pigmento negro encontrado na PDEN é um composto férrico insolUvel, o sulfito
ferroso, sendo formado da interagao entre o sulfito de hidrogénio, produzido pela microflora
bacteriana e o ferro presente na saliva e no fluido crevicular gengival. (125810

Este pigmento também podera ser resultado de depdsitos por medicamentos
contendo ferro ou derivado de uma composicao de saliva modificada, com aumento de
calcio, fosforo, cobre, sddio e diminuigdo de proteinas, elementos que modificam a pelicula
aderida do esmalte dentario. 35810)

A mancha preta é considerada como uma forma de placa bacteriana diferenciada
dos outros tipos, uma vez que os individuos portadores desta pigmentagao tém uma
diferente microflora da placa devido ha presengca de bactérias cromogénicas,
predominantemente a Actinomyces e a Prevotella melaninogénica. ?3>19M

Os microrganismos predominantes na microflora do pigmento negro da PDEN sao
os bastonetes gram positivos (90%), principalmente Actinomyces a representar 82%; cocos
gram positivos, como Streptococos (5%); cocos gram negativos, como Neisseria (4%) e
bastonetes gram negativos, como a Prevotella melaninogénica (menos de 1%). A baixa
percentagem de Streptococos (5%) sustenta que o pigmento negro estd associado a um
baixo risco de carie neste tipo de placa. ™

As criancas portadores de PDEN apresentam baixo indice de lesao carie. Varios
estudos relatam que criangas sem pigmentos pretos apresentam maior incidéncia de lesao
carie do que criangas que tenham pigmentos. %851 A baixa incidéncia de carie nas criangas
portadoras de PDEN é devido aos niveis de calcio e fosfato aumentados na placa bacteriana,
estes niveis elevados contribuem para a reducao da dissolugao do esmalte e aumentam a
capacidade de tampao da saliva. ™

Na PDEN forma-se uma pelicula negra fortemente aderida a superficie do dente,
dificil remover com uma escova de dentes e pasta dentifrica, sendo necessario recorrer a
um médico dentista. G5

As modificagdes provocadas pela PDEN remetem para pigmentos sem relevancia
clinica, representando unicamente um problema estético, mas frequentemente um motivo

de preocupagao por parte dos pais e de procura de atengao profissional. (128™
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Figura 1: Dentigao decidua com presenca de PDEN. ®)

5.2. Pigmentacao Branca

A pigmentacao branca é uma fina pelicula pigmentada encontrada tanto na
denti¢3o decidua como permanente. Este pigmento pode localizar-se em todos os dentes
e superficies, apresenta um aspeto branco-amarelado. ¢>7)

A verdadeira etologia do pigmento branco n3o é conhecida, mas acredita-se que
resultam da deposicao de bactérias da placa, restos alimentares e celulares, formando
assim a denominada matéria alba. ®°) Este pigmento é de pouca consisténcia, mas pode
apresentar uma grande espessura, sao pouco aderidas a superficie do esmalte, a sua
remocao é realizada com facilidade.

Por norma, aparecem na superficie dentaria quando a crianga ndo escova os dentes
durante alguns dias ou quando nao realizam uma higiene oral correta, por isso sao

derivadas da acumulagao de placa bacteriana. ¢57)

Figura 2: Pigmentagao branca ©
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5.3. Pigmentacao Verde

Pigmentacdes verdes aparecem principalmente em criangas e adolescentes com ma
higiene oral, afetando frequentemente mais os rapazes do que as raparigas. >7)

A origem desta pigmentacao ainda nao é totalmente conhecida, mas considera-se
que o pigmento verde é a fenacina, substancia produzida por fungos, Penicillium e
Aspergillus, e bactérias fluorescentes tais como a Fusobacterium nucleatum, a Bacilo
plocianico, presentes na cavidade oral. Outros autores consideram que esta mancha pode
ser derivadas de depésitos da Hg procedente da gengivite. )

Estes pigmentos, por norma, s3o depositos espessos e aderentes localizados na
zona cervical ou no tergo gengival da coroa dos dentes anteriores, tanto os maxilares como
os mandibulares. ¢

Tal como os pigmentos laranja, a solugao para a mancha verde é a profilaxia
profissional, a educacao e motivacao a higiene. Mesmo com a remogao estes pigmentos

tém tendéncia a reaparecer. *57

Figura 3: Pigmentacao verde ©

5.4. Pigmentacao Laranja

Pigmentacdes laranjas localizam-se especialmente na zona cervical ou no tergo
gengival vestibular dos dentes anteriores tanto maxilares como mandibulares. Apresentam-
se como pequenas manchas irrequlares de cor laranja intenso. Tanto podem afetar uma

peca dentaria como varias. 257
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Serratia  marcescens, Flavobacerium  lutescens, Bacilo prodigioso, Bacilo
mesentérico ruber, Sarcina roseus sao bactérias cromaticas que tém sido indicadas como
potenciais causadoras da pigmentacdo laranja.®) Esta mancha estd frequentemente

associada a uma ma higiene oral. ¢57)

A mancha laranja € menos comum do que as manchas castanhas ou verdes,
afetando aproximadamente 3% da populagao.

