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Resumo
A hipoplasia de esmalte é resultado da formacdo incompleta ou defeituosa da matriz organica do
esmalte dentdrio, cujos sinais apresentam-se como perda parcial ou total do esmalte associada a
alteracdes de cor e sensibilidade. Quando localizada em dentes anteriores, a hipoplasia pode ter
como consequéncias disturbios psicoldgicos e comportamentais, em decorréncia das altera¢ées
estéticas. Este relato objetiva apresentar um caso sobre o manejo de lesées de hipoplasia de
esmalte em dentes permanentes anteriores de uma crianca. Foi necessario o desgaste com brocas
diamantadas em alguns elementos, devido ao comprometimento estético, e em seguida foram
restaurados com resina composta fotopolimerizdvel. A técnica restauradora direta, como
alternativa de tratamento para lesdes hipopldsicas, mostrou-se eficiente no restabelecimento da
estética e harmonia facial, favorecendo o desenvolvimento social e psicoldgico da crianga.

Palavras-chave: Hipoplasia do Esmalte Dentdrio; Crianca; Restaura¢do Dentdria Permanente.

Abstract

Enamel hypoplasia is characterized as incomplete or defective organic matrix formation during tooth
enamel development, and leads to partial or total enamel color alteration and sensitivity. When
located in the anterior teeth, hypoplasia may result in psychological and behavioral disorders due to
the aesthetic appearance of the teeth. This paper presents a clinical case report of enamel hypoplasia
in the permanent central incisors and canines of a child. In the incisors, enamel wear was carried out
with diamond drills because of color change. The incisors and canines were restored with composite
resin in order to re-establish good aesthetics. The use of direct composite resin, as an alternative
treatment for hypoplastic lesions, was shown to be efficient in restoring facial harmony and good
aesthetics. Thus, this procedure may be used to restore the emotional well-being of children and
facilitate their social relationships.
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Introducao

A hipoplasia de esmalte é um disturbio de desenvolvimento, geralmente resultante de uma
injuria das células especializadas na secre¢do do esmalte, conhecidas como ameloblastos [1]. A
hipoplasia tem alta prevaléncia na clinica odontolégica infanto-juvenil, apresentando altera¢des que
comprometem a estética, a sensibilidade e suscetibilidade a doenga carie [2].

Clinicamente, a hipoplasia pode se apresentar como pequenas manchas, ranhuras ou fissuras
na superficie do esmalte, sendo muitas vezes imperceptiveis. Podem ocorrer, ainda, irregularidades
na translucidez, como também na espessura do esmalte, e a coloragdo apresentar-se esbranquicada,
creme, verde-amarelada, marrom ou preta. Essa alteracao na coloracao pode estar associada a
auséncia parcial ou completa do esmalte [3, 4].

As hipoplasias de esmalte apresentam origem genética ou ambiental e a etiologia pode ser
sistémica ou local. As hipoplasias de origem genética acometem, usualmente, a denticao decidua e
permanente e, de modo geral, apenas o esmalte é afetado. As lesdes hipoplasicas relacionadas aos
fatores ambientais acometem, na maioria das vezes, apenas uma das denti¢cdes, podendo atingir o
esmalte e a dentina [1]. Entre as causas sistémicas mais frequentes relacionadas, destacam-se as
infeccbes do trato respiratdrio, a otite média, as infeccbes do trato urindrio, as complicacdes
asmaticas, as deficiéncias nutricionais (vitaminas A, C, D, célcio e fésforo), as doencas exantematicas
(sarampo, varicela, escarlatina), a sifilis congénita, a doenca celiaca, a prematuridade do nascimento,
as causas idiopaticas, entre outras [5]. J& como causas locais, as mais citadas sdo os traumatismos na
denticao decidua, com maior incidéncia nos incisivos centrais superiores, devido a proximidade entre
o dente deciduo e o germe do permanente em desenvolvimento [1]. Muitas doengas sistémicas
podem ser capazes de causar a hipoplasia do esmalte, pois 0os ameloblastos constituem uma das
células mais sensiveis do corpo humano no que diz respeito a funcdo metabdlica. Contudo, a
hipoplasia se manifesta apenas se a injuria ocorrer na época em que os dentes estdo em
desenvolvimento, durante a formacdo do esmalte. Cabe lembrar que o local de manifestacdo do
dano corondrio relaciona-se a drea de atividade amelobldstica no momento da injuria [3].

O objetivo deste artigo foi apresentar um caso clinico que relata o manejo estético da
hipoplasia de esmalte em dentes anteriores em uma crianca.

Relato do caso

Paciente do género feminino, 12 anos, melanoderma, procurou atendimento na Clinica de
Odontopediatria da Universidade Veiga de Almeida. Sua queixa principal era o comprometimento
estético decorrente de uma cavidade de cor acastanhada nos incisivos centrais superiores
permanentes (Figura 1) e altera¢des nos laterais e caninos (Figura 2A e B).

Figura 1- Imagem dos dentes anteriores superiores com hipoplasias: perda de estrutura de esmalte e colora¢do amarelo-
acastanhada
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Figuras 2- A: Elemento 13 apresentando hipoplasia na regido vestibular. B: Elemento 23 com a presenca de hipoplasia
na regiao vestibular.

