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DENTIÇÃO DECÍDUA À MISTA. Campo Grande; 2024. [Trabalho de Conclusão

de Curso–Graduação em Odontologia, da Faculdade de Odontologia Prof. Albino

Coimbra Filho, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

RESUMO

A hiperbilirrubinemia é um distúrbio metabólico causado pelo

acúmulo de bilirrubina não conjugada no plasma. Em níveis elevados no

sangue, causa pigmentação dos tecidos como a icterícia, alteração da

coloração da pele, mucosas e esclera, sendo reversível quando alcançados

níveis basais e a pigmentação dos dentes decorrente do aprisionamento

permanente da bilirrubina durante a formação dos tecidos duros. Este

trabalho tem como foco a apresentação clínica e acompanhamento de uma

paciente do sexo feminino, de 6 anos de idade, com paralisia cerebral,

hidrocefalia, microcefalia e sífilis congênita. Ela apresentou coloração

esverdeada na dentição decídua, variando de intensidade e localização do

pigmento. Foram realizadas consultas periódicas para avaliação, instrução de

higiene oral, selante ionomêrico nos molares e aplicação tópica de flúor. A

troca da dentição iniciou-se pelos incisivos centrais inferiores aos 5 anos e 6

meses de idade, seguido dos laterais inferiores, posteriormente, os

respectivos dentes permanentes apresentaram coloração normal, diferente da

apresentada até a irrupção dos segundos molares decíduos. Dessa forma, é

possível observar que durante a calcificação dos dentes permanentes, a

paciente já estava com os níveis de bilirrubina dentro da faixa de normalidade,

sendo afetada apenas a dentição decídua. Além disso, a paciente apresenta,

até o momento, uma cronologia de irrupção adequada pela idade.
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ALTERAÇÃO DA COLORAÇÃO DENTÁRIA ASSOCIADA À

HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL E ACOMPANHAMENTO

DA DENTIÇÃO DECÍDUA À MISTA

RESUMO

A hiperbilirrubinemia é caracterizada pelo excesso de bilirrubina sérica que causa

alteração de cor nos tecidos. Tais modificações são a icterícia, pigmentação temporária da

pele, que regride com a taxa basal de bilirrubina, e a pigmentação dentária permanente,

considerada uma condição rara, podendo variar de coloração: verde, amarelo, marrom ou

cinza. A intensidade e a extensão da pigmentação estão relacionadas aos níveis séricos e ao

período de calcificação dos dentes. Este trabalho tem como foco a apresentação do achado

clínico odontológico e a conscientização dos profissionais da área da saúde sobre essa

alteração. Assim, foi realizado um relato de caso de uma criança nascida prematura com

paralisia cerebral e anomalias congênitas, como sífilis, microcefalia e hidrocefalia. A paciente

apresentou pigmentação dentária esverdeada na dentição decídua devido à hiperbilirrubinemia

neonatal e foi realizado acompanhamento até os 6 anos de idade na dentição mista. Durante o

tempo de acompanhamento, foram realizadas consultas trimestrais para profilaxia, instrução

de higiene aos responsáveis, radiografias e selante ionométrico nos molares, sem qualquer

intervenção estética. Com a troca da dentição, foi possível observar que os dentes permanentes

não possuíam alteração na coloração como os decíduos. Conclui-se que o período de

calcificação e de desequilíbrio metabólico influenciaram no aprisionamento de pigmentos na

dentição. Conforme o crescimento da criança, os níveis séricos de bilirrubina se normalizaram

devido aos intensos cuidados hospitalares (pediatra, nefrologista e fisioterapeuta) e os

cuidados gerais tido pelos responsáveis, assim, a dentição permanente irrompida até o

momento não foi impactada por esta alteração.

Palavras-chaves: dente decíduo, icterícia neonatal, bilirrubina, dentição mista, hipoplasia do

esmalte dentário.



