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Resumo

Introdugao: Disturbios da odontogénese geram anomalias dentdrias com relevincia diagnodstica e terapéutica.
Objetivo: O presente artigo teve como objetivos fazer uma revisdo sistematica sobre a pérola de esmalte e discutir
seu processo formativo, bem como a sua significdncia na clinica odontoldgica. Material e método: Trés bancos
de dados eletronicos (Pubmed, Cochrane e Biblioteca Virtual em Satide) foram usados para recuperar artigos
cientificos dos tltimos 30 anos, usando o descritor enamel pearls. Resultado: O Brasil ocupa posicao de destaque
nas publicagdes tematicas existentes (18%). A etiopatogénese desta anomalia ainda permanece obscura, sendo
necessarios mais estudos acerca da contribui¢do de fatores envolvidos com amelogénese ectopica e cementogénese
deficiente in situ. Dados epidemioldgicos apontam uma frequéncia variavel na populagdo brasileira (0,8 a 8%) e
mundial (0,2 a 6,2%), sendo os molares os dentes mais acometidos. Andlise morfolégica das pérolas de esmalte
mostra que esta anomalia de forma e volume pode ser de dois tipos: simples (pérola verdadeira externa ou interna) ou
composta (esmalte-dentina ou esmalte-dentina-polpa). E importante o diagnéstico clinico-radiolégico diferencial
de pérolas de esmalte para permitir o tratamento odontoldgico adequado, que inclui a ameloplastia como conduta
eficaz para minimizar o acumulo de biofilme oral e a exarcerba¢io da doenca periodontal. Conclusdo: Faz-se
necessaria a publicacdo de pesquisas pormenorizadas sobre pérolas de esmalte, a fim de gerar evidéncias cientificas
no fazer profissional da Odontologia.

Descritores: Esmalte dentdrio; odontogénese; anormalidades dentarias.

Abstract

Introduction: Disturbances in odontogenesis generate dental anomalies with diagnostic and therapeutic relevance.
Objective: Theaim of thisarticle was to do the systemic review about pearl enamel, and discuss their formation process
and its significance in clinical dentistry. Material and method: Three electronic databases (Pubmed, Cochrane and
Biblioteca Virtual em Saude) were used to retrieve scientific articles in the last 30 years, using the descriptor enamel
pearls. Result: Brazil occupies a prominent position in existing thematic publications (18%). Etiopathogenesis
of this dental anomaly remains obscure, and more researches are needed regarding factors involved in ectopic
amelogenesis and deficient cementogenesis in situ. Epidemiological data show variable frequency in the Brazilian
population (0.8-8%) and in the global population (0,2-6,2%), with a higher incidence in the molars. Morphological
analysis of enamel pearls shows that this shape and volume anomaly can be of two types: simple (external or internal
true pearl) or compound (enamel-dentine or enamel-dentine-pulp). It is important the clinical and imaginological
differential diagnosis of enamel pearls to allow adequate dental treatment that include enameloplasty as an effective
conduct to minimize oral biofilm accumulation and worsening of periodontal disease. Conclusion: It is necessary
to publish detailed researches about enamel pearls in order to generate scientific evidence in dental practice.

Descriptors: Dental enamel; odontogenesis; tooth abnormalities.
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INTRODUCAO

Os disturbios da odontogénese, ocorridos do periodo
intrauterino até a infincia, podem gerar alteragdes dentarias
relevantes na clinica odontolédgica (e.g. dens in dente, agenesia
dentdria, taurodontismo, macro ou microdontia, dente conoide,
supranumerario, retencdo, transposi¢des, fusdes, mesiodente,
geminagdo e pérolas de esmalte)) com uma expressiva
frequéncia total, que pode superar 70% da populagao'. As
pérolas de esmalte fazem parte do grupo das anomalias de
forma e volume dental e decorrem da hiperatividade ectdpica
dos ameloblastos na por¢do radicular ou em regido de furca®*.
Sdo caracterizadas morfologicamente como pequenos tecidos
mineralizados globoides e a sua constituigdo é similar ao esmalte
coronario®. Em particular, a ocorréncia de pérolas de esmalte
¢ bem variavel na populagdo brasileira (0,8°a 8%°) e mundial
(0,2' 2 6,2%”), sendo esta condi¢do mais frequente nos molares*®.
O diagndstico diferencial clinico-radioldgico é importante®?,
pois as pérolas de esmalte podem mimetizar ou mascarar outras
condigdes - periodontais, endodonticas e restauradoras - e
assim promover um planejamento terapéutico inadequado®.
O tratamento inclui a ameloplastia seguida por reposi¢io de
retalho mucoperiosteal, visando ao estabelecimento de uma
nova inser¢do conjuntiva e satide periodontal, caso seja possivel a
manuten¢do do dente acometido.