A solugao terapéutica para este tipo de pigmentagao consiste na profilaxia
profissional, sendo estas mais facilmente removiveis do que as manchas verdes, e na

educagao e motivagado a higiene oral. ?57)

Figura 4: Pigmentagao laranja @
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6. Pigmentacoes Intrinsecas

A pigmentacao intrinseca ocorre durante o desenvolvimento dentario, pode desenvolve-
se como consequéncia da alteragao da composigao estrutural ou da espessura dos tecidos
dentarios durante a formacao do dente. As manchas intrinsecas sao atribuidas 3
incorporacdo de materiais cromogénicos no esmalte e dentina, antes da erupgdo (durante
a odontogénese), ou apds erupgao. 3-57)

No decorrer da odontogénese, os dentes podem descolorar-se devido a duas razoes: as
alteragdes na qualidade ou quantidade do esmalte ou da denting; ou devido a incorporagao
de agente descolorante nos tecidos duros. A descoloragao ap6s a erupgao ocorre quando o
agente descolorante se infiltra nos tecidos duros, podendo ter origem na polpa ou na
superficie do dente. )

As causas desta pigmentagao podem ser localizadas ou generalizadas. As pigmentagoes
locais s3ao causadas por: trauma no desenvolvimento dos dentes, extracao de dentes
deciduos, forgas ortoddnticas excessivas, tratamento endodontico inadequado, infegao
periapical nos dentes deciduos, ou coloragdo devido a restauragdes com amalgama. Por
outro lado, as pigmentacoes generalizadas devem-se a alteracdes metabdlicas, desordens
genéticas ou ambientais, estas Ultimas podem ser causadas por fatores pré-natais ou pos-
natais. ¥

Pigmentos relacionados com lesdes dentdrias traumaticas ocorrem devido a
hemorragia pulpar como resultado de trauma, em que produtos de degradacao do sangue
sao libertados, tais como a hemoglobina (Hb) e os eritrocitos, infiltrando-se na area de
mineralizagao durante a formagao do esmalte do dente permanente. No caso de uma
crianga sofrer um trauma grave nos dentes ja erupcionados pode causar hemorragia na
polpa, devido a rutura dos vasos sanguineos. Este sangue é transportado até aos tubulos
dentinarios e as hemacias sao submetidas a hemdlise, libertando Hb. Esta é gradualmente
degradada, libertando hemossiderina, que se deposita na dentina levando @ mudanca de
cor da coroa do dente. 3127)

Por norma, os dentes apresentam uma tonalidade branco-azulado, mas

consequente de lesdes dentarias traumaticas, as pegas dentarias podem adquirir uma
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tonalidade amarelg, cinza, castanha ou preta. Na degeneragao da polpa sem hemorragia, a
degradagao proteica do tecido necrético cria uma descoloragao acinzentada da coroa.?™)

Outra das causas para o aparecimento de pigmentagdes intrinsecas localizadas é a
aplicacao de forgas ortodonticas excessivas ou mal controladas. Estas provocam o
rompimento dos vasos sanguineos dentro do canal pulpar, resultando na perda de vitalidade
da peca dentaria e na descoloragao intrinseca. Apds o tratamento ortoddntico fixo, a
pigmentagao superficial e a descalcificagdo do esmalte sao consequéncias comuns. )

A pigmentagdo relacionada com tratamento endoddntico inadequado pode ser
provocada por traumatismo infligido durante a eliminagao da polpa, por incapacidade de
remover todos os restos de polpa, devido a acesso inadequado, ou por obturagao
incompleta. 7

Trauma ou infecao periapical de um dente deciduo pode resultar em opacidades de
esmalte ou hipoplasia do dente permanente sucessor. 34

Alguns materiais dentarios podem pigmentar os dentes. Por exemplo, as
restauragoes realizadas com amalgama. Esta pode descolorar devido a formagao de sais de
prata que acabam por incorporar nos tubulos dentinarios, formando uma mancha cinzenta-
negra que pode refletir através do esmalte. Este tipo de pigmento é resistente ao
branqueamento, porém, a restauragdo da amalgama pode ser substituida por uma
restauragdo em compésito. @

As causas para a pigmentacdo intrinseca podem ser divididas em causas
metabdlicas, do envelhecimento, traumaticas, idiopaticas, hereditarias ou iatrogénicas.