GREENISH DENTAL PIGMENTATION DUE TO NEONATAL
HYPERBILIRUBINEMIA: FOLLOW-UP FROM PRIMARY TO

MIXED DENTITION

ABSTRACT

Hyperbilirubinemia is characterized by an excess of serum bilirubin, leading to color

changes in tissues. Such modifications include jaundice, a temporary skin pigmentation that

regresses with the baseline bilirubin levels, and permanent dental pigmentation, which is

considered a rare condition and can vary in color from green, yellow, brown, to gray. The

intensity and extent of pigmentation are related to serum levels and the period of tooth

calcification. The aim of this study was to present a clinical dental finding and to raise

awareness among health professionals regarding this alteration. A case report was conducted

involving a premature child with cerebral palsy and congenital anomalies, including syphilis,

microcephaly, and hydrocephalus. The patient exhibited greenish dental pigmentation in the

deciduous dentition due to neonatal hyperbilirubinemia and was monitored until the mixed

dentition phase. Throughout the follow-up, quarterly consultations were conducted for

prophylaxis, hygiene instruction for caregivers, radiographs, and application of ionomeric

sealants on molars, without any aesthetic intervention. Upon the transition to permanent

dentition, it was observed that the permanent teeth did not exhibit color changes as seen in the

deciduous teeth. It is concluded that the period of calcification and metabolic imbalance

influenced the entrapment of pigments in the dentition. As the child grew, serum bilirubin

levels normalized due to intensive hospital care (pediatrician, nephrologist, and

physiotherapist) and the general care provided by the caregivers. Thus, the erupted permanent

dentition has not been impacted by this alteration to date.

Keywords: Primary Teeth, Neonatal Jaundice, Bilirubin, Mixed Dentition, Dental Enamel

Hypoplasia



INTRODUÇÃO

A hiperbilirrubinemia é um distúrbio metabólico causado pelo acúmulo de bilirrubina

não conjugada no plasma. Essa substância é derivada da metabolização e conversão da

hemoglobina e funciona como um importante antioxidante para o Récem-Nascido (RN), mas,

em níveis elevados no sangue, causa pigmentação dos tecidos, além de se tornar prejudicial à

saúde.1

Uma expressão clínica da hiperbilirrubinemia é a icterícia, alteração considerada

comum com uma prevalência alta de 60% a 80% dos RNs.2Ela é caracterizada pela coloração

amarelo-esverdeada da pele, mucosas e esclera, sendo reversível quando os níveis basais são

alcançados. Além disso, manifestações clínicas orais podem estar presentes, como a

pigmentação dos dentes decorrente do aprisionamento permanente da bilirrubina durante a

formação dos tecidos duros.3

A pigmentação dentária pode ser tanto de coloração verde que é a mais frequente

quanto marrom, amarelo ou cinza, considerando que o grau de pigmentação é proporcional ao

nível sérico de bilirrubina e ao tempo de exposição. Contudo, o momento da exposição

também será um importante fator que determinará a localização e o elemento dental que será

afetado. Tal característica depende do período de calcificação do dente e da regularização dos

níveis séricos de bilirrubina, podendo, em um mesmo dente, coexistir essa alteração e a

coloração normal.4

Dito isso, por se tratar de uma condição incomum cuja literatura é escassa e que não

possui dados oficiais, este relato de caso visa elucidar o achado clínico. Além disso, expõe o

acompanhamento realizado e contribui para o conhecimento desta alteração pelos profissionais

da saúde para conduta e direcionamento dos responsáveis.

RELATO DE CASO

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa - UFMS - CAAE:

73034123.7.0000.0021 (ANEXO A).



Relato de caso de uma criança, sexo feminino de 6 anos de idade, nascida prematura

com 31 semanas de idade gestacional e de parto cesárea devido à gestação de alto risco pelo

diagnóstico de hidropsia fetal, condição grave em que o feto possui um acúmulo de líquido em

cavidades do corpo ou edema subcutâneo associado a derrame em uma cavidade. Foi

detectada, ao nascimento, a presença de anomalias congênitas como hidrocefalia, microcefalia

e sífilis. Além de apresentar atraso global de desenvolvimento, síndrome piramidal deficitária

decorrente da encefalopatia crônica não progressiva (paralisia cerebral) de etiologia perinatal e

epilepsia focal sintomática.

A paciente apresentou hiperbilirrubinemia neonatal e icterícia ao nascimento. Logo

nos primeiros dias de vida, o exame da taxa de bilirrubina total era de 33,39 mg/ml (valor de

referência até 1,0 mg/ml). Ela ficou internada sucessivas vezes, devido à prematuridade e a

infecções, necessitando de medicações desde o período neonatal. Dentre as medicações de uso

contínuo, foram relatadas fenobarbital (anticonvulsivante), beclometasona (corticosteróide

utilizado para asma crônica) e suplementação de vitaminas e minerais, assim como

nitrofurantoina para tratamento de infecção no trato urinário recorrente.