O presente artigo apresenta pérolas de esmalte, por meio de
uma revisdo sistematica que discute sua perspectiva formativa-
estrutural e a significincia desta anomalia dentdria na clinica

odontoldgica.

MATERIAL E METODO

Para realizacdo dessa revisio sistemdtica da literatura, foram
coletados artigos cientificos pertinentes a literatura médico-
odontoldgica internacional e nacional, recuperados por meio de
trés bases de dados eletronicos: Pubmed (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/), Cochrane Oral Health Group (http://www.
ohg.cochrane.org) e Biblioteca Virtual em Satde (http://regional.
bvsalud.org/).

A estratégia de busca utilizada se baseou no resgate de todas as
publicacdes tematicas dos ultimos 30 anos — de 1982 até 2012 -,
empregando como descritor enamel pearls. Na sequéncia,
foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: (i) coleta de
resumos disponiveis de artigos originais sobre pérolas de esmalte
em humanos que incluissem sua epidemiologia, morfologia,
etiopatogenia e/ou relevancia clinica na Odontologia; (ii) apos
a triagem eletronica dos resumos, o texto completo dos estudos
que preenchiam ao menos uma das abordagens anteriores foi
analisado.

RESULTADO

A aplicagdo das estratégias de busca por palavra-chave e
periodo resultou em um total inicial de 46 resumos néo repetidos
(Pubmed e Biblioteca Virtual em Satde), os quais, passando pelos
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critérios de inclusdo especificados, compuseram uma amostra
final de 28 artigos"**, conforme demonstrado na Tabela 1.
Nenhum artigo foi recuperado pela base clinica Cochrane. Os
trabalhos com abordagem sobre pérolas de esmalte demonstraram
um ritmo linear constante entre as décadas de 1980 e 1990
(seis por década), e houve um discreto crescimento nos anos de
2000 (n = 10); espera-se que, até o final da década de 2010, haja
um aumento expressivo do numero de publica¢des com base nos
dados atuais disponiveis (n = 6). Neste panorama, o Brasil ocupa
um papel de destaque no campo das pesquisas sobre pérolas de
esmalte, com 18% do total de publicacdes relacionadas®®'>25%.

1. Epidemiologia

A ocorrénciade pérolas de esmalte ébem variavel na populagdo
brasileira (0,8, 0,82%", 5,4%% ou 8%°), correspondendo a um
quinto das fusdes radiculares encontradas em molares superiores®
e, de forma similar a amelogénese imperfeita, a 100 vezes menos
do que os casos de hipodontia®. Esta anomalia dentdria tem ampla
variagdo no resto do mundo (de 0,2 a 6,2%)"7. A prevaléncia de
pérolas de esmalte é maior em dentes molares (1,71%'?a 2,32%°) e
estas sdo mais comuns nas raizes dos segundos e terceiros molares
superiores*®, seguidas pelas raizes dos molares inferiores'!$%,
podendo haver mais de um dente acometido por paciente'.
Raros sao os relatos de ocorréncia em pré-molares superiores e
dentes unirradiculares (caninos e incisivos)'?, embora um estudo
aponte que as pérolas internas sejam mais frequentes em regido
de pré-molares e caninos'’®. Uma associagdo entre uma pérola
externa e uma interna também ¢é possivel’®. Mais raras ainda sdo
as apresentacdes multiplas em dentes molares permanentes??,
0 que se constata pela casuistica reduzida de pérolas de esmalte
duplas (0,09%) ou triplas (0,01%), podendo chegar a até quatro'’.

Interessantemente, pode haver uma inexperada alta
frequéncia de pérolas de esmalte na regido de furca em molares
deciduos (33%), como observado em estudo na Bélgica®. Esse
resultado se choca com a maioria dos trabalhos, que apresentam
indice inferior ou préximo de 2% em molares de populagdes da
Europa®!!, América do Norte”*, América do Sul? e Asia®’. Um
grupo de estudos do Tennessee (EUA) avaliou as anomalias
dentdrias em 259 criangas, com média de idade de 12 anos,
antes do transplante de medula 6ssea, observando que pérolas
de esmalte foram frequentes nas diferentes fases de denticdo
(decidua: 10% dos casos; mista: 11%; permanente: 2%)” e, ap6s
o transplante, 99 destas criangas permaneceram sem alteracdo

significativa ap6s o tratamento sistémico™.