Durante a anamnese, o responsavel informou que a crianca era asmatica e que ja havia sido
internada inimeras vezes devido as crises alérgicas. Relatou ainda dificuldades de socializacdo da
crianca. A paciente tinha o habito de succdo ndo nutritiva do polegar. O responsdvel informou que as
manchas acastanhadas estavam presentes desde a erup¢ao dos incisivos e que ndo havia histdria de
traumatismo na denticao decidua.

Ao exame clinico foram verificadas mordida aberta anterior, lesbes hipoplasicas com perda
total de esmalte, alteracao de cor devido a exposi¢do da dentina nos elementos 11 e 21, além de
perda parcial de estrutura do esmalte nos dentes 13 e 23. Foi avaliada também a radiografia
panoramica da paciente (Figura 3).

Figura 3- Radiografia panoramica evidenciando auséncia de alterag6es patoldgicas.

Inicialmente, foi realizada uma profilaxia profissional com taca de borracha e pedra-pomes,
empregando-se isolamento absoluto. Nos elementos 11 e 21, com lesdes hipoplasicas cavitadas com
envolvimento de esmalte e dentina, foram utilizadas pontas diamantadas 1514 (KG Sorensen®) para
desgaste superficial e, em seguida, foi realizado o ataque acido, empregando-se o acido fosférico a
37,5% (Dentsply®) durante 30 segundos. Posterior a lavagem e a secagem, procedeu-se a aplicacdo
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de adesivo (Prime&Bond 2.1 Dentsply®) e a imediata fotopolimerizacdo do mesmo, por 20 segundos.
Posteriormente, usou-se a resina Filtek Z350 (3M/ESPE®), sistema de resina composta
nanoparticulada indicado para restaura¢fes diretas.

Nos dentes 13 e 23 foi realizado o mesmo procedimento, porém empregou-se um tratamento
restaurador conservador sem desgaste ou qualquer tipo de preparo, tendo em vista que o
comprometimento era apenas em esmalte e ndo havia altera¢ao de cor. Foi utilizada a resina
composta Filtek Z350(3M/ESPE) cor A 0,5 de esmalte (Figura 4A e B). Por fim, o acabamento foi
realizado com discos abrasivos (Soflex-3M®) (Figura 5).

Figuras 4- A: Restauragdo estética do elemento 13. B: Restauragdo estética do elemento 23.

Figura 5- Vista frontal apds a restaurac¢do estética dos elementos 11, 13, 21 e 23.

Discussao

No presente relato de caso a crianga apresentava lesdes de hipoplasia de esmalte nos dentes
permanentes anteriores. O exame clinico detalhado juntamente com o conhecimento profissional
sao imprescindiveis para o estabelecimento do melhor diagndstico das anomalias de esmalte
dentdrio [6]. As constantes interna¢des devido aos episddios recorrentes de bronquite podem estar
relacionadas com a alteracdo da estrutura dentaria e, consequentemente, perda de estrutura dental
nos incisivos e caninos permanentes da crianca. Sabe-se que disturbios respiratdrios e infec¢cdes do
trato respiratdrio estdo entre as causas sistémicas da hipoplasia [4].
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As alternativas de tratamento preconizadas para as lesdes de hipoplasia de esmalte variam
em funcdo da extensdo e do tipo da lesdo [3]. Seguindo uma tendéncia atual de preservacdo da
estrutura dentdria nos preparos cavitdrios, uma proposta terapéutica envolvendo técnicas
minimamente invasivas vem surgindo como uma alternativa nesse tipo de tratamento. A evolugdo
dos materiais restauradores adesivos tem possibilitado tratamentos com pouco ou nenhum
desgaste dos tecidos dentarios. A técnica restauradora através das resinas compostas diretas é
capaz de promover o restabelecimento da estética e da harmonia facial do paciente [2].

No caso apresentado, em fun¢do da extensa profundidade da lesdo hipopldsica, optou-se pela
utilizacdo da resina composta direta como conduta clinica. A possibilidade de conservacdo da
estrutura dentdria, o baixo custo e a alta resolutividade em termos de restabelecimento da estética,
além da praticidade, foram fatores decisivos na escolha do tratamento adotado.

Vale ressaltar que ao final do tratamento a crianca mostrou-se satisfeita com o seu sorriso.
Nas consultas seguintes, tanto o responsdvel como a crianga relataram uma mudanca de
comportamento da crianga perante a sociedade. A crianca ainda demonstrou-se encorajada a
abandonar o habito de suc¢ao devido ao novo sorriso.

Sabe-se que uma crianca com o sorriso comprometido poderd apresentar disturbios
psicoldgicos e comportamentais. Dessa forma, o tratamento dos dentes hipoplasicos afetados,
recuperando-se a estética e harmonia facial, possui grande relevancia no restabelecimento da
autoestima e autoconfianga da crianga e do adolescente [5].

Conclusao

A utilizagdo de resina composta direta, como alternativa de tratamento para lesdes
hipoplasicas, mostrou-se eficiente no restabelecimento da estética e harmonia facial. Dessa forma,
devolveu-se ao paciente o seu sorriso permitindo assim o bem-estar da crianca e facilitando seu
relacionamento social.
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