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Tratamento minimamente invasivo em caso de
hipoplasia de esmalte: relato de caso

Minimally invasive treatment of enamel hypoplasia: Case report

Aline Estades BERTELLI*, Renata FRANZON**, Fernando Borba de ARAUJO***, Dario Augusto Oliveira MIRANDA****

Resumo

O aparecimento de criangas com defeitos na formagao do es-
malte & uma rotina em consultérios odontopediatricos. Portanto,
suas causas, diagnostico e tratamento s&o de grande importan-
cia na pratica clinica. Estudos dessas patologias s&o vistos em
vérias areas da Odontologia, citando inUmeras causas e trata-
mentos propostos. Nesse estudo, abordou-se um relato de caso
de tratamento estético minimamente invasivo de hipoplasia de
esmalte. Ela se apresentou com coloracdo amarelo-castanha,
em um dente anterossuperior permanente. A crianga possuia 9
anos de idade, com histérico de trauma no dente deciduo sub-
jacente (dente 61), envolvendo luxacgao intrusiva do dente aos 3
anos de idade, sendo essa a provavel causa do defeito do esmal-
te no seu sucessor permanente (dente 21). Para tanto, um trata-
mento restaurador sem desgaste de esmalte foi feito com uso de
corantes e resinas compostas, utilizando a técnica incremental,
mascarando completamente a leséo hipopléasica subjacente,
sem necessidade de microabraséo ou desgaste para obtencao
de tratamento restaurador estético satisfatério.

Palavras-chave: Hipoplasia do esmalte dentario. Estética dentéria.
Resinas compostas.
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Abstract

Children with enamel defects are very common in Pedi-
atric Dentistry. Therefore, its causes, diagnoses and treat-
ments are very important in the day by day clinic. A lot of
studies about these pathologies are seen in different areas
of dentistry, related to find different causes and proposing
treatments. At this study we aim to show a case report
about a minimally invasive treatment in a case of enamel
hypoplasia in an anterior permanent teeth in a children
with 9 years old, with a esthetic complain. These hypo-
plasia has a yellow, almost brown color, presented in the
vestibular face of the tooth 21, with an earlier history of
intrusive luxation of tooth 61 at 3 years old, having no
immediate treatment for the trauma. Being these trauma
the possible cause of the enamel defect. As a treatment
for this case, a restorative treatment was chosen without
enamel removal,using composite resins, masquerading all
de lesion, without need of microabrasion for esthetic treat-
ment, achieving satisfactory esthetic.

Keywords: Dental enamel hypoplasia. Dental esthetics.
Composite resins.

» Os autores declaram n&o ter interesses associativos, comerciais, de propriedade ou
financeiros que representem conflito de interesse nos produtos e companhias des-
critos nesse artigo.
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INTRODUCAO

Defeitos de desenvolvimento do esmalte tém sig-
nificancia clinica importante, pelo fato de serem res-
ponsaveis por problemas estéticos, sensibilidade den-
tinaria, anormalidades dentofaciais, assim como por
apresentar maior predisposicao a caries'.

Para entendermos melhor os defeitos do esmalte,
o conhecimento sobre odontogénese é fundamental?.
Disturbios na aposicao de matriz orgénica do esmal-
te ou da dentina, ou a deficiéncia na mineralizacéo da
matriz formada, produzem anomalias dentarias es-
truturais®. Através da influéncia de agentes nocivos,
a atividade ameloblastica do érgao do esmalte pode
ser afetada, resultando em defeitos estruturais em sua
formagao®. Os ameloblastos dos germes dentérios em
desenvolvimento sdo extremamente sensiveis a esti-
mulos externos e muitos fatores podem levar a anor-
malidades no desenvolvimento do esmalte. O periodo
do desenvolvimento em que ocorre a agresséo aos
ameloblastos tem grande importancia na localizacao e
aparéncia do defeito do esmalte?54,

O esmalte dentario € o Unico tecido que nao sofre
remodelacdo apds o inicio de sua formagéo. Portanto,
anormalidades em sua formacao ficam marcadas per-
manentemente na superficie dos dentes. Quase todos
0s defeitos visiveis de esmalte causados por fatores
ambientais podem ser classificados em 3 grupos: hipo-
plasia, opacidades difusas e opacidades demarcadas®.

A hipoplasia de esmalte ¢ um disturbio exclusiva-
mente ectodérmico, relacionada a alteragbes na matriz
organica do esmalte, podendo causar manchas bran-
cas, estrias estreitas horizontais, linhas pontilhadas e
descoloracédo dos dentes variando de amarelo para
marrom escuro®. Pode ser localizada quando, da disse-
minacao de uma infeccao periapical ou um traumatismo
em dente deciduo, perturbam a atividade formadora
dos ameloblastos do dente permanente substituto. Os
dentes permanentes atingidos pelo defeito estrutural
s80, nesse caso, chamados de dentes de Turner?.
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As causas desses defeitos estruturais podem ser
diversas, como exantema, deficiéncia nutricional, sffilis
congénita, hipocalcemia, inflamagéo ou trauma duran-
te a formagao dentaria; incluindo, também, substan-
cias quimicas e causas idiopaticas®. Sao, ainda, relata-
dos prematuridade, criancas de baixo peso ao nascer
e ma nutricdo materna®®’.