2. Etiopatogenia

Os trabalhos cuja abordagem trata da etiopatogenia da pérola
de esmalte sdo, em geral, inconclusivos!#'¢72023252_ Durante o
desenvolvimento dentdrio normal, ameloblastos perdem sua
atividade ap6s a formagédo da coroa e se tornam parte da bainha
epitelial de Hertwig. Ocasionalmente, por razdes desconhecidas,
ameloblastos mantém sua competéncia em produzir esmalte,
resultando em produgdo prolongada (projecdo cervical) ou
demorada (pérolas) de esmalte*** (Figura 1). As alteracdes
genéticas e de transdugdo de sinal envolvidas nesta atividade
metabdlica sdo desconhecidas®, podendo representar um
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Tabela 1. Perfil temporal dos estudos tematicos sobre pérolas de esmalte (n = 28)
Tipo d - F éncia d G - Morfoti
Autor (ano) 1po ce Populagao-alvo Amostra total requencia de rupo preva or ? 'po
estudo pérolas (%) lente de pérola
s norte-americana, . .
Kaugars'" (1983) M,C indefinida 32 dentes 3,13 pré-molar interna
Kerebel et al.?” (1986) M francesa, indefinida NA NA molares externas
Arys et al.” (1987) EP belga, indefinida 40 dentes 33 molares NA
Risnes" norueguesa externas com-
M > 18 pérol NA 1
(1989) indefinida 2080 motares postas
Sutalo et al.'! (1989) E alem3, indefinida 7.388 dentes 1,6 molares NA
Bohne et al.?* (1989) M francesa, ¢ 4 dentes NA terceiros molares exte;r:;:acsom—
Fonzi et al.> (1992) EPM italiana, indefinida 5 pérolas NA molares externas
Gaspersic'* (1992) EPM eslovaca, indefinida 12 pérolas NA molares externas
Kupietzky et al.'® (1993) M,C israelense, § 40 dentes 5 molares inferi- externas com-
ores postas
Gaspersic? (1995) EPM eslovaca, indefinida 8 pérolas NA molares externas
Anderson et al.*! (1996) M inglesa, indefinida 2 pérolas NA mola.res stpe- externas com-
riores postas
Lekkas et al.”* (1996) EM e e 3.109 dentes 3,09 molares supe- externas com-
caucasianos riores postas
Risnes et al.? (2000) M,C espanhola, 32 dentes 12,5 mola.res supe- externas com-
riores postas
Darwazeh et al.’ (2000) E.M jordaniana, 3/9 2.064 dentes 1,61 molal:rselsnferl- externas
Bosshardt et al.?® (2003) EP sueca, indefinida 23 pérolas NA NA externas
Castro et al.’ (2004) E brasileira, 3/ 551 pacientes 0,8 NA NA
Vaughan et al’(2005) EC norte-americana, 259 pacientes 6.18 NA NA
& ’ ? caucasianos, /9 transplantados i
@™ norte-americana, 99 pacientes
ety el (CA00E) e caucasianos, 3/9 transplantados A NA NA
Mahajan et al.’* (2005) EPM,C indiana, & 32 dentes 6,25 molar externa e interna
Saini et al.”” (2008) EPM,C norte-americana, 96 dentes 9,38 molares supe- externas
irmios, J/Q riores
Martos et al.® (2009) E.M brasileira, J/Q 277 dentes 5,42 molares externa
3 1
piieel IEtoifenn el E turca, 3/9 428 pacientes 0,23 NA NA
(2009)
Chrcanovic et al.'? (2010) EM brasileira, indefinida 45.785 dentes 0,82 molar superior externas
: 29 _
Kaminagakura et al. E.M brasileira, indefinida 2.201 dentes 2,86 molares externas com
(2011) postas
1 -
Romeo et al.'’ (2011) M,C italiana, & 32 dentes 12,5 mo iirzi::pe externas
Tabari et al.* (2011) M,C iraniana, ¢ 32 dentes 3,13 molar superior externa composta
Versiani et al.® (2012) M brasileira, indefinida 24 dentes 8 m012:§i:;pe- externas
1 -
Akgiil et al.® (2012) E,M,C turca, 3/ 15.185 dentes 0,24 [MOTATES Supe externas