Causas metabdlicas da descoloragdo: a alcaptonuria, a porfiria eritropoiética
congeénita e a hiperbilirrubinemia congénita. A alcaptonuria é um erro inato de metabolismo
da fenilalanina e tirosina, que resulta numa descoloracao castanha da denticao
permanente. A porfiria eritropoiética congénita é uma doenga metabdlica rara, recessiva e
autossoémica, origina uma pigmentacao vermelha/roxo-acastanhada nos dentes.
Hiperbilirrémia congénita é caracterizada por descoloragao amarelo-esverdeada, causada
pela deposicao de pigmentos biliares nos tecidos duros dentarios calcificados,
particularmente na linha neonatal. 7

Ao longo dos anos é normal que os dentes adquiram um tom mais escuro ou um
tom mais amarelado e que acontecam alteracbes na transmissao de luz. Estes

acontecimentos sao resultados de uma combinagao de fatores que envolvem tanto o
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esmalte como a dentina. Alteragdes tanto na espessura como na textura do esmalte e a
deposicao de dentina secundaria e terciaria levam ao escurecimento do dente com a
idade.”

Uma das causas mais comuns da pigmentacao dentaria € a libertagao de produtos
hemorragicos pulpares, a Hb e as hemacias, ap6s traumatismo. Pensa-se que a principal
causa da pigmentacao é a acumulacao da molécula Hb no dente traumatizado. Quando
acontece reabsor¢ao radicular apds trauma na jungao cemento esmalte, aparece uma
mancha rosada. A EH também é causada apds trauma ou infegdo do dente deciduo. G473)

A HIM é uma condigao de etiologia desconhecida. As possiveis etiologias para a HIM
incluem alteragdes ambientais durante um periodo de tempo limitado, infegoes durante
dentigdo decidua, dioxina no leite materno e fatores genéticos. (+7)

A Al e a DCI sao doengas hereditarias que provocam pigmentagoes intrinsecas nos
dentes. 47 A DF e a administracdo de tetraciclinas durante a odontogénese sdo causas
iatrogénicas da pigmentacao. Estas podem causar pigmentagdes dentarias severas em

ambas as dentigdes. 347

6.1. Fluorose

A DF é um defeito no desenvolvimento do esmalte, ocorre devido a ingestao crénica
de fluor durante o processo de formagao dos dentes, na fase da odontogénese, levando a
que o esmalte fique mais poroso, parecendo opaco e corroido. A DF, também conhecida
como esmalte mosqueado, € a causa mais comum de pigmentagao intrinseca. 4~

A acao benéfica ou tdxica do flGor depende da dose ingerida. O flGor em baixas
concentragdes é recomendado, pois € um protetor efetivo da lesao carie, porém quando as
doses sao em excesso interage com o metabolismo dos ameloblastos provocando variagoes
na formacao do esmalte e alteragdes de cor nos dentes. 514%)

A ingestao de flior € uma ocorréncia normal seja pela agua fluoretada, alimentos
que contém flGor ou flGor em pastas dentifricas. 47147 O periodo critico de ingestao de
flGor € entre 0s 15-30 meses, corresponde a fase de desenvolvimento dos incisivos centrais.
A DF é mais propicia aparecer em criangas até aos 8 anos, é nesta fase que a maturagao

do esmalte fica completa. 19
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Ao ingerir flUor, este entre na circulagao sanguinea sendo absorvido pelo estémago,
como o pH do estdmago é 7 o transporte do fluoreto na forma de acido fluoridrico através
das células da mucosa gastrica é facilitado. O fluoreto entra na corrente sanguinea, sendo
distribuido para todo o organismo, mas deposita-se nos tecidos mineralizados, comos 0s
dentes e 0ssos. >~

As carateristicas clinicas da DF s3o presenca de manchas nos dentes de forma
irregular, podendo ter varias tonalidades consoante o grau de gravidade e de intensidade.
Manifesta-se como pontos ou estrias brancas, opacas e sem brilho, com aspeto branco-giz,
presenca de estrias bilaterais, difusas, finas e horizontais é caracteristico. Nos casos mais
graves o esmalte pode ficar corroido, apresentando manchas acastanhadas. (7:14-16)

A DF foi dividida entre muito leve a severa tendo em conta as diferentes
carateristicas clinicas. A muito leve apresenta pequenas areas opacas esbranquicadas
distribuidas irreqularmente, envolvendo nao mais de 25% da superficie vestibular do dente.
A leve tem manchas brancas mais extensas, mas nao ultrapassa 50% da superficie. A
moderada atinge todas as superficies do dente, apresenta desgaste e manchas
acastanhadas. DF severa compromete toda superficie do esmalte, tém aparéncia de
corros3o, depressoes, forma geral do dente alterada, apresenta manchas castanhas

espalhadas. ™

Figura 5: DF leve (Fig.5a) @7, DF moderada (Fig.5b), DF severa (Fig.5c) ()
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6.2. Pigmentagoes por tetraciclinas

