Pérola de esmalte em dentes anteriores: relato de caso
afetando dois caninos superiores em adolescente

Relato de Caso Pearly enamel on anterior teeth: case report affecting two
upper canines in a adolescent
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Introdugdo: Entende-se como pérola de esmalte a formacgdo ectdpica desse tecido em locais de bifurcagéo de raizes,
sendo incomum sua presenga em dentes uni radiculares. Objetivo: Apresentar o caso de pérolas de esmalte nos dentes
caninos, 13 e 23, num adolescente de 16 anos de idade. Relato de Caso: Descrigdo do diagndstico e tratamento de
1Departamento de Morfologia, Instituto de dois dentes que apresentavam pérolas de esmalte em um adolescente. Este foi submetido, apés o exame clinico,
Ciéncias Biolégicas, Universidade Federal avaliacdo radiografica e da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), a tratamento endoddntico do dente 13
de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil. . . . . . .
e acompanhamento do dente 23. Devido a presenca de sintomatologia dolorosa e mudanga na coloragdo da gengiva
2Centro Universitario de Vigosa vestibular, foi necessaria a realizagdo do tratamento endodéntico e acompanhamento clinico e radiografico dos caninos
(Univigosa), Vicosa, MG, Brasil. , L, ~ . :
que apresentavam as pérolas de esmalte ectdpicas. Conclusdo: Apesar das pérolas de esmalte serem relatadas mais
comumente em dentes birradiculares ou trirradiculares, este trabalho apresenta um caso de pérolas de esmalte em

caninos superiores que sdo dentes unirradiculares, em um Unico paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Enamel pearl is understood as the ectopic formation of this tissue in areas where roots bifurcate, and
its presence in single-rooted teeth is uncommon. Objective: To present the case of enamel pearls on the canine teeth,
13 and 23, in a 16-year-old adolescent. Case Report: This work presents a describes the diagnosis and treatment
of two teeth that had enamel pearls in an adolescent. After clinical examination, radiographic evaluation and cone
beam computed tomography (CBCT), the patient underwent endodontic treatment tooth 13 and follow-up of tooth
23. Due to the presence of painful symptoms and changes in the color of the buccal gums, it was necessary to carry
out endodontic treatment of canines that had ectopic enamel pearls. Conclusion: Although enamel pearls are more
commonly reported in two-rooted or three-rooted teeth, this work presents a case of enamel pearls in upper canines

that are single-rooted teeth, in a single patient.
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INTRODUCAO

O esmalte dentario, normalmente, esta restrito
as coroas anatOmicas dos dentes humanos. Contudo,
estruturas ectopicas, conhecidas como pérolas de
esmalte (EPs), podem surgir firmemente aderidas as
raizes dos dentes se apresentando na regido da furca
junto a jungdo amelocementaria.l2 Sua prevaléncia varia
entre 1,1% a 9,7% dos dentes molares, afetando,!3->
principalmente, os segundos e terceiros molares
superiores permanentes.*®’ Seu tamanho pode variar
de 0,3 a 4 mm de didmetro.136

Microscopicamente, as EPs consistem
inteiramente de esmalte, mas grande parte delas pode
conter dentina e polpa. Assim, podem ser classificadas
como pérolas verdadeiras (constituidas apenas por
esmalte semelhante aquele encontrado nas coroas
dentarias), pérolas esmaltadas quando apresentam,
além do esmalte, dentina em sua constituicdo (esmalte
e dentina tubular) e pérolas de esmalte-dentina-
polpa.l357 O formato e direcdo dos prismas de esmalte e
tubulos dentinarios podem estar irregulares e, as vezes,
estas pérolas podem estar cobertas por uma camada de
cemento.®®

A etiopatogenia das EPs é desconhecida, mas
a teoria mais amplamente aceita é que essas pérolas
resultam de uma atividade de desenvolvimento do
remanescente do epitélio da bainha radicular epitelial
de Hertwig.4610-12 Acredita-se que os ameloblastos
se diferenciem em células funcionais que produzem
depésitos de esmalte nas raizes.!-358-10 A possibilidade da
condicdo ser de natureza hereditaria tem sido admitida
por diversos autores.”1213 Pelo fato desses depdsitos
ectdpicos de esmalte apresentarem predilegdo pela area
de bifurcacdo de molares ou por concavidade localizadas
nas raizes dentarias, sua presenca pode contribuir para
0 aparecimento da doenga periodontal.*

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso
raro de EPs em dois caninos permanentes superiores,
dentes 13 e 23, num adolescente de 16 anos de idade,
que foi avaliado, clinica e radiograficamente, tendo sido
comprovado por tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC).

RELATO DE CASO

O paciente, um adolescente de 16 anos de idade,
apresentou-se para tratamento odontoldgico queixando-
se de dor na regido dos dentes 13 e 23. Ao exame clinico,
percebeu-se uma mudancga na coloragdo da gengiva e,
como exame complementar inicial, foi realizado uma
radiografia periapical dos mesmos elementos (Figura
1A). Na avaliagdo da imagem radiografica, percebeu-se
um acumulo de material mineralizado na regido destes
dentes e, para comprovagdao do material presente, foi
realizado um exame de TCFC (Figura 1B). Os exames

revelaram a presenca de agregados de esmalte na
regido cervical dos dentes 13 e 23 sendo que o dente
13 apresentava duas pérolas juntas na face vestibular
(Figura 2).

Figura 1: A - Radiografia periapical inicial do dente 13. B -
Imagem por tomografia computadorizada de feixe cénico do
mesmo dente (corte sagital).