riores

E: Epidemioldgico; EP: Etiopatolégico; M: Morfoldgico; C: Clinico; NA: Nao aplicavel.
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fenomeno filogenético de regressio atdvica, como a marcada
predilecdo pela face vestibular'%. A irregularidade do esmalte pode
representar um resgate mnemonico da capacidade formadora
das células dos nossos ancestrais, os répteis primitivos', com
prolongamento da atividade dos ameloblastos, ou ser resultado
de um distarbio do processo de segmentacdo da bainha epitelial
de Hertwig, pela auséncia ou irregularidade do timming da
apoptose'**?. A presencga de pérolas de esmalte multiplas em dois
irmaos refor¢a a possibilidade de uma associagdo hereditaria’.
Outra possibilidade para explicar essa histogénese atipica é de que
pressoes exercidas localmente estimulariam o surgimento focal
da pérola de esmalte durante a rizogénese®. No caso de pérolas de
esmalte associadas (uma externa e uma interna), propde-se que a
formagao da interna tenha sido em continuidade a da externa'®.

3. Caracterizagiao Morfoldogica

A pérola de esmalte pode consistir inteiramente de esmalte
conectado a dentina radicular (pérola verdadeira)®’ ou pode
mostrar a incorporagdo de um cone de dentina com ou sem
extensdo pulpar, sendo estas tltimas referidas como pérolas de
esmalte compostas®’. O tipo mais comum de pérola envolve
esmalte e dentina, sem extensdo pulpar®. Este esmalte ectdpico
globoso*® ou ovoide? se encontra, em especial, adjacente a regido
de furca®’, com tamanho variavel (0,3 a 4,0 mm em didmetro)>!!
e distando da jun¢do cemento-esmalte até 2,8 mm. Embora a

Genética? Nutricdo? Trauma?
Medicamento? Infeccao?

~

PEROLA DE ESMALTE

g

Amelogénese ectopicae
Cementogénese deficiente in situ
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Odontoblasto

Resto epitelial de Malassez
Cementoblasto
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maioria das pérolas de esmalte esteja aderida a superficie radicular
externa®'?, em raras ocasioes, estas podem também ser detectadas
dentro da dentina (pérolas de esmalte internas), estendendo-se
da jung¢do amelodentinaria para dentro da dentina coronaria'>'®
(Figura 2). A arquitetura do esmalte na pérola é similar ao
esmalte oclusal com algumas variacdes na dire¢ao dos prismas do
esmalte, na substincia interprismdtica e na presenca de bandas
de Hunter-Shreger'+*. Ha dreas de hipomineraliza¢do, explicadas
por uma concentragio de célcio e fosforo 2% inferior a normal*, e
pela presenca de concavidades superficiais ocupadas por material
orgénico na superficie do esmalte'*?; entretanto, o esmalte das
perdlas normalmente mostra um padrio de mineralizagdo,
dureza (272,4 a 407,2 unidades Vickers) e composi¢ao quimica
similar ao esmalte corondrio'****»*. A por¢ao orgénica do esmalte
radicular ectdpico pode ser identificada pela imunomarcagio
tipica de amelogenina®. A ponte de dentina na pérola de esmalte
composta contém grande area de dentina interglobular e tubulos
dentinarios em quantidade normal®. A dentina adjacente a base
de grandes pérolas de esmalte exibe camada granulosa de Tomes
e o cemento que a recobre é mais delgado e acelular®. Algumas
pérolas de esmalte podem mostrar um recobrimento superficial
por cemento acelular, que ndo é um componente tipico do
desenvolvimento da pérola, o que pode facilitar a ancoragem de
fibras do ligamento periodontal***. Considerando-se os valores
de tamanho jd encontrados? e o ritmo bioldgico didrio médio de
calcificacdo de 16 um tanto para esmalte quanto dentina, seria

Figura 1. Etiopatogénese da pérola de esmalte.
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estimado, durante a odontogénese, um intervalo inferior a um
ano, periodo de dias a meses'* para formar uma pérola de esmalte
in situ. Ainda, algumas calcificagoes distroficas, concéntricas
(similares a cementiculos) ou ndo, podem ser encontradas em
contato ou a distancia de pérolas de esmalte, supondo uma intima
relagdo neste processo formativo?.

