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Alteracdo cromatica dentaria decorrente de colestase neonatal
Dental chromatic alteration caused by neonatal cholestasis

Yasmin Etienne Albuquerque’, Camila Maria Bullio Fragelli!, Josimeri Hebling', Elisa Maria Aparecida Giro'

Figura 1. Vista frontal dos arcos dentérios, mostrando coloragao esverdeada nos tergos incisal e médio de
incisivos, e caninos deciduos, como consequéncia de colestase neonatal

A colestase resulta da reducao da sintese dos acidos bi-
liares ou do bloqueio (intra ou extra-hepatico) da excre-
¢ao dos componentes biliares (colesterol, fosfolipideos,
sais biliares, bilirrubina e proteinas) para o intestino
delgado. O recém-nascido, em especial o pré-termo,
tem predisposi¢do a colestase neonatal, em virtude da
imaturidade hepética. Esta pode gerar problemas sisté-
micos, como coluria, acolia fecal, hipercolesterolemia e
hiperbilirrubinemia.’? Também pode gerar alteragdes
na composi¢ao estrutural ou na espessura dos tecidos
mineralizados dos dentes em formacéo e alteracoes cro-
maticas intrinsecas, decorrentes da hiperbilirrubinemia
(concentragdo de bilirrubina total no soro sanguineo
superior a 5mg/dL).® Em altas concentracoes, a bilir-

rubina deposita-se no esmalte e/ou na dentina durante
o periodo de mineralizagao, alterando sua coloracdo de
forma permanente,®? pois esses tecidos, depois da ma-
turacdo, perdem sua atividade metabdlica.®

Paciente do sexo feminino, 2 anos de idade, com-
pareceu a clinica de odontopediatria da Faculdade de
Odontologia de Araraquara da Universidade Estadual
Paulista “Jalio de Mesquita Filho” (UNESP), acompa-
nhada pelo pai, com queixa de dentes manchados. Na
anamnese, foi constatado que a crianga nasceu na 292
semana de gestacao, pesando 1,8kg e com indice de
Apgar 2 no primeiro minuto € 4 no quinto minuto, ne-
cessitando de medidas urgentes de reanimacdo. Apre-
sentou ainda hipodxia, colestase neonatal, persisténcia
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do canal arterial (PCA), comunicacao interventricular
(CIV), anemia e sepse. Permaneceu na unidade de te-
rapia intensiva (UTT) por 40 dias, onde foi submetida a
fototerapia de alta intensidade, aliada a medicamentos
para reducao da producao de bilirrubina. O tratamento
prosseguiu até a normalizacido do quadro. Exames rea-
lizados aos 3 meses de vida mostraram concentracao de
bilirrubina total igual a 14,9mg/dL; transaminase glu-
taminco oxalacética (TGO) de 178U/L e transaminase
glutamico pruvica (TGP) de 165U/L. Com 1 ano de ida-
de, estas mostraram-se dentro dos padroes de referén-
cia, e a crianca nao apresentava sequelas motoras e nem
intelectuais tardias.

No exame intrabucal, constatou-se a presenca de uma
faixa de coloracdo esverdeada de superficie rugosa,
envolvendo a maior parte da coroa dos incisivos, e as
caspides dos caninos e molares deciduos (Figura 1). Os
dentes nao apresentavam lesoes de carie e todos os de-
mais aspectos avaliados no exame intrabucal, como cro-
nologia e sequéncia de erupgao, morfologia dentaria,
tecido gengival e outros tecidos moles, eram compati-
veis com a normalidade.

Os dentes deciduos iniciam sua mineralizagcdo por
volta do quarto més de vida intrauterina, e a coroa dos
incisivos se completa em média aos 3 meses apds o nas-
cimento, enquanto os caninos € molares deciduos apre-
sentam apenas as cuspides formadas ao nascimento e
tém a formagao da coroa completa entre 6 € 11 meses
de vida.®> Assim, pela localizagao da pigmentacdo nos
incisivos e caninos, é possivel inferir que ela se deve a
hiperbilirrubinemia e a colestase, que ocorreram nos
primeiros meses de vida da crianca.

O acompanhamento do caso ¢é indicado, visando
avaliar o impacto da doenca na denticdo permanente,
ja que o processo de mineralizagdo da coroa dos den-
tes permanentes se inicia a0 nascimento, nos primeiros
molares, e se completa em torno de 7 a 8 anos de vida
(com excegao dos terceiros molares).® Portanto, hd o
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risco de terem sido afetados em diferentes proporcoes,
de acordo com a época de formagao de cada dente.

O restabelecimento da estética pode ser indicado
para dentes deciduos, mas assume maior importancia
quando ha o comprometimento de dentes permanen-
tes. O tratamento consiste na realizaciao de clareamen-
to dental e na confec¢do de restauragoes diretas ou in-
diretas em resina composta.!” No caso apresentado, o
plano de tratamento nao priorizou a reabilitacao estéti-
ca dos dentes deciduos, e sim a prevencao da carie, com
aplicagao de verniz fluoretado a cada 3 meses, orienta-
¢ao de dieta e instrucdo de higiene oral. O acompanha-
mento estd sendo realizado ha 2 anos e 11 meses.

O presente relato busca alertar os profissionais da
area para a importancia da histéria médica no diagnos-
tico de alteragdes bucais.
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