
Objetivo Esta revisãobibliográfica foipropostanoâmbitodaunidadecurriculardeOdontopediatria I referenteao3ºanodo2ºsemestredoMestrado IntegradoemMedicinaDentáriadaFaculdadedeMedicinaDentáriada

UniversidadedoPorto,noanolectivo2018/2019.Temcomoobjetivorealizarumlevantamentodaliteraturapertinenteacercadosdefeitosdodesenvolvimentodoesmalte(DDE)taiscomo,aamelogéneseimperfeita,hipoplasiadoesmaltee

fluorosedentária,bemcomoevidenciaropapeldagenéticaemrelaçãoaestaproblemáticaeaimportânciadesteramonofuturonoqueconcerneàprevençãoe/outratamentodosDDEaindanoperíodopré-natal,perinatalepós-natal.

Materiais e Métodos AmetodologiaadotadaconsistiunumapesquisabibliográficadeartigoscientíficosnabasededadosPubMed,nodia20deAbrilde

2019, com as palavras-chave enamel defects e deciduous dentitione e o termo mesh “AND”, restringindo a pesquisa somente a artigos, na língua inglesa e portuguesa, em humanos,

publicados nos últimos 5 anos e que se apresentavam gratuitamente disponíveis na sua íntegra. Desta pesquisa resultaram 51 artigos, dos quais, através da leitura do resumo, foram

selecionados três.Na base de dados ResearchGate foramtambém selecionados mais dois artigoscomas mesmas palavras-chave. Foi ainda consultado o livroTextos Escolhidos de

Odontopediatria, disponível na biblioteca da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade doPorto, o Manual de Odontopediatria. e o livro Odontopediatria para crianças e

adolescentes.Aspresentesfotografiasforamrecolhidassemautorizaçãodoautor.

Fig 5. Hipoplasia do esmalte - resultado de

deficiência nutricional durante a infância.

Fig 7. Caso de Fluorose dentária - opacidade

uniforme de todo o terço incisal da coroa revelando

um esmalte normal subjacente.
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Fig 3. Caso de anomalia do esmalte: Amelogénese

Imperfeita tipo hipomaduro. Dentes apresentam-se

excepcionalmente pequenos, descoloridos,

sulcados, e propensos ao desgaste e a ruptura

rápida com deterioração e perda de dente.
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Diferentes informações sobre a etiologia do desenvolvimento de defeitos do esmalte na dentição decídua são

relatadosnaliteratura.Oriscodaocorrênciadetaislesõesnadentiçãodecídua,podeestarrelacionadacomdiversos

fatores, tais como: problemas nutricionais, variáveis sociais, episódios de infecções em infância, baixo peso (à

nascença),prematuridadeeproblemasduranteagravidezeamamentação. (4)Noentanto,osDDEpodemnãoser

originados apenas e só por fatores ambientais, mas também por fatores genéticos. Aamelogênese, bem como a

odontogénese, estão sob um estrito controlo genético. A sombra, forma, tamanho, microdureza do esmalte e

suscetibilidade à cárie podem ser afetadas por variações genéticas. (8) Atualmente, existem poucos estudos na

literatura que correlacionam a influência das variações genéticas e codificação genética nas proteínas da matriz de

esmaltecomaocorrênciadedefeitosdeesmaltenadentiçãodecídua.Oesclarecimentodesteponto,constituíráum

marcoimportantenofuturoparaaprevençãodasDDE.

Fig 1. DDE - Caso severo de Fluorose Dentária com

posterior restauração (facetas) após microabrasão.
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AmelogéneseImperfeitaéumaanomaliadeetiologiahereditáriaheterogéniacausadaporumafunçãoanormaldosameloblastose/ou

porumaalteraçãonadeposiçãoecalcificaçãodamatrizdeesmalte.Podeestarassociadaadiversossíndromes,afetandotantoadentição

temporáriacomoadentiçãopermanente,sendoqueosdentesmaisafectadossãoosincisivosemolares(maiorprevalência). (1)Sabe-se

pela literatura e evidência clínica que a amelogénese imperfeita têm causa derivada de alterações a nível genómico, do DNA

complementar e proteíco, existindo 14 subtipos de amelogénese imperfeita. Nesta revisão focar-nos-emos no sistema de classificação

relacionadocomaetapadedesenvolvimento:tipohipocalcificado,tipohipomaduroetipohipoplásico.(1)(2)

O esmalte dentário é formado por ameloblastos, que são células dentárias específicas que produzem e secretam

proteínas da matriz do esmalte durante o estágio secretor da amelogénese. Subsequentemente, as proteínas da

matrizdo esmalte são “trocadas”por cálcio e fosfato no estágio da maturação. Durante esta fase, os ameloblastos

são os principais responsáveis pela degradação e reabsorção de proteínas da matriz do esmalte. Tais eventos

originamespaçosparaqueoscristaisdeesmalteaumentememespessuraelargura,levandoaoendurecimentodo

esmalte dentário. Portanto, os fatores descritos que afetam os ameloblastos durante a secreção e o estágio da

amelogénese podem restringir o alongamento do cristal, levando ao esmalte hipoplásico ou patologicamente fino.