A paciente, com 1 ano de idade, foi atendida na clínica da Faculdade de Odontologia

da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), acompanhada dos responsáveis que

reportaram coloração incomum esverdeada na dentição da criança. Durante o exame clínico,

foi constatada defeito de esmalte nos incisivos centrais e no incisivo lateral do lado direito e

pigmentação esverdeada intensa em toda a porção coronária dos dentes, relacionada à

hiperbilirrubinemia neonatal desenvolvida (Figura 1).

A pigmentação esverdeada havia sido motivo de preocupação por parte dos

responsáveis que não sabiam a causa desta alteração e procuravam assistência. O diagnóstico

foi feito a partir do relato dos responsáveis sobre a história médica da paciente junto aos

exames e relatórios da maternidade e do acompanhamento regular ao pediatra, nefrologista e

neurologista. Assim, foi possível associar os altos níveis de bilirrubina que a paciente

apresentou durante a fase de formação dos dentes decíduos com a pigmentação incomum

encontrada após a irrupção dos mesmos.

No primeiro momento, foi importante tranquilizar a família quanto ao fator que

desencadeou tal alteração, sendo de caráter metabólico e não associado à falta de higiene ou



outras condições patológicas. Posto isso, foram realizadas consultas periódicas para

manutenção da higiene bucal com profilaxia, aplicação tópica de flúor e constante orientação

aos responsáveis quanto à necessidade de escovação e do uso de fio dental.

Após a pandemia da COVID-19, a paciente apresentou dentição decídua completa

com pigmentação esverdeada com graus de coloração e localização distintas, sendo mais

intensa nos incisivos, já nos caninos, uma leve pigmentação restrita à incisal e nos molares,

pigmento apenas no terço oclusal (Figura 2- paciente com 4 anos). Entretanto, a paciente

retornou com a higiene bucal deficiente com acúmulo de biofilme generalizado e lesões de

cárie nos molares decíduos, assim, foram tratados com selante ionomérico, além de

re-orientação da higiene e retornos periódicos.

A troca de dentição da paciente iniciou-se pelos incisivos centrais inferiores aos 5

anos e 6 meses de idade, seguido dos incisivos laterais inferiores. Assim, com o início da

irrupção dos dentes permanentes, foi possível observar a porção incisal já com a coloração

normal e sem defeito de esmalte como nos decíduos (Figura 3- paciente com 6 anos e 1 mês).

Após a esfoliação de um incisivo lateral inferior, foi realizado desgaste em vista

longitudinal e observados em microscopia óptica de luz, em que é notório o aprisionamento do

pigmento na dentina e localizada mais para o terço médio e incisal, sem este pigmento para a

porção cervical, corroborando com outros estudos relacionados à distinção da porção com a

coloração e a sem esta característica, além da localização do pigmento restrito à dentina.

(Figura 4).

DISCUSSÃO

A pigmentação dentária é uma condição rara, decorrente da hiperbilirrubinemia, em

que há um desequilíbrio no metabolismo da bilirrubina e seu nível se encontra elevado no

sangue, causando a deposição de bilirrubina nos tecidos.5 Nos tecidos moles, há um elevado

turnover tissular, sendo uma alteração temporária. Em contrapartida, nos tecidos duros, é

permanente pela perda da renovação celular após a calcificação.6-7



A hiperbilirrubinemia prolongada da paciente pode ser associada à prematuridade,

alteração respiratória, infecção do trato urinário recorrente e internações desde o período

neonatal, fatores considerados de risco para o desenvolvimento de hiperbilirrubinemia severa.6