4. Diagndstico Diferencial

Emestudos prévios, a prevalénciade pérolas de esmalte temsido
avaliada por varios métodos, utilizando-se cranios secos, dentes
extraidos ou radiografia convencional®?. Radiograficamente, as
pérolas de esmalte parecem nddulos radiopacos bem definidos,
ao longo da superficie radicular, comparavel a radiodensidade
do esmalte corondrio®>'”!® (Figura 3). Pérolas de esmalte internas

| | I | | I
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apresentam areas circulares com radiopacidade bem definida, que
se estendem da juncdo amelodentindria para dentro da dentina
coronaria®*'®, O diagnéstico diferencial deve incluir uma porg¢ao
isolada de calculo dentdrio, uma calcificagdo pulpar ou uma
restauragdo cervical em resina composta®'”*%. A diferenciacdo entre
calcificagdo pulpar e pérola de esmalte pode ser feita aumentando-
se o angulo vertical de projecdo para mover a imagem da pérola
de esmalte para fora da cAmara pulpar. Caso a opacidade se trate
de célculo, este jd pode ser mais facilmente detectivel no exame
clinico. Mais recentemente, a maior sofisticacgio dos exames
radioldgicos (como a tomografia computadorizada Cone-Beam)
tem melhorado o diagndstico das pérolas de esmalte®.

A Figura 3 ilustra os aspectos clinico e radiografico de um
elemento 18, removido por razdo ortoddntica, de individuo do

1
1 2 2
N

simples

composta

simples

externa

1- Esmalte dental

Figura 2. Morfotipos de pérolas de esmalte.

2 — Dentina radicular

interna

3 - Polpa dental

Figura 3. Pérola de esmalte, aspecto clinico (A) e radiografico (B).
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género masculino, 18 anos, caucasiano, apresentando no tergo
médio daraiz palatina presenga de pérola de esmalte tinica, globosa,
composta por esmalte e dentina, 15 mm de didmetro e distando
20 mm da jungdo cemento-esmalte. Nao houve associacdo com
alteragdes nutricionais, traumas mecanicos faciais, uso prolongado
de medicagio durante a infancia ou casos familiares de disttrbios
da odontogénese. A radiopacidade intensa, superior a da dentina,
mostrou-se compativel com esmalte ectopico.

5. Consideragoes Clinicas

Em dois casos de pérola de esmalte, em regido de furca de
segundo molar deciduo, associou-se esta entidade patoldgica
ao retardo da exfoliagio dentdria e ao desvio do seu sucessor
permanente, exibindo, dessa forma, importante repercussio na
denti¢do decidua'.

Aberrag¢oes do desenvolvimento dentdrio, como as pérolas de
esmalte, podem predispor a drea afetada ao acimulo de biofilme
oral e a maturagdo do cdlculo dental. O tecido conjuntivo nio
forma uma inser¢do com o esmalte, mas sim com o epitélio
juncional, por meio de hemidesmossomos e lamina basal. Como
resultado, quando esmalte se forma na raiz, isso pode predispor
a drea ao aumento da profundidade das sondagens em fungao da
inflamagao gengival. Goldstein® (1979) descreveu este modelo
de insercdo defeituosa do esmalte ectopico como um locus
de menor resisténcia e hipotetizou que esta poderia constituir
uma darea mais sensivel a destruigdo periodontal inflamatéria
associada ao biofilme oral. Associando-se a este nicho patologico
retentividades naturais, a proximidade da furca tornaria ainda
mais rapida a progressio da periodontite localizada®**1%22,
A remogdo de esmalte ectépico é geralmente recomendada
durante cirurgias periodontais para permitir a formagao de
nova inser¢cdo periodontal. Mas, muitas vezes, ndo é possivel
manter o dente por causa da existéncia de bolsa periodontal
profunda (=5 mm) e lesdo de furca avangada®. Assim, propde-se
que a abordagem clinica mais adequada para esses casos seja a
monitorizagdo cuidadosa dos dentes multirradiculares, de modo
a se estabelecerem estratégias precisas de prevengdo e/ou pronto
tratamento da doenca periodontal’.

