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III

Sexo feminino, 6 anos, raça negra, com antecedentes de atrésia biliar, cirrose
hepática e transplante hepático aos 2 anos; pigmentação esverdeada mais
marcada nas coroas dos incisivos centrais.

Figura 6 – Atingimento das coroas dos incisivos

II

Sexo feminino, 9 anos, raça negra, com antecedentes patológicos de
atrésia das vias biliares, cirrose hepática e transplante hepático aos 2 anos;
pigmentação dentária esverdeada, displasia do esmalte e múltiplas
cáries.

Figuras 4 e 5 – Atingimento de toda a dentição decídua

INTRODUÇÃO

A coloração esverdeada dos dentes resulta da deposição de bilirrubina na dentina durante a fase de formação e desenvolvimento da matriz mineralizada,

sendo a dentição decídua a mais afetada.

É uma condição rara secundária à exposição nos primeiros meses de vida a elevadas concentrações de bilirrubina.

A causa mais comum é a atrésia das vias biliares. Outras causas incluem doença hemolítica, oclusão do ducto biliar, hemólise in utero, hipoplasia biliar e

colestase associada a sépsis.

O tratamento é restaurador.

Figuras 1,2 e 3 – Atingimento de toda a dentição decídua, 1os molares e incisivos centrais inferiores definitivos

CASOS CLÍNICOS 

I

Sexo masculino, 7 anos, raça negra, com antecedentes patológicos de atresia das vias biliares e cirrose hepática com necessidade de transplante hepático aos
3 anos; No exame objectivo intra-oral destacava-se pigmentação esverdeada generalizada, atrição, focos de displasia do esmalte, múltiplas cáries e mau
controlo de placa.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Descrevemos 3 casos de dentes esverdeados secundários a atrésia das vias biliares. Esta cor intrínseca é causada pelo depósito de pigmento verde resultante

da degradação da bilirrubina. A expressão fenotípica é muito variável desde tons francamente esverdeados a amarelados. A extensão da afectação

depende do estadio de desenvolvimento dentário durante o período de hiperbilirrubinemia.

Nos casos I e II existe atingimento da dentição decídua e definitiva pelo que podemos inferir através das tabelas da cronologia de mineralização dentária, que

as alterações analíticas se iniciaram intra útero com um período prolongado até aos 2-3 anos momento em que termina a mineralização da coroa do 1º molar.

No caso III a dentição decídua não está afectada pelo que podemos datar o início da hiperbilirrubinemia mais tardio, após os 11meses de idade, com

atingimento dos gérmens dos incisivos centrais no estadio II de Nolla.

A hipoplasia do esmalte relacionada com alterações sistémicas associada ao mau controlo de placa bacteriana resultam no aumento da incidência de

cáries.

A abordagem terapêutica na dentição decídua é preventiva, com ênfase nos cuidados de higiene e evicção de cariogénicos. Na dentição definitiva a

estética é preponderante tornando-se necessário o recurso a tratamentos restauradores.


