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RESUMO | Nos Ultimos anos tém se comentado cada vez
mais sobre as opacidades, demarcada e difusa, em Odon-
tologia, como forma de identificar-se seus fatores causais e
possiveis formas de evitar sua ocorréncia. Com maior frequ-
éncia tém se deparado com pais preocupados com manchas
nos dentes dos filhos e ansiosos para a remogéio das mes-
mas e restabelecimento estético, cabendo aos odontope-
diatras, primeiros na identificagdio dessas, aprofundamento
no assunto para o correto atendimento e esclarecimento aos
pais. A etiologia das opacidades é diversa, podendo sua
origem estar associada a distirbios sistémicos ou a fato-
res locais, ambos com pouca possibilidade de intervengdo
precoce para prevengdo devido ao periodo inicial em que
podem ocorrer. A amelogénese inicia-se na fase intrauteri-
na, e devido das caracteristicas inerentes aos ameloblastos,
qualquer agressdo sofrida nesta fase deixard marcas per-
manentes em sua estrutura. O melhor conhecimento e diag-
ndstico correto das opacidades foram os objetivos nortea-
dores da pesquisa, como forma de expandir a capacidade
do odontopediatra em lidar com tais situagdes na rotina
clinica. Para tanto, foram realizadas pesquisas em bases
de dados online e levantados vinte e quatro artigos perti-
nentes e fidedignos para um bom embasamento cientifico e
enriquecimento do trabalho. Ao final do trabalho, péde-se
perceber a maior procura profissional pelo conhecimento
a respeito das opacidades amelogénicas, como forma de
realizar-se melhores diagnésticos e intervir nos casos ne-
cessdrios. Evidenciou-se, também, a necessidade de maior
interesse pelos profissionais de constantes estudo e acompa-
nhamento de casos, fornecendo embasamento tedrico para
estudos que hdo de vir.

DESCRITORES: Amelogénese; Esmalte dentdrio, Hipopla-
sia do esmalte dentdrio.

ABSTRACT | In recent years, there has been increasing
comment on opacities, demarcated and diffused, in
Dentistry, as a way of identifying its causal factors and
possible ways to avoid their occurrence. They have more
often encountered parents who are worried about their
children’s teeth and are anxious to remove them and
aesthetic restoration, and it is up to the pediatric dentists,
first in identifying them, to deepen the subject for the
correct care and clarification to the parents. The etiology
of opacities is diverse, and their origin may be associated
with systemic disorders or local factors, both with little
possibility of early intervention for prevention due to
the initial period in which they may occur. Amelogenesis
begins in the intrauterine phase, and due to the inherent
characteristics of the ameloblasts, any aggression suffered
at this stage will leave permanent marks on its structure.
The best knowledge and correct diagnosis of the opacities
were the guiding objectives of the research, as a way to
expand the capacity of pediatric dentists to deal with
such situations in the clinical routine. In order to do so, we
conducted searches in online databases and collected
twenty-four pertinent and reliable articles for a good
scientific foundation and work enrichment. At the end of the
study, it was possible to perceive the greater professional
demand for knowledge about amelogenic opacities, as
a way to make better diagnoses and intervene in the
necessary cases. It was also evidenced the need for greater
interest by professionals of constant study and follow-up of
cases, providing theoretical basis for studies that will come.

KEY-WORDS: Amelogenesis; Dental enamel, Dental
enamel hypoplasia.
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Com o avango na difusdo de informagdes, tem-se li-
dado constantemente com pais preocupados quanto
ao que fazer para que suas criangas fiquem livres
de quaisquer problemas no dmbito da sadde geral
e bucal, visto suas préprias e traumaticas experién-
cias.

Preocupagbes comuns na rotina odontopedidtrica
estdo relacionadas as manchas que podem ser ob-
servadas em dentes deciduos e permanentes, estas
podem ser originadas a partir de diversos distor-
bios observados durante o desenvolvimento dos
tecidos dentdrios, apresentando-se de acordo com
seu fator etiolégico e com a gravidade a depen-
der do estimulo e de sua intensidade. Devido aos
problemas origindrios na amelogénese causarem
manchas e deformidades permanentes, esse assunto
tem sido amplamente estudado, visto que o esmalte
é um tecido com acentuada mineralizagdo e o Unico
que ndo é passivel de remodelacdo, guardando em
sua estrutura qualquer alteragdo que tenha ocorri-

do durante seu desenvolvimento'23,

Ao se tratar de manchas dentdrias observadas nos
dentes das criangas, que podem interferir na estéti-
ca da crianga, é necessdria cautela e discernimento
do profissional, tanto no estudo das mesmas, quanto
no tato ao transmitir aos responsdveis as implicagées
que podem estar relacionadas a sua presenga“”.