A prematuridade é um dos principais fatores que contribuem para a

hiperbilirrubinemia severa por causar uma maior degradação dos glóbulos vermelhos, visto

que tal processo dá início à reação formadora de bilirrubina, além da imaturidade das células

hepáticas que, dessa forma, não conseguem realizar a degradação suficiente da bilirrubina,

causando seu acúmulo no organismo. Sendo, também, associada à diminuição da motilidade

gastrointestinal, uma alteração que infere uma menor excreção da bile no intestino, composto

cujo principal pigmento é a bilirrubina que seria então eliminada.8

Quando a hiperbilirrubinemia ocorre durante o período de calcificação dos dentes,

estes podem ser afetados e atribuir uma coloração incomum como o apresentado no caso. O

grau e a localização do pigmento serão influenciados pelos níveis séricos de bilirrubina e o

tempo de exposição desta alteração na paciente, podendo afetar apenas a dentição decídua,

apenas a permanente ou ambas.6

Corroborando com a afirmativa, Forrester e Miller, 1995, associaram que a

hiperbilirrubinemia em bebês prematuros, causa pigmentação mais intensa nos incisivos. Já

em bebês nascidos a termo, os incisivos possuem coloração normal e a pigmentação é mais

localizada nos caninos e molares, sendo na região cervical destes dentes.9

A pigmentação pode estar presente em apenas alguns dentes, na dentição decídua, na

dentição permanente ou em ambas as dentições, dependendo do tempo de exposição à

hiperbilirrubinemia. Sendo assim, a duração e a severidade da hiperbilirrubinemia são fatores

determinantes para a pigmentação dentária, sua coloração e extensão.4 Como observado na

paciente do caso, todos os dentes decíduos possuem pigmentação, porém em áreas e graus

diferentes.

Associado à coloração incomum, a paciente apresentou hipoplasia de esmalte em

alguns dentes decíduos, caracterizada pela formação incompleta ou deficiente da matriz

orgânica. Sendo assim, Sommer et al10 evidenciaram a hipótese da presença conjunta da

hipoplasia do esmalte à pigmentação dentária pela condição de distúrbio metabólico que gera



uma alteração na matriz orgânica do esmalte ou mesmo associada a outras alterações do

metabolismo de cálcio e fosfato.

Mesmo se tratando de uma alteração permanente, é possível observar a diferença da

tonalidade na mesma dentição. Esse fator é explicado pela diminuição da translucidez do

esmalte dentário. Dessa forma, logo após a irrupção dos dentes, tem-se um esmalte mais

translúcido que permite maior visualização do pigmento.5,11 Além disso, deve-se levar em

consideração o desgaste fisiológico, patológico (atrição e reflexo de fechamento bucal) e

possível deposição de dentina reacional.

Por outro lado, foi observada coloração normal nos dentes permanentes, diferente da

apresentada na dentição anterior, demonstrando que a taxa de bilirrubina foi regularizada no

período da calcificação dos dentes permanentes. De acordo com Raposo et al., 5 2021 a

incidência na dentição permanente é menor, sendo a mais comum na dentição decídua.5

Mediante ao exposto, a pigmentação esverdeada na dentição é uma condição rara, mas

que pode ser previsível a partir do diagnóstico e persistência de uma hiperbilirrubinemia

durante o período de calcificação dentário, seja na dentição decídua, na permanente ou em

ambas. Para este caso, não foram realizados tratamentos estéticos, pois são mais invasivos e

optou-se por um tratamento mais conversador. Mas, em casos de dentição permanente com

demanda estética pela família e/ou pelo paciente, existem possibilidades como o recobrimento

com coroas ou facetas dentárias para mascarar tal pigmento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os altos níveis de bilirrubina podem causar pigmentação incomum na dentição. Dessa

forma, pode-se inferir a importância do conhecimento pelos médicos que irão tratar esse

desequilíbrio metabólico, principalmente pediatras, para conscientização e orientação aos

responsáveis. Além disso, os profissionais da saúde devem manter contato e encaminhar para

o cirurgião-dentista para ter um acompanhamento do caso junto a uma equipe multidisciplinar.
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ANEXO B: FIGURAS

Figura 1: foto frontal, paciente com 1 ano e 5 meses de idade apresentava

pigmentação esverdeada intensa em toda a porção coronária dos dentes.

Figura 2: paciente com 4 anos e 6 meses de idade com dentição decídua

completa, desgaste nas incisais e oclusais dos dentes e a presença de

pigmentação esverdeada com grau e localização difusas.



Figura 3: vista frontal da paciente com 6 anos e 1 mês, presença da dentição mista.

Figura 4: imagem microscópica de luz do dente 72 submetido à desgaste,
evidenciando camada de esmalte (1) e dentina (2). Na seta, apresenta-se
uma área de tecido com coloração esverdeada que se inicia da região
próxima à junção amelodentinária que se estende por toda extensão
(aumento de 40x).