As tetraciclinas (TCN) sdo antibiéticos com amplo espetro de agdo, que podem ser
usadas no tratamento de infegoes tanto em criangas como adultos. Apresentam atividade
contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, bem como, para micoplasmas,
riquétsias e clamidias. As TCN s3o consideradas bacteriostaticas porém, podem ter um
efeito bactericida, quando administradas em altas concentragoes. ('®)

Este grupo de antibidtico tem a capacidade de pigmentar os dentes
intrinsecamente, quando s3o tomados na fase de odontogénese. '® A pigmentagado por TCN
deve-se a um mecanismo de quelagao, unidao molecular, entre o antibidtico e os ides calcio,
formando um complexo ortofosfato calcio-tetraciclina que é depositado nos cristais de
hidroxiapatite dos tecidos, enquanto estes se encontram em fase de mineralizagdo.?>71®)
Este complexo deposita-se principalmente na dentina, pois a area de superficie de cristais
de hidroxiapatite € maior do que no esmalte. ¥

Dentes pigmentados por TCN apresentam uma tonalidade amarela, amarela-
acastanhada, cinzenta ou azulada. 718 A gravidade do pigmento depende da dose e tipo
de TCN, duracao do tratamento, fase de mineralizagao de dente, atividade do processo de
mineralizagao. 3>7

A TCN atravessa a placenta, podendo ter efeitos toxicos no feto em
desenvolvimento, incluindo a pigmentagao dentaria. A calcificagao dos dentes deciduos
comeca no final do quarto més de gestacao, terminando por volta dos 11-14 meses de
idade. Os dentes permanentes comegam 3 calcificagao ap6s o nascimento da crianga,
estando completa aos 7-8 anos, com excegado do terceiro molar. 8 Assim, administragao de
TCN é contraindicada em criangas até aos 8 anos, mulheres gravidas e que estejam a
amamentar. G718

Pigmentacdes de TCN podem ser classificadas segundo distribuicao e severidade:
grau | confinada ao tergo incisal da coroa com coloragdo amarela-claro; grau Il grande
variabilidade de cor, de amarela-acastanhada a cinzenta, nao se apresentam sob forma de

bandas; grau Ill pigmentagado uniforme, cinzenta ou azul-escuro, formando bandas. )

22



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

<
? CESPU

Figura 6: Dentes pigmentados devido a TCN ©)

6.3. Amelogénese Imperfeita

A Al é uma doenca hereditaria que afeta o processo de mineralizagao ou a formagao
da matriz do esmalte, tanto na denticao decidua como na permanente. Al € uma condigao
de desenvolvimento de esmalte dentario, que apresenta padrdoes de heranga autossémico
dominante, autossémico recessivo ou ligado ao sexo, 3o cromossoma X. (71920

Por norma, a Al é classificada em trés tipos: hipoplasico (defeito na formagdo da
matriz, espessura reduzida do esmalte), hipocalcificado (matriz organica ndo mineraliza
corretamente, calcificagdo deficiente) e hipomaturado (cristais de esmalte nao
maturam).618:20)

Na Al hipoplasica é um defeito quantitativo, o esmalte apresenta-se fino, sendo
reduzido em quantidade, mas mineralizado corretamente, possui fissuras e sulcos,
transparecendo a denting, logo o dente vai ter uma cor amarelada ou castanho-amarelado.
A densidade do esmalte é normal, diferenciando-se facilmente da dentina, o dente
apresenta menor espessura e menor tamanho, podendo nao apresentar pontos de
contato.”29)

A Al hipocalcificada, defeito qualitativo, apresenta um esmalte com espessura
normal, mas com baixo grau de mineralizagao, exibindo um esmalte com menos
consisténcia, mais aspero e mais descolorido, ou seja, mais inestético, por ter uma
tonalidade mais escura, e menos resistente, tendo tendéncia para o aparecimento de lesao
carie. Outras carateristicas deste tipo de dente é terem formas e tamanho normais,
apresentar uma densidade semelhante a dentina, sendo dificil distingui-los. 729

0 esmalte de uma Al hipomaturada apresenta manchas brancas opacas, amarelas
acastanhadas ou vermelhas acastanhadas. O esmalte € mais macio que o normal, tendo

tendéncia a sair em lascas, separando-se facilmente da dentina subjacente. Estes dentes
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tém forma e tamanho normal, radiograficamente apresentam densidade semelhante ou
inferior a dentina. 720

Para se realizar um correto diagndstico da Al, o profissional deve realizar exame
clinico e radiografico adequados. As radiografias intraorais sao fundamentais para
distinguir qual tipo de Al o paciente possui, pois estas revelarao o contraste da densidade
entre o esmalte e a dentina. Tendo em conta a vertente hereditaria, € necessario que se
averigue, se ha ou n3o, mais casos na familia. Também se deve realizar um exame genético,
sendo este mais usado para fins de pesquisa. %20

