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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de hi-
poplasia de esmalte em paciente hebiatrico, assim como a re-
abilitagao estética dos dentes acometidos. Paciente de 12 anos
do sexo masculino procurou a policlinica Gettlio Vargas da
Universidade de Uberaba queixando-se de alteragao de cor de
seus dentes permanentes. Clinicamente, observou-se nos tercos
médio e incisal dos caninos superiores a presenca de manchas
amareladas e regides com perda de estrutura dental, sugerindo
lesdes de hipoplasia de esmalte. Diante das caracteristicas das
lesdes foi proposto o tratamento restaurador dos dentes. As es-

truturas hipoplasicas nos dentes 13 e 23 foram desgastadas limi-
tando-se a remocao da estrutura dentdria afetada. Apds o con-
dicionamento acido e aplicacao do sistema adesivo, realizou-se
a restaura¢ao com resina composta micro-hibrida pela técnica
de estratificacdo da dentina e esmalte, seguido pelo acabamen-
to e polimento das restauragdes. O resultado clinico observado
mostrou que o tratamento proposto foi capaz de restabelecer a
harmonia estética, propiciando significativo impacto positivo a
auto-estima do paciente.

Palavras chaves: Hipoplasia do esmalte dentdrio, hebiatria,
resinas compostas, adesivos dentinarios.

INTRODUCAO

O conceito de estética ¢ extremamente subjetivo e esta rela-
cionado a beleza, harmonia e as necessidades do paciente. As
interagdes entre novos materiais e técnicas restauradoras per-
mitem a reproducao das estruturas dentais, restabelecendo a
forma e a fungao dos dentes de tal modo que procedimentos
restauradores extensos fiquem imperceptiveis.!

O esmalte é o tecido duro dental que apresenta o maior con-
tedo mineral.? O desenvolvimento normal do esmalte ocorre
em trés etapas: etapa formativa, em que ha deposi¢ao de matriz
organica; etapa de mineralizagao, onde a matriz é parcialmente
mineralizada e etapa de maturagao, durante a qual o esmalte re-
cém mineralizado sofre processo final de calcificagao.’ Este teci-
do dental nao sofre remodelacdo ou repara¢ao apos sua forma-
¢ao, sendo assim, qualquer alteragdo que ocorra durante o seu
processo de formacao fica registrada nas superficies dos dentes.*

Os ameloblastos presentes na formagao do germe dentario
sao células muito sensiveis. Do ponto de vista metabolico fa-
tores enddgenos ou exdgenos podem afetd-los, resultando em
anomalias de esmalte.®> Dentre essas alteracdes, estd a hipopla-
sia do esmalte, que ¢ definida como um distarbio quantitativo
de mineralizacdo dos tecidos que ocorre quando ha uma depo-
sicao insuficiente de matriz organica durante a amelogénese.’
Isso ocorre devido a um estimulo genético ou ambiental sobre
os ameloblastos do germe dentario durante o desenvolvimento
do dente, causando defeitos e irregularidades na sua superficie.
A extensao e localizagao do defeito do esmalte vao depender da
intensidade e duragao do estimulo.
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Este defeito na formagao do esmalte pode afetar tanto a den-
tigdo decidua quanto a permanente, mas na primeira ela nao
ocorre de forma tao severa. Clinicamente, a hipoplasia do es-
malte manifesta-se com falta total ou parcial da superficie de
esmalte, acometendo mais o terco médio de todos os dentes per-
manentes.” A hipoplasia de esmalte estd associada a uma me-
nor espessura do esmalte na area afetada, onde o tecido duro
apresenta fossas profundas, sulcos horizontais ou verticais, bem
como areas com auséncia parcial ou total de esmalte ou no de-
senvolvimento de uma linha horizontal circundando a coroa. Se
a atividade ameloblastica foi interrompida por um periodo mais
longo, podera ocorrer a formagao de 4reas de esmalte irregular
e imperfeito.®

