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Defeitos de Esmalte Dentario: Caso Clinico
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Introducao

O esmalte dentario, constituido por 97% de cristais de hidroxiapatite, & produzido por células especializadas conhecidas como
ameloblastos. A sua formagéo divide-se em estagios iniciais, envolvendo a secregéo de proteinas da matriz, como amelogenina,
ameloblastina e enamelina, e em estagios posteriores, de mineralizagdo e maturagdo.(1)

Defeitos no desenvolvimento de esmalte (DDE) sdo comuns na denticdo primaria e/ou permanente. Fatores ambientais e/ou
genéticos podem interferir na formacdo do esmalte, resultando em hipoplasia (alteragdo na fase de secregdo) ou
hipomineralizacao (alteracdo na fase de mineralizagdo ou maturagéo).(1,2)

A fenilcetondria (PKU) é um defeito congénito raro do metabolismo da fenilalanina, de heranga autossémica recessiva, causado
por uma deficiéncia da enzima fenilalanina hidroxilase. Esta enzima converte a fenilalanina (PHE) em tirosina. Se néo tratada, a
PKU resulta em concentragdes elevadas de PHE no sangue e no cérebro, o que provoca um grave défice cognitivo, epilepsia e
altragbes comportamentais. Estes doentes apresentam ainda risco de desenvolvimento de DDE, céaries e doenca
periodontal.(2,3)
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Caso Clinico

Menino de 11 anos, referenciado a consulta por alteragoes dentarias
e sensibilidade dentaria. Antecedente pessoal de PKU.

Exame Objectivo: apresentava, em todos os dentes, areas de
esmalte brancas opacas, intercaladas com esmalte de coloragéo
normal, em aspeto de “codigo de barras”. Sem caries ou outras
alteragdes relevantes.

Diagnéstico: os achados clinicos, contextualizados na histéria do
doente, permitem enquadrar as alteracdes de esmalte, como uma
manifestacdo da doencga de base.

Plano: reforcadas medidas higieno-dietéticas, bem como

prescricdo de um dentifrico com arginina para o tratamento da
hipersensiblidade dentinéaria.

Discussao e Conclusoes

Os doentes com PKU apresentam significativamente mais DDE, em
comparagao com individuos saudaveis. O mecanismo subjacente a
esta alteragd@o permanece inconclusivo.(4)

O aumento da prevaléncia de caries pode estar ligado a elevada
ingestdo de hidratos de carbono. A dieta destes doentes inclui
substitutos proteicos isentos de PHE, frequentemente misturados
com bebidas agucaradas, para melhorar o sabor.(4,5)

O reconhecimento da patologia e a investigacdo clinica, como
demonstrado neste caso, s@o fundamentais para assegurar um
diagnoéstico precoce e um tratamento apropriado, reduzindo ao
minimo os danos biolégicos, psicolégicos e sociais, e promovendo a
restauraca@o da qualidade de vida do utente.
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