A amelo ou odontoplastia, quando realizada com o objetivo
de regularizar a superficie radicular de molares com esmalte
ectopico e associada a técnicas de regeneracio tecidual guiada,
pode procipiciar, em casos de lesdo de furca classe II, a diminui¢ao
da profundidade de sondagem e o restabelecimento dos tecidos
periodontais de insercao*”’.

DISCUSSAO

As grandes diferengas encontradas nos estudos de prevaléncia
de pérolas de esmalte sao atribuidas ao desenho metodolégico
envolvendo os grupos dentarios analisados (estudos em dentes
extraidos ou cranio seco versus os exames radioldgicos) e as
distribui¢des étnicas, raciais e nacionais, nao havendo disparidade
estatistica entre homens e mulheres®. Em particular, na denti¢do
decidua, a detec¢do de pérolas de esmalte por exame radiografico
pode ser dificil em razdo da sobreposi¢do do dente permanente
em desenvolvimento; assim, sua incidéncia real poderia ser maior
do que a relatada'®.
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Cuidado deve ser tomado na sugestdo de individuos asiaticos
ou caucasoides como perfis populacionais com maior ocorréncia
de pérolas de esmalte”*!**%!, pois tais dados demograficos podem
ndo refletir a realidade diante de estudos mundiais reduzidos e
mais concentrados em amostragens de ambas as etnias descritas.

Ha pouca énfase dada aos eventos celulares envolvidos
na formagdo de esmalte ectdpico e na sua etiologia'*'®'7>% O
crescimento mais exuberante de células epiteliais componentes
da bainha epitelial de Hertwig em dentes multirradiculares
poderia estar associado ao fendmeno de formac¢do de esmalte
ectopico, mas o estimulo que define a via patoldgica ainda
permanece um mistério®™. Acredita-se que a tuftelina, proteina
secretada por odontoblastos, associada a amelogenina, formando
um complexo envolvido na nucleagdo fisiologica dos cristais de
esmalte, teria um forte papel na interagdo ectomesenquimal do
desenvolvimento dentdrio anormal®. Corroborando a relagdo
evolutiva interespecifica, pérolas de esmalte multiplas também
podem ser observadas, curiosamente, em mamiferos inferiores,
tais como cdo® e ovelha®, reforcando a importincia do teor
genético e a hipdtese de ancestralidade.

Da mesma forma, a falta de acompanhamento de pacientes
com pérolas de esmalte na clinica odontologica®'®* mostra
como essa anomalia do desenvolvimento dentdrio requer
estudos pormenorizados, além das abundantes caracterizagdes
morfoldgicas. A auséncia de publicagdes temdticas na base
Cochrane evidencia a fragilidade no acompanhamento de casos
clinicos de pérolas de esmalte, ainda sem o desenvolvimento
de trabalhos controlados. Sobre esse assunto, hé raro relato de
tratamento desvantajoso advindo do procedimento de remogio
de pérolas de esmalte por ameloplastia, causadora de extrema
hipersensibilidade dentindria®.

Cabe destacar que a literatura ndo aceita formalmente a antiga
designacdo desta entidade patologica pelo termo enameloma®¥,
pois os tecidos hiperplésicos formadores dos diferentes modelos
de pérolas de esmalte nido exibem comportamento verdadeiro de
células tumorais, sendo desprovidos de sinais de malignidade®.

Por este carater biologico positivo e sob uma perspectiva
futura no cendrio atual de crescentes pesquisas em Odontologia
no campo da regeneragio humana, o entendimento do
funcionamento normal e anormal de ameloblastos, células
formadoras do esmalte, poderia contribuir valorosamente para a
modulagio celular e de matriz extracelular, visando a reconstrucio
de tecidos mineralizados, aliada ao uso de biomateriais na forma
de arcabougos tridimensionais®**. A pérola de esmalte poderia
entdo ser considerada um modelo de estudo na tentativa de
formacdo de um novo 6rgédo dentdrio'.

CONCLUSAO

Este artigo pode demonstrar os conhecimentos atuais sobre
pérola de esmalte, uma anomalia dentdria frequente em molares,
com etiopatogénese ainda obscura, multiplicidade de caracterizagdo
morfologica e alta relevancia diagndstica e terapéutica pela
associacdo a periodontite localizada; porém, hd escassez de estudos
clinicos controlados. Dessa forma, faz-se necessdria a publicacio
de pesquisas pormenorizadas sobre pérolas de esmalte, a fim de
gerar evidéncias cientificas no fazer profissional da Odontologia.
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