Seu significado clinico inclui estética desfavoravel, sensibili-
dade dentindria aumentada, maloclusao e predisposi¢ao a carie
dentéria. Através da localizagdo da hipoplasia do esmalte no
dente erupcionado, pode ser possivel determinar a idade apro-
ximada em que ocorreu a alteragao no 6rgao do esmalte, utili-
zando as tabelas de cronologia do desenvolvimento dentario.?
Radiograficamente o esmalte dos dentes afetados nao ¢é visivel,
ou quando presente aparecera como uma mancha muito delga-
da sobre as superficies oclusais ou interproximais.’

O tratamento da hipoplasia do esmalte pode ser re-
alizado por razdes estéticas, por gravidade da alteracao e por
necessidade de melhorar as condigdes funcionais e psicoldgicas
do paciente, pois quando a crianga apresenta o sorriso compro-
metido proveniente dessa alteragao, ela podera apresentar dis-
tarbios psicoldgicos e comportamentais.’ De acordo com o grau
de severidade dessa anomalia, varios protocolos de tratamento
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podem ser realizados, desde o clareamento dos dentes, a micro-
abrasao, as restaurag0es estéticas diretas e as coroas unitarias.”!’
Assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso
clinico de hipoplasia de esmalte em paciente hebiatrico, com re-
abilitagao estética dos dentes com resina composta.

RELATO DE CASO

Um paciente de 12 anos de idade, sexo masculino, leucoder-
ma, acompanhado de seu responsavel, procurou a policlinica
Getulio Vargas da Universidade de Uberaba, queixando-se da
aparéncia dos seus dentes permanentes, os quais apresentavam
manchamentos e coloracao alterada. Na anamnese o responsa-
vel pelo paciente relatou que durante a erupgao dos dentes per-
manentes foram observadas manchas amareladas na superficie
vestibular dos dentes anteriores superiores. O histdrico médico
revelou que aos 2 anos de idade a crianca apresentou infeccdes
do trato respiratdrio, febre recorrente e alta frequéncia de farin-
gite. Por estes motivos, o paciente fez uso de amoxicilina por um
periodo prolongado. Aos 9 anos de idade a crianga sofreu uma
queda fraturando os incisivos centrais superiores permanentes.

Durante o exame clinico intra-bucal observou-se que os teci-
dos moles apresentavam-se normais, estando o paciente com a
denticao permanente quase completa. Clinicamente observou-
-se no terco incisal dos caninos superiores permanentes a pre-
senga de manchas amareladas e a presenga de superficies irre-
gulares (Figura 1). Realizou-se o exame radiografico periapical
dos dentes 13 e 23, no qual nenhuma alteracao foi observada.
Contudo, o exame radiografico dos dentes 11 e 21, que sofreram
traumatismo, evidenciou extensa lesao periapical no dente 21
(Figura 2A). Diante da descrigao da mae e da observagao dos
sinais clinicos, a hipétese diagnostica foi sugestiva de hipoplasia
de esmalte, tendo como um dos possiveis fatores para a pre-
disposicao o uso de prolongado de antibioticos na infancia. O
historico familiar ndo revelou nenhuma ligagdo genética, pois
0s pais e irmados apresentam denticio normal, sem qualquer
evidéncia de hipoplasia de esmalte. Mediante ao diagndstico,
o plano de tratamento sugerido foi a realizagao de restauragoes
diretas com resina composta nos dentes afetados. Apds a assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo respon-
savel pelo paciente, o tratamento foi iniciado.