Os principais sintomas clinicos da Al s3o: estética dentaria comprometida,
sensibilidade dentaria, perda de dimensao vertical. Certas anomalias podem estar
associadas a Al como dentes impactados, atraso na erupgao, perda congénita de dentes,
calcificagdes pulpares, mordida aberta, hipercementose, reabsor¢ao radicular, displasias
dentarias. Além disso, o paciente com Al tem maior tendéncia para o aparecimento de

lesdo carie e de acimulo de placa de tartaro. (1920

Figura 9: Al Hipocalcificada (Fig.9a, 9b) (9
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6.4. Dentindgenese Imperfeita

A DGl é uma desordem hereditaria da dentina, de carater autossémico dominante,
comprometendo o processo da dentinogénese, afetando ambas as dentigdes. Clinicamente
manifesta-se alteracao da tonalidade e/ou fratura do esmalte, radiograficamente observa-
se camaras pulpares pequenas e raizes curtas. (72122

A idade durante a qual o dente se desenvolveu é importante para determinar a
gravidade das alteragoes. Os dentes deciduos sao os mais atingidos gravemente, sequidos
dos incisivos permanentes e dos primeiros molares. Os Ultimos a serem atingidos s3o os
segundos e terceiros molares. 22

A mutacao de um ou mais genes no processo da dentinogénese causa anomalias e
displasias. A DGl é causada especificamente por mutacdes no gene sialofosfoproteina da
dentina (DSPP). (2122

Em 1973, por Shields, foi formado um sistema que categoriza trés tipos de DGl (tipo
|, Il e Ill). DGI-I estd associada a osteogénese imperfeita (distGrbio da fragilidade dssea e
dentaria). Carateriza-se por dentes tipicamente dmbar e translGcidos, apresenta atrito
significativo. Radiograficamente, os dentes apresentam raizes curtas e hipertrofia
dentaria.l2122)

DGI-II conhecida como dentina opalescente hereditaria, € a3 mais comum dos trés
tipos. Clinicamente, a DGI-Il assemelha-se a DGI-I, dentes apresentam tonalidade ambar ou
cinza/castanha, coroas bulbosas com marcada constricdo cervical, o esmalte tende a
destacar-se da dentina levando a rapida atri¢ao. Radiograficamente, é notdria a obliteragao
pulpar e raizes. 72122

DGI-III é rara, afeta mais frequentemente denticdo permanente. Apresenta as
mesmas carateristicas clinicas que os outros tipos, sdo recorrentes dentes em forma de
concha (esmalte com espessura normal, dentina extremamente fina, cdmaras pulpares
aumentadas). Radiograficamente, observa-se paredes dentinarias finas, canais radiculares

grandes e grande amplitude das cdmaras pulpares. 72122
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Figura 10: DGl em crianga @

6.5. Hipomineralizagao incisivo-molar

A HIM é um defeito/doenca de origem sistémica no desenvolvimento do esmalte,
afeta os incisivos e os primeiros molares permanentes.(#723-2) HIM é uma condigdo
idiopatica caraterizada pelo esmalte severamente hipomineralizado. 7

Esta patologia trata-se de um defeito qualitativo do esmalte, é provocado por uma
incompleta mineralizacao do esmalte. A MIH é um defeito da translucidez, o esmalte possui
uma espessura normal, mas com alteragdo na translucidez. 4% Esta doenga pode ser
muitas vezes confundida com EH, Al ou DF. .25

Clinicamente, a HIM carateriza-se por opacidades demarcadas, esmalte
hipomineralizado, assimétrico, sendo este macio e poroso, quebrando facilmente sob carga
oclusal (principalmente no caso dos molares), deixando a dentina desprotegida, levando ao
aparecimento de lesoes carie. (+572429)

Como o esmalte é poroso e quebradigo, € normal ele quebrar apds a erupgao, esta
carateristica clinica assemelha-se a uma carateristica da EH, mas estas duas doencas
distinguem-se por os dentes com HIM apresentarem bordos irregulares, enquanto os dentes
com lesoes hipoplasicas possuem bordos lisos e regulares. 72

0 esmalte defeituoso pode variar em tonalidades de branco-creme ou amarelo-
acastanhado, facilmente distingue-se o esmalte afetado do esmalte normal. (423-23)

As manchas da HIM estao limitadas ao terco incisal ou 2/3 oclusais da coroa,
raramente afetam a zona cervical dos dentes. 52

Frequentemente a MIH é dividida em leve, moderada e grave. As carateristicas da
MIH leve sao existéncia de opacidades isoladas, envolvimento dos incisivos é geralmente

leve ou inexistente, cUspides dos molares apresentam opacidades demarcadas com areas
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de apoio sem stress, sem perda de esmalte provocado por fratura em areas opacas, sem
caries associadas ao esmalte afetado, sem histdria de hipersensibilidade. #°)