Figura 2: Face vestibular do dente 13 apresentando duas pérolas

de esmalte juntas na regido cervical.

A tomografia computadorizada foi realizada
para comprovacao do material presente, bem como sua
localizagdo, tamanho e comprometimento dos tecidos
adjacentes. Por esse exame, pode-se comprovar que
as EPs eram verdadeiras, ou seja, eram constituidas
apenas por esmalte semelhante aquele encontrado nas
coroas dentarias (Figura 3).

Durante a anamnese, 0S responsaveis
relataram que o paciente havia realizado um tratamento
ortoddntico prévio com necessidade de tracionamento
dos dois dentes. Apdos o exame radiografico e testes
de vitalidade pulpar, o dente 13 foi diagnosticado com
necrose pulpar e presenca de lesao periapical. O dente
23 ndo apresentava lesdo, mas o paciente queixava de
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Figura 3: Tomografia computadorizada de feixe cénico em corte axial comprovando o acimulo de esmalte

na face vestibular dos dentes 13 e 23.

sensibilidade neste. Optou-se pelo acompanhamento
clinico e radiografico do dente 23 visando um futuro
tratamento endoddntico. Para o tratamento endododntico,
o dente 13 foi anestesiado, isolado com isolamento
absoluto com lencol de borracha. O acesso endoddntico
foi realizado, o canal foi instrumentado e, apdés 20
dias, foi obturado com cones de guta percha e cimento
endododntico, apés minuciosa odontometria confirmada
por tomada radiografica.

DISCUSSAO

Pérolas de esmalte sdo um tipo de anomalia
dentdria que podem ocorrer nas bifurcagdes ou
trifurcacbes das raizes de dentes deciduos ou
permanentes, especialmente nos segundos e terceiros
molares superiores.®!2 A ocorréncia de EPs em dentes

unirradiculares é incomum,%215 embora haja casos
reportados ocorrendo em raizes de pré-molares, caninos
e incisivos. Na revisao de literatura para este trabalho,
foram encontrados apenas trés casos de EPs em dentes
unirradiculares: um em um incisivo central inferior;*?
um segundo caso em um primeiro pré-molar inferior;°
e um terceiro em dois caninos.'® Esses depodsitos de
esmalte ocorrem, usualmente, como lesdes solitarias.
Porém, duas a quatro pérolas podem ser observadas no
mesmo dente.

A prevaléncia das EPs varia de 1,1% a 9,7%.
Sdo encontradas aderidas a superficie externa da raiz
dentdria de um dente, podendo apresentar em sua
constituicdo presenga de dentina e polpa dentaria.
Relatos apresentam uma variagdo de tamanho entre 0,3
mm a 4 mm de diametro. Neste relato de caso, as EPs
apresentavam 0,7 mm por 4 mm (dente 13) e 0,5 mm
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por 2 mm (dente 23).

O esmalte ectdpico das pérolas bem como das
projecdes cervicais de esmalte tem sido, frequentemente,
associado a destruicdo periodontal em molares.57.11.15.17
Nesses casos, a fixagdo do ligamento periodontal ndo
ocorre adequadamente, o que dificulta o controle do
biofilme e restringe o acesso para dimensionamento
e aplainamento da raiz,*> contribuindo, assim, para a
formacdo de bolsas periodontais.®7191215 Ppacientes
que apresentam EPs precisam de acompanhamento e
programas de prevengdo para evitar o aparecimento da
doenga periodontal.>® No caso apresentado, o paciente
ndo apresentava comprometimento periodontal, porém
o dente 13 estava necrosado necessitando de tratamento
endodéntico.

Alguns autores sugeriram que as EPs devem
ser removidas para permitir a remogdo adequada do
biofilme, controlando e prevenindo futuras perdas clinicas
de insergdo.®!2 Neste relato de caso, a manutengao das
pérolas foi sugerida ao paciente. Contudo, seu controle
periodontal no local deve ser feito regularmente.

Podem ser descritos trés tipos de EPs: a
pérola verdadeira que consiste apenas de esmalte;
pérolas com presenca de esmalte e dentina, sendo
possivel a visualizagdo de tubulos dentinarios; e a
pérola com esmalte-dentina-polpa contendo um corno
pulpar que se estende, provavelmente, da polpa
coronaria ou canal radicular. Radiograficamente, EPs
sdo vistas como estruturas densas, circunscritas com
presenca de radiopacidades na coroa ou raiz do dente
afetado.>® A densidade, arquitetura e localizagdo das
EPs podem ser melhor definidos pela alta resolugdo da
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).11!
Essa modalidade de exame também ajuda a avaliar a
distancia entre a EP e a crista dssea alveolar ou area
de furca, fornecendo um progndstico mais preciso do
risco futuro de perda dssea periodontal.** A TCFC usada
neste caso apresentou apenas esmalte na constituigdo
da pérola, permitindo-nos classifica-la como uma
verdadeira pérola.

CONCLUSAO

Apesar das pérolas de esmalte serem mais
comumente encontradas em areas de bifurcacdo ou
trifurcacdo de dentes posteriores, a presenca dessa
anomalia dental ndo deve ser descartada em dentes
unirradiculares como incisivos e caninos. A presenga
deste material pode levar a necessidade de realizagdo de
tratamentos adicionais como tratamentos periodontais
e/ou tratamentos endoddnticos, mesmo sem os dentes
apresentarem lesdes cariosas ou perda d6ssea adjacente
ao dente. E necessario estar atento e realizar controles
semestrais com profissionais da darea odontoldgica
para que anomalias dentdrias sejam diagnosticadas e
tratadas evitando danos maiores aos portadores de tais
anomalias.
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