Inicialmente realizou-se a profilaxia dos dentes com pedra
pomes e agua, e a selecdo da cor da resina composta a ser utili-
zada (Figuras 3A e 4A). Apds a realizagao do isolamento abso-
luto, foram realizados desgastes nos tergos incisais dos dentes
13 (Figura 3B) e 23 (Figura 4B) que apresentavam a lesdo, com
um instrumento cortante rotatorio esférico 1013 (KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil) em alta rotacdo com irrigacao. Apds o prepa-
ro, os dentes foram condicionados com acido fosférico em gel
a 37% (acido Fosférico 3M, 3M ESPE, St.Paul, EUA) por 30 se-
gundos (Figuras 3C e 4C). O gel foi removido com jatos de agua
durante 30 segundos. O excesso de agua foi removido com pa-
pel absorvente. Em seguida foi aplicado o primer e o adesivo
(Adper Scotchbond Multi-Purpose Adhesive, 3M ESPE, Brasil)
de acordo com as especifica¢des do fabricante (Figuras 3D e 4D).
Apos a remogao do excesso foi realizada a fotoativacao (fotopo-
limerizador-radii-cal, SDI, Pinheiros SP, Brasil) do adesivo por
15 segundos.

As restauragdes das cavidades foram realizadas com resina
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Figura 1 - Aspecto inicial dos dentes (A), com detalhamento das lesdes de hipopla-
sia de esmalte nos dentes 13 (B) e 23 (C).

Figura 2 - Imagem radiografica do dente 21 com lesao periapical antes (A) e apos
o tratamento endodontico (B).

Figura 3 - Etapas do caso clinico para o tratamento restaurador do dente 13: Es-
colha da cor (A), remogao da lesao de hipoplasia de esmalte (B), condicionamento
acido (C) e aplicagao do sistema adesivo (D).

colha da cor (A), remogao da lesao de hipoplasia de esmalte (B), condicionamento
acido (C) e aplicagao do sistema adesivo (D).
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composta microhibrida (Resina Llis, FGM, Joinville, SC, Brasil).
No dente 13 foram utilizadas as resinas B2O, em plano mais pro-
fundo para reconstitui¢ao da dentina, e B2 para esmalte, como
cobertura superficial de toda a restauragao. No dente 23 foram
utilizadas as resinas A20 para a dentina e A2 para esmalte ten-
do as mesmas finalidades ja citadas. O material restaurador foi
inserido na cavidade com espatulas proprias para resina (Espa-
tula Para Resina Goldstein Flexi-Thin #1, Hu friedy, Ipanema,
RJ, Brasil) utilizando-se a técnica incremental. O aspecto final
das restauragoes esta ilustrado na Figura 5.

Para o acabamento inicial foram utilizados discos para aca-

Figura 5 - Restauracoes finalizadas nos dentes 13 (A) e 23(B). Observe que ainda
nao foram realizadas as etapas de acabamento e polimento.

bamento e polimento de resina (TVD Dental- Praxis, Pomero-
de, SC, Brasil). Em uma segunda sessao foram utilizadas pontas
de silicone abrasivas para o polimento de resina (Kit para aca-
bamento de resina composta, KG Viking Sorensen, Colia, SP,
Brasil). O caso clinico finalizado esta ilustrado na Figura 6. Vale
ressaltar que outros tratamentos foram realizados no paciente,
como tratamento endodoéntico no dente 11 (Figura 2B), trata-
mento de lesdes de carie, profilaxia e aplicagao tdpica de fltor,
com a finalidade de auxiliar na prevencao de lesdes de carie.

Figura 6 - Caso clinico finalizado (A), com destaque para o tratamento restaurador
dos dentes 13 (A) e 23(B).
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DISCUSSAO

A hipoplasia do esmalte pode ser classificada de acordo com
sua cronologia, em que caracteriza periodo neonatal, periodo
da infancia, periodo da primeira infancia ou infancia precoce e
periodo da segunda infancia. A classificagao baseada na morfo-
logia das lesdes depende do periodo, duracao e frequéncia da
agressao e a etiologia, como eventos sistémicos, locais, ambien-
tais ou genéticos.® As causas sistémicas podem ser identificadas
quando se observa que a patologia atingiu um grupo de dentes.
Dentre essas causas, podem ser citadas as deficiéncias nutricio-
nais, deficiéncias de vitaminas A, C e D, parto prematuro, trau-
mas ao nascimento, sifilis congénita, doencas exantematosas,
ingestao de medicamentos (tetraciclina e talidomida) e fatores
idiopaticos. Os fatores locais, que geralmente afetam um tnico
dente, podem ocorrer devido a uma infeccao periapical ou ao
traumatismo dentario (principalmente luxacao intrusiva). 12