As carateristicas da MIH moderada sao opacidades demarcadas estao presentes no
terco oclusal/ incisal dos dentes sem fratura pos-eruptiva do esmalte, lesdes caries estao
limitadas a uma ou duas superficies sem envolvimento de cuspide, sensibilidade dentaria
geralmente é relatada como normal, preocupagoes estéticas sao expressas pelo paciente
ou pelos pais. ®

Deste modo, a MIH grave apresenta as sequintes carateristicas clinicas: fratura pos-
eruptiva do esmalte que ocorre, frequentemente, quando o dente estd a erupcionar,
presenca de lesdes caries associadas ao esmalte afetado, historia de sensibilidade dentaria,
a destruicao coronaria pode facilmente avangar para envolvimento, preocupagoes estéticas
s30 expressas pelo paciente ou pelos pais. 2

A etiologia da MIH ainda nao foi estabelecida, mas certas causas possiveis tém sido
sugeridas. As possiveis sugestoes incluem alteragdes ambientais, uso de antibidticos,
infegoes durante a denti¢do decidua, dioxina no leite materno, problemas na amelogénese
e fatores genéticos. Assim, podemos deduzir que a causa da MIH é, possivelmente, uma
combinacao de fatores. (47.2429)

Embora o mecanismo da patologia seja ainda desconhecido, sugere-se que possa
ser causada por falha na capacidade de reabsorgdo de ameloblastos (durante a fase de
calcificagdo da amelogénese) e da inibigdo de enzimas proteoliticas, levando a retencdo de
proteinas, particularmente a amelogenina. Estas falhas interferem no crescimento dos
cristais, consequentemente, na maturacao do esmalte. (242°)

Os principais problemas clinicos associado a MIH s3o a fratura do esmalte pés-
erupcao, devido ao esmalte quebradico, e consequentemente haver a maior probabilidade
de desenvolvimento de lesdo de carie, uma vez que o esmalte quebra a dentina podera ficar
exposta. Os molares com MIH podem criar desconforto, uma vez que, estes podem ser muito
sensiveis ao ar frio ou quente. @24

Os médicos dentista sao responsaveis fazer um diagndstico precoce de forma a
obter um melhor prognédstico, devem fornecer uma explicagao completa da patologia aos
pais e 3 crianga, alertando-os para o facto de apenas os molares e, ocasionalmente, os

incisivos serem afetados por estes defeitos do esmalte. (3-2)
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Criancas com MIH necessitam de um maior nimero de tratamentos dentarios, estas
estao sujeitas a experiéncias de dor e desconforto em repetidas ocasioes, relacionadas com

a ocorréncia de problemas de gestao comportamental destes pacientes. 232

Figura 11: HIM tonalidade branco-creme (Fig.11a), HIM tonalidade amarelo-acastanhado (Fig.11b) ©5)

6.6. Hipoplasia do esmalte

A EH é um defeito quantitativo, decorre da formagao incompleta ou deficiente do
esmalte, acontece quando n3o se produz a quantidade suficiente do esmalte, levando a
alteragdes na superficie dentaria. 457

O aparecimento de EH resulta da perturbagdo do gérmen dentario em
desenvolvimento, na sequéncia de traumatismos, fatores ambientais ou genéticos; ou de
eventos sistémicos, como situacoes de malnutricao, doenca, infecao ou febre durante o
processo de formagao dentaria. 57

Dentes com este defeito apresentam superficies dentarias rugosas, com presenga
de depressoes, sulcos, fissuras ou areas de parcial ou total auséncia de esmalte, por vezes
possuem uma mancha esbranquicada isolada, quadro tipico de traumatismo durante fase
de mineralizagao.®”

Pessoas com EH correm mais riscos de terem caries, deformacoes dos dentes ou

sensibilidade dentaria. 7

Figura 12: EH em crianga ©)
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7. Solugdes Terapéuticas das PigmentacGes Extrinsecas

Pigmentacdes extrinsecas remetem sobretudo para problemas estéticos, a sua
remogao esta indicada. Os pigmentos devem ser removidos, pois material pigmentado pode
irritar a margem gengival ou superficie dentdria. 5™

Como ndo se conhece nenhum efeito nefasto na sadde oral, o tratamento destes
pigmentos consiste na remogao periddica através de profilaxia profissional, como
destartarizacao, uso de jato bicarbonato, polimento ou raspagem. A profilaxia deve ser
realizada utilizando instrumentos como tagas de polimento com auxilio de pastas
profildticas ou jato de bicarbonato. G

O tratamento destes pigmentos recorre a substdncias abrasivas, porém nao
provocam dano significativo no esmalte. A frequéncia de remocao estad dependente do
tempo do reaparecimento do pigmento, variando de paciente para paciente.