As alterages da amelogénese requerem diferentes
formas de tratamento, que dependem do grau de
severidade e do grau de comprometimento estético,
entretanto, o objetivo deste trabalho foi aprofundar
os conhecimentos sobre as caracteristicas das opaci-
dades, auxiliando os profissionais em seu diagnédsti-
co e atendimento integral /efetivo da crianga®.

Etapas da Amelogénese

Devido as caracteristicas inerentes do esmalte den-
tdrio, que ao sofrer agressées durante sua formagdo
grava em si os reflexos da intensidade do estimulo e
o periodo em que ocorreu, torna-se cada vez mais

importante o estudo e os cuidados com a crianga
nos primeiros anos de vida e no periodo neonatalb.

A odontogénese é o periodo em que ocorre a for-
mag¢do dos dentes e inicia-se na vida intra-uterina
durante a décima primeira semana, mesmo perio-
do em que se inicia a amelogénese. A mineraliza-
¢do dos dentes deciduos é iniciada no quarto més
gestacional, estendendo-se até o primeiro ano de
vida da criangaé. Os ameloblastos sdo as células
mais sensiveis do corpo ao se tratar de alteragdes
metabdlicas, sdo também as células responsdaveis
pela expressdo genética e producdo das proteinas
essenciais para a formagdo do esmalte'” e devido
a sua sensibilidade, qualquer interferéncia local ou
sistémica pode levar a prejuizos permanentes na
formac¢do do esmalte e dependerdo do momento
em que ocorrem.

A formacéo do esmalte ocorre, basicamente, em
trés fases: a) elaborag¢do da matriz orgdnica; b) mi-
neralizagdo da matriz; e c) maturagdo do esmalte.
Os defeitos decorrentes da agressdo durante seu
desenvolvimento variom de acordo com o momen-
to afetado, observando-se que a hipoplasia ocorre
durante a formagéo da matriz orgénica, a hipocal-
cificagcdo durante a mineralizagdo do esmalte e a
hipomaturacdo durante a Ultima fase do desenvol-
vimento, ou seja, durante a maturagéo do esmalte®’.
Apéds o desaparecimento dos ameloblastos no fim
da formagdo do esmalte e de sua maturagdo, ndo
sdo possiveis novos defeitos amelogénicos'®.

Alteragcdes na Ameldgenese

Para que as altera¢des metabdlicas tenham efeito
sobre a formacéo do esmalte dentdrio elas preci-
sam ocorrer durante o periodo em que os amelo-
blastos estdo presentes, estes sdo altamente sensi-
veis a qualquer privacdo de oxigénio e diferencas
de temperatura, fatores que podem afetar o de-
senvolvimento do esmalte®. Alteragdes na denticdo
primdria tendem a ocorrer a partir dos cinco meses
da gestagdo até o primeiro ano de vida da crianga,
apéds esse periodo j& houve conclusdo da minerali-
zag¢do do esmalte dentdrio e novas agressdes ndo
podem mais ocorrer. Na denticdio secunddria, as
agressoes locais e sistémicas devem ocorrer apds o
nascimento e até os seis anos de idade da crianga,
um tempo longo, complexo e multifatorial, que pode
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ser propicio do desenvolvimento das alteracdes
amelogénicas, como as opacidades, nos elementos
permanentes®.

Diversos tipos de distirbios durante a amelogéne-
se j& foram identificados, mas a maior notificacdo
dos casos de opacidades amelogénicas parece es-
tar relacionada & padroniza¢do da terminologia
adequada a sua descricdo''. As opacidades ame-
logénicas ocorrem devido a uma deficiéncia na mi-
neralizagdo do esmalte. Nesses casos, a espessura
e superficie do esmalte apresentam-se normais e
alterag¢des na sua translucidez sdo observadas, com
cores que variam do marrom ao branco leitoso*’.

Quando sdo observadas as opacidades na super-
ficie do esmalte e essas altera¢des amelogénicas
aparecem circundadas por esmalte sadio, o termo
opacidade demarcada deve ser usado. Um pro-
blema hoje bem observado e discutido é a hipomi-
neraliza¢cdo molar-incisivo, que tem afetado entre
2-20% da populagdo, segundo estudos de preva-
Iéncia, e é considerada opacidade demarcada®.