Existe ainda um fator hereditario, que pode ser transmiti-
do como um carater dominante ligado ao sexo ou autossémi-
co dominante, afetando ambas as denti¢des, ocasionando, por
exemplo, a amelogénese imperfeita."”” Quando a condigao ocorre
devido a fatores locais ou sistémicos qualquer denticao pode ser
envolvida.

O traumatismo de dentes deciduos é responsavel por cerca
de 12% a 74% das hipoplasias do esmalte nos sucessores perma-
nentes.* Esse ¢ fator de dificil prevencao devido a sua etiologia
e a faixa etdria que atinge normalmente criangas de 1 a 4 anos,
idade em que o desenvolvimento psicomotor promove a apren-
dizagem de andar e correr, tornando as criangas mais indepen-
dentes, portanto, mais susceptiveis a queda.?

Estudos epidemiolédgicos sobre a prevaléncia de defeitos de
desenvolvimento do esmalte na denticao decidua em compara-
¢ao com a dentigao permanente sdo controversos. Tal fato pode
ser explicado pelas caracteristicas das populagdes estudadas e
pelos aspectos metodoldgicos adotados nos estudos. Em alguns
estudos realizados com criangas na faixa etaria de 3 a 5 anos de
idade, a hipoplasia do esmalte é mais prevalente na maxila do
que na mandibula. Por outro lado, em determinadas situagdes, a
hipoplasia do esmalte pode estar presente tanto na maxila quan-
to na mandibula, de forma simétrica e bilateral, afetando mais
comumente os dentes permanentes.’

A hipoplasia do esmalte em dentes deciduos é extremamente
rara, pois o feto é, na maioria das vezes, bem nutrido no tte-
ro materno.'® Alguns estudos mostraram que existe uma maior
prevaléncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte dental
em criangas com baixo peso e com muito baixo peso ao nascer."”
Um estudo epidemioldgico da populagao brasileira mostrou
que existe uma prevaléncia de 35% de lesdes de desenvolvimen-
to de esmalte em criangas prematuras, e 11,1% para a hipoplasia
de esmalte na dentigao decidua de pré-escolares. De acordo com
o estudo os dentes mais afetados pela hipoplasia em criangas
prematuras foram os incisivos, seguido pelos molares e caninos.
Os autores ressaltaram que o padrao de frequéncia pode estar
associado com a cronologia de calcificacao dos dentes.!

Como citado anteriormente, a hipoplasia do esmalte pode ser
definida como sendo uma altera¢ao na estrutura do tecido den-
tal, cuja origem estd relacionada com fatores que interferem na
sua mineralizacdo."” No presente caso clinico os fatores etioldgi-
cos provaveis da hipoplasia de esmalte foram a presenca de in-
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fe¢des respiratdrias na primeira infancia e, por consequéncia, a
utilizacao de antibiéticos (amoxicilina) para o tratamento dessas
doenca. A literatura mostra que doencas respiratérias como a
sinusite e a asma bronquica podem promover alteragdes na fase
de mineralizacdo do esmalte dental, provavelmente devido aos
efeitos causados pelas toxinas liberadas pelos microrganismos e
pelos mediadores da resposta inflamatéria na odontogénese. !
A amoxicilina é uma penicilina semi-sintética e pertence a clas-
se das aminopenicilinas, e é o antibidtico de escolha para o tra-
tamento de infeccdes respiratdrias na primeira infancia, ja que
este medicamento possui amplo espectro de agao e é bem aceito
pelos pacientes.”? Sua absorc¢ao pelo trato gastrointestinal atinge
75 a 90% da dose oral, sendo amplamente distribuida nos liqui-
dos corporais, como saliva, leite, e placenta.” A literatura relata
que o uso da amoxicilina na infancia tem sido associado aos de-
feitos de esmalte.*® Laisi et al. (2009) observaram, em cultura
de ameloblastos, que a alta concentracao do medicamento re-
sultou na alteragdo dos padrdes de amelogénese.”* Kumazawa
et al. (2012) observaram que a amoxicilina causa alteragdes na
odontogénese, interferindo significativamente no processo de
mineralizac¢do dos dentes.?®