O profissional deve educar e motivar a crianga e pais a realizarem uma boa higiene
oral. Uma correta escovagem, com técnica e pasta dentifrica adequada, auxilio de limpeza
interdentdria ajudam na diminuicdo dos pigmentos. Também se deve incluir
aconselhamento dietético, recomendar a reducao de consumo de alimentos e bebidas com

alto teor de componentes cromogénicos. &>
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8. Solugoes Terapéuticas das Pigmentagoes Intrinsecas

As solugbes terapéuticas das pigmentagdes intrinsecas s3o diferentes das
extrinsecas, pois pigmentagoes intrinsecas ocorrem dentro do esmalte ou dentina, logo sdo
mais complicadas de tratar do que as extrinsecas, que ocorrem na superficie dentaria. G-

De acordo com a etiologia e localizagao do pigmento existem abordagens diferentes
para a remogao da pigmentacdo. As principais solugdes sao o branqueamento,
microabrasao, macroabrasao ou restauragoes. @)

O branqueamento é um procedimento estético com finalidade de branquear os
dentes. Nesta técnica utiliza-se materiais oxidantes como perdxido de carbamida a 10% ou
a 38%, e peroxido de hidrogénio a 3%. Apds o branqueamento os efeitos secundarios mais
comuns s3o a hipersensibilidade dentaria, irritagdo dos tecidos gengivais ou infiltragao
marginal das restauragoes existentes. (1516)

A microabrasao é um procedimento conservador que remove a camada mais externa
do dente por meio de uma erosao quimica e mecanica, utilizando acidos e abrasivos para
desgastar o dente. Envolve a dissolugao da superficie do esmalte, através do uso de acido
cloridrico juntamente com a abrasividade da pedra-pomes. O objetivo é eliminar
desmineralizagoes intrinsecas e superficiais do esmalte. 31516)

Para a realizagao desta técnica o profissional deve comegar por isolar com dique de
borracha os dentes, para evitar o risco de lesdo dos tecidos moles adjacentes.
Seguidamente, aplicar a pasta composta por acido cloridrico 18% e pedra-pomes na zona
do pigmento com um copo de borracha a baixa velocidade durante 5 sequndos, lavando de
forma intermitente a zona. O procedimento é repetido até que a mancha seja removida ou
num maximo de 10 aplicagdes. No final, & recomendado usar fluoreto de sodio a 0,2% para
promover a remineralizagao do esmalte. 31>1)

Com a realizacao desta técnica, os dentes podem apresentar uma cor mais
amarelada ou escurecida, devido 3 redugao de esmalte, deixando transparecer a dentina.
Pode-se resolver este problema com realizagdo de branqueamento apds a

microabrasdo.ks)
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A macroabrasao € realizada quando as lesoes sao profundas. Realiza-se a completa
remogao do tecido afetado com brocas diamantadas a baixa velocidade, para n3o provocar
fissuras ou quebra de esmalte. No fim realiza-se a restauragao com resina composta. @

O tratamento da DF depende do grau de severidade. DF muito leve ou leve a escolha
é de um tratamento minimamente invasivo como microabrasao para remover as manchas
e/ou branqueamento para suavizar os pigmentos. DF moderado a severo pode ser
necessario um recobrimento restaurador com facetas ou coroas. (>

Pigmentacdes por TCN s3o permanentes, logo nao podem ser removidas mas,
branqueamento, restauragdes com facetas ou coroas s3o solugoes terapéuticas capazes de
disfarcar estes pigmentos. '

Branqueamento, precedido ou n3o pela técnica da microabrasao, restauragoes em
resing composta ou facetas s3o solugdes para a Al. No tratamento de pacientes jovens
deve-se ter em consideragao o crescimento do sistema ortognatico e desenvolvimento
dentario. Assim nas criangas, o aconselhavel é um tratamento provisério. Na denticao
decidua ou mista as restauracoes devem ser feitas em ionémero de vidro ou em
composito.(920)

Solugdes terapéuticas para a DGl dependem da idade da crianga, do tipo e da
severidade. Em casos leves a moderados, restauragoes em composito sao solugdo. Em
pacientes pediatricos, iondmeros de vidro como materiais libertadores de flUor e aderentes
s3o recomendados em areas sem carga oclusal. Em casos mais graves pode ser necessario
colocagao de coroas metadlicas pré-formadas. 2122

Tratamento de dentes com HIM deve ter como objetivo conservar a maior
quantidade de esmalte e nas melhores condigdes possiveis, sendo o branqueamento e a
microabrasao as técnicas mais usadas. 42