Nos casos onde a distribuicdo das dreas alteradas
mostra-se sem limites delimitados, o termo opacida-
de difusa é utilizado, apresentando parte do es-
malte ou todo ele alterado e com sua severidade

sendo avaliada a partir da andlise da extensdo e
profundidade das lesdes. Ambos tipos de opacida-
des podem afetar um ou mais elementos presentes
tanto na denticdo primdria quanto na secunddria,
a depender do periodo em que a agressdo tenha
ocorrido (tabela 1)4122,

Etiologia

As opacidades, demarcada e difusas, sdo formadas
a partir da deficiéncia na mineralizagéo do esmal-
te dentdrio durante a fase de maturacdo, levando
& hipocalcificacdo da estrutura. A opacidade de-
marcada apresenta alteragdo na translucidez do
esmalte, percebendo-se claramente o limite entre
esmalte sadio e afetado, sua por¢do afetada de-
monstra lisura e espessura normais e variagdo nos
tons da coloragdo, indo do branco leitoso aos tons
amarronzados. Na opacidade difusa o esmalte
também apresenta alteragdes em sua translucidez,
com a drea afetada apresentando-se lisa e com co-
lorag¢do alterada, parte ou toda sua estrutura pode
estar afetada, o que é demonstrado a partir da ex-
tensdo e profundidade observada. Para o correto
diagnéstico, cabe ao profissional a andlise criteriosa
dos elementos acometidos, como forma de se esta-
belecer diagnéstico e tratamento adequados®'3,

Tabela 1. Cronologia do desenvolvimento dos molares e incisivos permanentes (Adaptado4)

Inicio da Calcificagéo Formagéo da Coroa Erupgdo
Maxila Mandibula | Maxila | Mandibula | Maxila | Mandibula
Incisivo
Central 3 Meses 3 Meses 4 Anos 3 Anos 7 Anos 6 Anos
Permanente
Incisivo
w Lateral 11 Meses 3 Meses 5 Anos 4 Anos 8 Anos 7 Anos
pra Permanente
a
Primeiro
Molar 32 Semanas | 32 Semanas | 4 Anos 3 Anos 6 Anos 6 Anos
Permanente | (intrauterino) | (intrauterino)
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Os fatores etiolégicos das opacidades variam entre
sistémicos e ambientais. Os fatores sistémicos ge-
ralmente d&o origem as opacidades difusas, tendo
como exemplos a prematuridade, o baixo peso e
traumas ao nascimento, sifilis congénita, avitamino-
ses, doencgas hereditdrias, respiratérias, cardiovas-
culares, consumo continuo de antibiéticos, como a
amoxicilina, deficiéncia na oxigenacdo dos amelo-
blastos, entre outros. Sdo relatados, também, que a
eclémpsia, o diabetes, rubéola, estados febris e hi-
pertensdo durante a gestacdo podem afetar o me-
tabolismo dos ameloblastos e levar a falhas durante
a deposicéio da matéria orgénica'. As infecgdes e
traumas locais sdo os principais fatores que levam &
formac¢do da opacidade demarcada, além do uso
de laringoscépio e entubagdo endotraqueal, nutri-
¢cdo oral através de sondas, fraturas mandibulares,
reparag¢do de fissuras ldbio-palatinas, traumas ci-
rdrgicos e irradiagdo, que também sdo citados como

causas na literaturg'>168:1,5,17.186

O presente trabalho foi realizado com o intuito de
revisar a literatura a respeito das opacidades ame-
logénicas, como forma de obtengéio de um paralelo
entre sua ocorréncia e impacto na odontopediatria,
para isso foram selecionados artigos, teses e livros
utilizando-se bases de dados online tais como Scie-
lo, Pubmed e BVS, com o uso dos descritores ame-
logénese, esmalte dentdrio e hipoplasia do esmalte
dentdrio.

Foram pesquisados cinquenta e quatro artigos, dos
quais, para a referida pesquisa, vinte foram sele-
cionados. Para nortear a sele¢do dos artigos per-
tinentes delimitou-se o periodo de no mdximo vinte
anos de sua publicagdo, apés foi realizada leitura
criteriosa para eliminagdo do que ndo estivessem
de acordo com o tema proposto. Os critérios de ex-
clusdio utilizados foram: artigos fora do tempo de-
limitado, artigos com baixa relevdncia e que ndo
contemplassem o tema principal, bem como artigos
origindrios de fontes ndo fidedignas. J& os critérios
de incluséo foram os artigos dentro do periodo de
escolha, artigos fiéis ao tema e artigos publicados
em lingua inglesa ou em espanhol.

O esmalte dentdrio é o tecido do corpo humano com
maior mineraliza¢do, sendo constituido quase que
em totalidade por matéria inorganica’, suas células
sdo muito sensiveis as alteracdes metabdlicas, tor-
nando-o altamente susceptivel a altera¢des durante
sua formagdo®”.

De acordo com Pithan’, as alteragdes que ocorrem
no esmalte durante sua formagdo sdo, geralmente,
estruturais, e podem atingir ambas as denti¢des. As
opacidades amelogénicas sdo um tipo muito comum
de alteragdes que ocorrem durante a formagdo do
esmalte, podendo ocorrer tanto na denticdo prima-
ria quanto na secunddria, elas vém ganhando des-
taque nos Ultimos anos devido a maior identificacdo
e relato de casos pelos profissionais.