Essa alteracao de cor que ocorre na hipoplasia do esmalte
pode levar a diferentes diagndsticos. Desta maneira, é de suma
importancia saber diferenciar os diversos tipos de lesdes para se
escolher a melhor conduta e forma de tratamento para cada caso
individualmente.?

A literatura recomenda diversas modalidades de tratamento,
dentre elas, destacam-se o clareamento dental, a micro abrasao,
as restauragOes estéticas conservadoras e a reabilitagao protéti-
ca. Cabe ao Cirurgido-Dentista avaliar a técnica que ira satisfa-
zer as necessidades estéticas do paciente e que seja menos inva-
siva aos tecidos duros dentais.”™°

As técnicas mais conservadoras, como o clareamento e a mi-
croabrasao sao utilizadas quando o dente nao apresenta lesdes
cavitadas ou muito profundas.” Em situac¢des mais criticas, em
que existe manchamento severo ou perda de estrutura dental,
como no presente caso, os procedimentos restauradores estao
indicados. Como houve perda de tecido dental duro, a possibi-
lidade de realizar a microabrasao foi descartada. Contudo, essa
perda de tecido foi pequena, o que nao justificaria a reabilitacao
do dente com facetas diretas ou indiretas.

Os tratamentos com restaura¢des adesivas diretas para a hi-
poplasia de esmalte apresentam como vantagens o baixo tempo
de tratamento, a facilidade de execucao, estética satisfatoria e
baixo custo.’” Com materiais odontoldgicos resinosos € pos-
sivel restaurar a morfologia e criar uma aparéncia natural dos
dentes, restabelecendo caracteristicas como a cor, translucidez,
matiz, croma e valor. 2

Para que os procedimentos restauradores tenham longevida-
de, é necessaria uma unido efetiva entre os materiais restaura-
dores e a estrutura dentaria. A utilizacdo de matérias odontolo-
gicos restauradores de boa qualidade, isto ¢, sistemas adesivos
e resinas compostas sdo indispensaveis para o sucesso clinico
da restauragao. No presente caso clinico foi utilizado o sistema
adesivo convencional de trés passos, no qual inicialmente se faz
o condicionamento 4cido, seguido pela aplicacao do primer e
do adesivo. De acordo com estudos clinicos e laboratoriais, a
unido deste material com a dentina é satisfatéria, proporcionan-
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do uma adesao adequada entre o substrato dental e o material
restaurador. Varios materiais odontoldgicos tém sido desenvol-
vidos com o objetivo de aumentar a longevidade do tratamento
restaurador, contribuindo para uma menor contra¢ao de poli-
meriza¢ao e maior agao antibacteriana -

Os principios da Dentistica Restauradora moderna sao ba-
seados no minimo desgaste da estrutura dental. Isso é possivel
gragas as atuais técnicas adesivas e aos materiais restauradores
estéticos. A adesao da resina ao esmalte se da devido ao condi-
cionamento acido e principalmente devido a formagao de tags
de resina. O condicionamento acido remove cerca de 10 uM
de esmalte na superficie, criando uma camada porosa de 5-50
uM de profundidade. Esta superficie irregular é o resultado da
dissolugao de cristais de hidroxiapatita. Portanto, quando uma
resina de baixa viscosidade ¢ aplicada, ela penetra nas micropo-
rosidades e polimeriza formando assim uma ligacao microme-
canica com o esmalte. 3