Enquanto isso,distúrbios ao longoda maturaçãoe transiçãodosestágiospodemcausaresmaltepatologicamente

finoemespessura, istoé,esmaltehipomineralizadoouhipomaturado. Comisso,adentiçãodecíduaficaexpostaa

fatoresetiológicosexternos,comconsequenteaparecimentodecáriesdentárias. (8)(7)

Desenvolvimento Osdefeitosdedesenvolvimentodoesmalte(DDE)sãodistúrbiosquepodemocorrernoperíodopré-natal,perinataloupós-natal (4),durante

a odontogénese e podem afectar tanto a dentição temporária como a dentição definitiva . Nestas situações, a perturbação da formação do esmalte pode resultar numa alteração na

formação da matriz, o que leva a umaquantidade insuficiente de esmalte.(6) Por outro lado, podeverificar-se uma quantidadesuficiente de matriz, mas esta não secalcificar bem. Neste

contexto,eventoscomoaamelogéneseimperfeita,ahipoplasiadoesmalteeafluorosedentária,sãoexemplosdeDDÉsnosquaisadisplasiadoesmaltepodeapresentar-se isoladaou

associadaadisplasiadeoutrostecidos,bemcomopodeterorigemgenéticaouserdevidaafactoresambientais.(4)

Conclusão Emsuma,comoaamelogéneseestásobumestritocontrologenético,parecerazoávelsupor,queavariaçãogenéticaemgenesdecodificaçãodeproteínasenvolvidasnaformaçãodeesmaltepodecontribuir

paraoaumentodoriscodedefeitosdedesenvolvimentodoesmaltenadentiçãoprimária. Assim, poderemosidentificargenesresponsáveis, prevenindo eatuandonoaparecimentoecontrolodedefeitosdodesenvolvimentodoesmalte.

Fluorose Dentária é uma alteração no

esmalte, geralmente simétrica, provocada por

excessiva ingestão de flúor durante o período

de formação da dentição. Nas formas mais

levesoesmalteapresentacorbrancoopacoe

cor amarelada/acastanhada e morfologia

alterada nas formas mais severas. O grau de

afectação varia de dente para dente e o grau

de severidade depende da dose de flúor

ingerida, tempo de exposição e fase da

amelogénese dentária. (1) O momento mais

importante com relação ao desenvolvimento

de fluorose em dentição decídua, ocorre na

metadedoprimeiroanodevida,combaseem

estimativas de ingestão pré-natal de flúor e

duranteoprimeiroanodevidadascirianças.A

existência de uma influência genética no

desenvolvimento de fluorose é evidenciada

pelo fato de linhagens isogênicas de

camundongosseremmuitomaissuscetíveisà

fluorose.(3)

Hipoplasia do Esmalte é um defeito

quantitativo emresposta auma falha inicial

na deposição da proteína do esmalte,

alterando-se o contorno da superfície do

esmalte (duro e transparente). Um defeito

na mineralização também poderá suceder

levando à perda de substânciade esmalte

(fratura à sondagem), após a erupção.

Perante um trauma o tecido pode ser

perdidoapósasuaformação.(1)(2)

Tipohipoplásicoéumdefeitoestrutural

raro no qual o dente se apresenta com

zonasdeesmalteausente,duroedecor

branca/amarelada e/ou castanho claro,

sendo que geralmente as zonas mais

afectadassãoassuperfíciesvestibulares.
(1)

Tipo hipomaduro o esmalte apresenta-

se mole, rugoso, muito permeável e cores

que variam dentro do espectro do branco

ao castanho. A espessura do esmalte

permanece normal, contudo verifica-se

diminuição do conteúdo mineral e da

radiodensidade (semelhante à da dentina).
(1)

Tipo hipocalcificado é a forma mais

comum em que existe um problema

qualitativo (calcificação deficiente) de

esmalte ao invés de quantitativo, uma vez

que os dentes erupcionam com uma

quantidade normal de esmalte. O esmalte

apresenta-se frágil podendo mesmo

desprender-seficandoadentinaexposta.A

mordida aberta anterior é concomitante

comestesubtipo.(1)

Fig 6. Hipoplasia do esmalte  no dente  21  e 

fluorose dentária no dente 11.

Fig 2. Caso de anomalia do esmalte: Amelogénese 

Imperfeita tipo hipocalcificado. Os dentes decíduos 

foram afetados de maneira semelhante, sendo  que 

a superfície de esmalte se encontra amolecida e 

frágil.

Fig 4. Caso de anomalia do esmalte:

Amelogénese Imperfeita tipo hipomaduro. Dentes

apresentam-se excepcionalmente pequenos,

descoloridos, sulcados, e propensos ao desgaste

e a ruptura rápida com deterioração e perda de

dente.