Segundo Onat'', a maior notificagéio das alteracdes
amelogénicas parece estar relacionada a padroni-
zagdo dos termos usados para referi-las, antes com
vdrias nomenclaturas e hoje com termos especificos,
que auxiliam no correto armazenamento das infor-
magdes; exemplo disso ocorria nos casos de opaci-
dade demarcada, com a Hipomineralizagdo Molar
Incisivo (MHI) sendo relacionada a diversas termi-
nologias como ‘primeiros molares desmineralizados’,
‘hipomineralizag¢do idiopdtica do esmalte dos pri-
meiros molares’ e ‘hipomineraliza¢do permanente
dos primeiros molares’. A anterior subnotificacdo
dos casos de opacidade parecia estar relacionada,
também, a demora na procura pelo diagnéstico das
manchas, com os elementos j& chegando ao profis-
sional com fraturas, lesdes cariosas cavitadas em
dentina e destrui¢cdo corondria, o que confundia o
examinador quanto ao problema inicial®.

A odontogénese inicia-se na vida intrauterina e con-
tinua nos primeiros anos da crianga, uma de suas
etapas é a amelogénese, fase em que hd basica-
mente a secre¢do e a maturagdo do esmalte?, qual-
quer alteracdo metabdlica nesta fase oferece riscos
devido a sensibilidade dos ameloblastos e possibi-
lidade de ocorréncia de altera¢des permanentes no
esmalte dentério'”.
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Em estudo realizado com criangas nascidas prema-
turamente, avaliou-se a incidéncia de desordens
amelogénicas na denticdo primdria, e se percebeu
que a deficiéncia no metabolismo do cdlcio durante
o periodo neonatal poderia levar ao desenvolvi-
mento de defeitos no esmalte, entretanto, quando
foi avaliada a relagdo da mé formacdo das estrutu-
ras dentais com os fatores nutricionais, observou-se
que a deficiéncia nutricional afeta o balanco ener-
gético-proteico e a formagéo dos tecidos dentdrios,
concluindo-se que o exato mecanismo que leva ao
desenvolvimento dos defeitos amelogénicos ainda é
desconhecido, mas que a deficiéncia de fésforo e
cdlcio podem aumentar seu risco'>'¢17:18,

Vdrias sdo as causas descritas para as opacidades
amelogénicas, embora ainda ndo haja consenso
sobre a contribuicdo de cada fator no seu desen-
volvimento. Exemplo disso ocorre nos casos de hi-
pomineraliza¢gdo molar incisivo, com casos severos
e de dificil manejo e sem etiologia definida, o que
dificulta sua prevengéo®.

Consenso entre os autores ocorre do se discutir as
causas das opacidades amelogénicas, com vdrias
possiveis etiologias sendo estudadas, mas sem a
afirmag¢do de que uma delas seja a principal a ser
evitada na tentativa de ndo ocorréncia da altera-
¢do. Possiveis causas sdo separadas entre fatores
locais ou sistémicos, como exemplos sdo citados a
prematuridade, e o baixo peso ao nascimento, rela-
cionados a altera¢des amelogénicas devido & hipo-
calcemia®'. O uso de antibidticos por longos peri-
odos, alteragdes durante a gesta¢do como rubéola,
infeccdes, doencas hereditdrias, respiratérias, car-
diovasculares, hematolégicas e exantemantosas,
eclampsia, diabetes, estados febris entre outros,
parecem estar também relacionados a ocorréncia
das opacidades e sdo classificados como fatores sis-

Témico54,19,1,5,14

Como fatores locais, os mais citados pelos autores
foram a cdrie e a lesdo apical no dente deciduo,
que levam & formagdo da opacidade demarcada

no sucessor permanente, e traumatismos locais, prin-
cipalmente as luxagdes intrusivas*'>%2,

A partir da pesquisa realizada péde-se perceber a
dificuldade no diagnético precoce das opacidades
amelogénicas em odontopediatria e na delimitagdo
da causa especifica em cada caso, devido a diver-
sidade de etiologias que tém sido associadas ao
problema.

Devido & maior notificagdo dos casos de opacida-
des em esmalte dental, maior nimero de profissio-
nais apresentam-se envolvidos no estudo do assunto,
fornecendo bom amparo técnico aos responsdveis
pelas criangas afetadas, mas evidenciando também
a necessidade de maiores pesquisas e controle de
casos para melhor embasamento cientifico e melho-
ra nas técnicas restauradoras dos elementos acome-
tidos pelas opacidades amelogénicas.
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