Segundo Fecury et.al.** (2007), o condicionamento acido no
esmalte promove a desmineralizagao seletiva dos prismas de
esmalte, formando assim microporos que aumentam a energia
de superficie livre e permitem o maximo molhamento desse te-
cido, promovendo microretencao mecanica do material adesivo,
ja quando o condicionamento 4cido é feito na dentina ele tem a
fungao de remogao da smear-layer ou camada de esfregaco que
é produzida quando o preparo cavitario esta sendo realizado. A
smear-layer promove um elo fraco de ligacdo entre o substrato
dentinario e o material restaurador por isso deve ser removida. **

O primer é um mondémero hidrdfilo usado apoés o condicio-
namento acido que prepara o substrato dental para a aplicagao
do adesivo que ¢ um mondmero hidrofébico. O uso desse mate-
rial é necessario quando ocorre a exposigao da dentina, pois este
material evita o colabamento das fibras coldgenas que foram
expostas pelo condicionamento acido®. Na sequéncia foi feita
a aplicagao do adesivo que penetrou nas retengdes criadas pelo
acido. E em seguida aplicou-se a resina, que, gracas ao trata-
mento da cavidade, se une quimicamente ao adesivo, formando
uma adesao satisfatoria.

No presente trabalho optou-se pela utilizagdo das resinas
compostas diretas como forma de tratamento, ja que essa téc-
nica é considerada eficiente no restabelecimento da estética e
harmonia facial do paciente. A resina composta utilizada é um
composito microhibrido e radiopaco. Em sua formulagao sao
encontrados monoémeros metacrilicos, silanos e cargas com ade-
quada distribui¢do de tamanho de particulas. Apresenta fluo-
rescéncia equilibrada com os tecidos duros dos dentes naturais
e proporciona um grau de opalescéncia préximo ao dos dentes
naturais.*®

Dessa forma, acredita-se que o tratamento proposto foi bem
indicado principalmente pelas caracteristicas da lesao de hi-
poplasia do esmalte e da idade do paciente. Sendo assim, foi
possivel apds o tratamento, a completa satisfacao da crianga
com o seu sorriso, ja que ela teve a cor e forma dos seus dentes
restabelecidos.

Com este trabalho foi possivel restabelecer o sorriso da crian-
¢a, tendo um resultado satisfatorio. Isso foi possivel gragas ao
diagndstico preciso e a correta indica¢ao do tratamento que foi
realizado. O tratamento proposto possibilitou o restabelecimen-
to estético e funcional dos dentes afetados.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que o tratamento restaurador com resina
composta apresentou-se como uma alternativa restauradora
estética satisfatoria, visto que restabeleceu harmonia, funcao e
estética, satisfazendo as expectativas do paciente e proporcio-
nando significativo impacto positivo a sua autoestima.
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Caso Clinico

ABSTRACT

The objective of this study was to report a case of enamel hypo-
plasia in an adolescent patient, as well as the aesthetic rehabilitation
of the affected teeth. A 12-year-old male patient came to the Dental
Clinic of the University of Uberaba complaining about the discolora-
tion of his permanent teeth. Clinically, it was observed in the middle
third of the upper canines the presence of yellow spots and surfaces
with small cavities, suggesting lesions of enamel hypoplasia. In face
of the characteristics of the lesions, the restorative treatment was

proposed. The hypoplastic enamel lesions presented in the upper ca-
nines were removed with spherical diamond burs. After etching and
application of the adhesive system, a micro-hybrid composite was
used to fill the cavities. The polishing was done with silicon burs.
The clinical outcomes showed that this treatment was able to restore
the color and the shape of the affected teeth, providing significant
positive impact on self-esteem of the patient.

Keywords: Enamel hypoplasia, adolescent, composites, adhesive
systems.
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