As alteragoes produzidas pela EH serdo tratadas conforme a extensao da lesdo. Por
norma, estas lesdes nao se tratam na fase infantil, s6 quando se completa o crescimento e
desenvolvimento da crianga, realiza-se o tratamento como branqueamento em situagoes

mais leves ou em casos mais graves uso de restauragoes ou coroas/facetas. 3%
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9. Influéncia da Estética Dentaria nas Criangas

Na sociedade atual, a estética adquiriu um papel fundamental na vida da populagao,
sendo que as pessoas tém uma forte preocupagdo com a aparéncia da cavidade oral. E
notério que criangas, cada vez mais novas, tenham preocupagao com a aparéncia do seu
sorriso. 62

Uma das razdes, mais frequentes, para os pais procurarem um médico dentista é a
alteracdo da cor dos dentes dos filhos, regularmente é a crianga a primeira a sentir a
necessidade de obter uma explicagdo para a cor inestética dos seus dentes. (>62320)

Cada vez mais, as criangas tém consciéncia da sua aparéncia estética dentaria e das
outras criangas, por isso o conhecimento da percegao estética infantil é relevante para
Odontopediatria. (629

Muitas vezes a autoestima e a personalidade das criangas ficam alteradas quando
estas apresentam defeitos/pigmentacoes nos dentes, principalmente quando surgem nas
zonas estéticas. E comum que criangas fagam julgamentos de valor negativo sobre outras
criangas quando estas apresentam defeitos no esmalte. Este juizo social negativo é
realizado quando a aparéncia dentaria é diferente de acordo com as normas estabelecidas
pela sociedade. 623

A aparéncia do sorriso pode nao afetar apenas como os individuos sentem sobre si
mesmos, mas também influenciar a forma como sao julgados pelos outros. Criancas com
aparéncia estética dentaria "normal” sdo julgadas de forma mais positiva do que as que
tém defeitos no esmalte. (62

Num estudo feito por Vale T. et a/(2009) foi avaliada a percecao das criangas em
relagao aos seus dentes. A amostra do estudo era 20 criangas, de ambos 0s sexos, com
idade entre os 21 meses e 11 anos. Foi proposto que as criangas realizassem um desenho
de uns “dentes bonitos” e uns “dentes feios”. No fim, o odontopediatra avaliou cada
desenho segundo a classificagao do desenvolvimento cognitivo de Piaget. 2

Com os desenhos obtidos foi possivel verificar que as criangas entendem as
diferengas estéticas dentaria. Em geral, as criangas tinham percecdo de que os “dentes
bonitos” tém forma e s3o brancos, os “dentes feios” ndo tém forma, tém cavidades,

apresentam tonalidade mais escura, como é representado nos desenhos.
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Assim, é possivel concluir que as criangas percebem quando os dentes s3o estéticos
ou quando eles apresentam alguma alteragao a nivel estético. Com os desenhos é notéria
a preocupacao com a forma e cor dos dentes, sendo a cor branca representativa de “dentes
bonitos”. 0

Para o odontopediatra os desenhos podem ser uma ferramenta de trabalho, sao
uma fonte Gtil de informacao, neste caso em especifico foram Uteis para entender a
percecao das criangas em relacao a estética dentaria. Os desenhos podem ser usados para
avaliar sentimentos, medos e preocupagoes das criangas em relagdo as consultas de
dentaria, permitindo que o profissional adote uma abordagem personalizada a cada

crianga.()
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10. Conclusao

Concluimos com esta revisao bibliografica que:
A pigmentacao extrinseca é causada pela presenga de bactérias no biofilme dentario,
ingestao de alimentos e bebidas pigmentadas, utilizagao de agentes terapéuticos orais
e compostos metalicos. A pigmentagao intrinseca é provocada por fatores congénitos,

sistémicos, defeitos hereditarios ou influéncia genética.

O clinico deve conhecer as varias etiologias e carateristicas de cada pigmentacao, para
realizar um diagnostico objetivo e adequado a cada paciente. Ao realizar o plano de
tratamento deve-se considerar uma solugdo terapéutica que possibilite bom
progndstico a médio e longo prazo, principalmente quando se trata de criangas e jovens,

pois tem que se ter em atengao a estética, mas também os aspetos bioldgicos do dente.

Devem ser preferidas opgOes terapéuticas minimamente invasivas. Para pigmentagoes
extrinsecas deve-se realizar profilaxia profissional, motivacao e educagao a higiene. No
caso das intrinsecas, deve-se escolher um tratamento que remova o minimo de
estrutura, possibilitando a obtengdo de resultados estéticos desejados. A microabrasao

associada ao branqueamento é uma das técnicas mais utilizadas nestas situagoes.

As pigmentagoes dentarias podem ter impacto negativo na qualidade de vida de uma
crianga, pois interferem na estética do sorriso, podendo afetar a sua autoestima e

personalidade.
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