ANEXO C: NORMAS DE FORMATAÇÃO DO PERIÓDICO “REVISTA
PAULISTA DE PEDIATRIA”

INSTRUÇÃO AOS AUTORES

RESUMO

Deve estar em inglês e português, com o máximo de 250 palavras. Não usar

abreviaturas. Deve ser estruturado de acordo com as seguintes orientações:

​ Resumo de artigo original: deve conter as seções: Abstract: Objective, Methods,

Results and Conclusions. (Resumo: Objetivo, Métodos, Resultados e

Conclusões).

​ Resumo de artigos de revisão: deve conter as seções: Abstract: Objective, Data

source, Data synthesis and Conclusions. (Resumo: Objetivo, Fontes de dados,

Síntese dos dados e Conclusões).

​ Resumo de relato de casos: deve conter as seções: Abstract: Objective, Case

description and Comments. (Resumo: Objetivo, Descrição do caso e

Comentários).

Para o abstract, é importante obedecer às regras gramaticais da língua inglesa.

PALAVRAS-CHAVE

Devem estar em inglês e português. Fornecer, abaixo do resumo, 3 a 6 descritores,
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procedimentos pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição); Results (claros
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e objetivos — o autor não deve repetir as informações contidas em tabelas e

gráficos no corpo do texto); Discussion (interpretar os resultados e comparar com

os dados de literatura, enfatizando os aspectos importantes do estudo e suas

implicações, bem como as suas limitações — finalizar essa seção com as

conclusões pertinentes aos objetivos do estudo).

​ Artigos de revisão: não obedecem a um esquema rígido de seções, mas
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recomendações.
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ressaltar o que é conhecido e o que falta conhecer sobre a doença ou o

procedimento em questão); Case report propriamente dito (não colocar dados

que possam identificar o paciente) e Discussion (na qual é feita a comparação

com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do caso em

questão).

NORMAS GERAIS

As submissões devem ser feitas somente em inglês. O artigo deverá ser digitado

em formato A4 (210x297mm), com margem de 25mm em todas as margens, espaço

duplo em todas as seções. Empregar fonte Times New Roman tamanho 11, páginas

numeradas no canto superior direito e processador de textos Microsoft Word®. Os
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tabelas, gráficos, figuras e referências bibliográficas) e até 25 referências.
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carta, os autores devem referir que o artigo é original, nunca foi publicado e não foi ou

não será enviado a outra revista enquanto sua publicação estiver sendo considerada
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na elaboração do estudo e do artigo e que todos concordam com a versão enviada

para a publicação. A carta deve também citar que não foram omitidas informações a

respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligação com pessoas ou

companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo ou caso.

Finalmente, deve conter a indicação de que os autores são responsáveis pelo

conteúdo do manuscrito.

Autorização de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo de

avaliação da RPPed, todos os autores devem assinar o formulário disponível no site

https://www.spsp.org.br/wp-content/uploads/2024/05/Transferencia-de-direitos.pdf


de submissão, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da aceitação

do artigo para publicação, o autor mantém o direito autoral sob o artigo publicado e a

Associação de Pediatria de São Paulo detém o direito de primeira publicação.

Ativos Digitais

É permitido no máximo 4 tabelas e 2 ilustrações (entre figuras e gráficos) por artigo.

Devem ser submetidas no mesmo arquivo do artigo, sendo colocadas no final, depois

das referências bibliográficas. Em caso de aprovação, serão solicitadas figuras e

gráficos com melhor resolução.

Tabelas

As tabelas devem ser digitadas com fonte mínima 11. Para evitar o uso de tabelas na

horizontal, a RPPed recomenda que os autores usem no máximo 100 caracteres em

cada linha de tabela. É permitido até 4 tabelas por artigo, sendo respeitado o limite de

uma lauda para cada uma. As explicações devem estar no rodapé da tabela e não no
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nas tabelas: quando os números forem inteiros, usar, no máximo, uma casa decimal.
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Gráficos
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Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicações

devem constar na legenda. Figuras reproduzidas de outras fontes devem indicar esta
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reprodução. A obtenção da permissão para reprodução das imagens é de inteira
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anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolução mínima de 300 dpi. A RPPed
não aceita figuras digitalizadas.
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