Estudos mostram que aproximadamente 30% das
criancas menores de 7 anos sofreram injUrias por trauma
em seus incisivos deciduos, com a intrusdo e avulsao,
mostrando-se as mais severas,com essas injUrias causan-
do, comumente, lesdes em seus sucessores permanen-
tes, sendo a mais comum a hipoplasia de esmalte®. O tipo
e a severidade dos efeitos do trauma estao também rela-
cionados a outros fatores predisponentes, como a idade
da crianga, proximidade do dente deciduo com o germe
do dente permanente, estagio de formacéo radicular, incli-
nacao radicular do dente deciduo no momento do trauma
e o tratamento conduzido no reparo do dente deciduo, jus-
tificando o tratamento imediato apds o trauma e também o
tratamento em longo prazo, possibilitando um diagndstico
precoce das repercussdes No dente permanente’.

A hipoplasia do esmalte pode ter causas heredita-
rias, relacionadas a genes autossémico dominantes ou
recessivos e ligados ao gene X, quando as duas denti-
cOes séo afetadas®.

A prevaléncia de defeitos do esmalte na denticéo deci-
dua pode variar de 2 a 99%, dependendo da raga, etnia,
fatores nutricionais, socioeconémicos e peso ao nascer'.

Fatores de risco sociais e bioldgicos podem ge-
rar uma maior predisposicdo ao desenvolvimento
dos defeitos do esmalte, devendo ser considerados
um problema de saude publica''. Portanto, o correto
diagnostico dessas alteragdes do esmalte € de grande
importancia para os profissionais da Odontologia, es-
pecialmente os que prestam atendimento a criangas!.

Em um protocolo préatico para diagnéstico de defei-
tos do esmalte, a hipoplasia de esmalte é classificada
como sendo uma deficiéncia na quantidade de esmalte,



sendo esse o resultado de uma aberragdo no desen-
volvimento dentario que pode ocorrer na forma de pon-
tos, manchas ou largas areas sem esmalte dentario™.
Defeitos ocorridos durante os estagios de calcificagao
e maturacdo do desenvolvimento do esmalte causarao
uma deficiéncia de mineralizacdo (hipomineralizacao),
que usualmente se manifesta como uma diferenca na
translucidez do esmalte, ou também chamada de opa-
cidade. Essa opacidade pode ser demarcada ou difusa.
Para essa diferenciagéo, o profissional deve estar pre-
parado para realizar um correto diagnéstico.

Em um levantamento frente aos odontopediatras e
clinicos gerais de Jo&o Pessoa, na Paraiba, a respeito
de sua habilidade no diagnéstico e tratamento dos de-
feitos do esmalte, alguns resultados divergentes s&o en-
contrados'’. Nesse estudo, foram selecionados como
amostra os dados do Conselho Federal de Odontologia,
sendo selecionados 25 odontopediatras e 56 clinicos
gerais com atividade clinica na cidade de Jodo Pessoa/
PB. Dois casos clinicos foram selecionados a partir de
pesquisa realizada por Oliveira et al. Foram considera-
das “opacidades” alteragbes na translucidez do esmal-
te, e “hipoplasia” uma reducao localizada na espessura
do esmalte, sem expor dentina subjacente ou com au-
séncia completa do esmalte e exposi¢éo de dentina.

Os dados foram coletados em entrevista no local
de trabalho dos profissionais, onde eles preencheram
um formulério com o diagndstico e tratamento indica-
do para cada caso apresentado.

Como resultado, em relagdo a opacidade, apenas
8% dos odontopediatras e 3,6% dos clinicos respon-
deram corretamente. A opacidade foi confundida com
hipoplasia por 32% dos odontopediatras, € com fluo-
rose por 39,3% dos clinicos. A cavidade hipoplasica foi
identificada como carie por 36% dos odontopediatras
e 39,2% dos clinicos gerais. Nao houve diferenca esta-
tisticamente significante entre os grupos. Apenas 20%
dos odontopediatras conseguiram diagnosticar corre-
tamente a hipoplasia.
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Para tratamentos da opacidade, 32% dos odonto-
pediatras responderam fluorterapia e 25% dos clinicos
responderam microabrasdo. No caso das hipoplasias,
100% dos odontopediatras e 98,2% dos clinicos res-
ponderam tratamento restaurador ou orientagdo de
higiene oral e/ou fllor e restauracdo. Na conclusao
de Costa et al.'', os diagnoésticos indicados nao foram
satisfatérios, havendo necessidade de atualizagdo dos
conceitos de diagndstico e tratamento dos defeitos do
esmalte pelos profissionais da odontologia.

As hipoplasias de esmalte normalmente causam dano
estético ao paciente. Como 0s dentes comumente afeta-
dos s&o os incisivos anteriores, a questao estética toma
maiores proporcdes. O esmalte afetado por um defeito
pode ter um impacto negativo na autoestima do paciente
€ no seu convivio social'®. Uma variedade de tratamentos
vem sendo descrita na literatura para o manejo de defei-
tos no esmalte em criancas e adultos jovens, enfatizando
a necessidade de minima intervencéo'®. O grande desa-
fio dos cirurgides-dentistas é reabilitar a estética através
de procedimentos com 0 menor dano ao dente perma-
nente e da forma mais conservadora, tentando evitar a
inclusao num ciclo restaurador repetitivo.

OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi observar a eficiéncia
das resinas compostas no mascaramento de uma le-
sa0 hipoplasica em dente permanente jovem sem des-
gaste dentario.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 9 anos de idade, foi
atendida na clinica do curso de Especializacao em Odon-
topediatria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Durante o exame clinico constatou-se lesdes de ca-
rie nas distais dos dentes 54 e 64, com dente 21 com
leve giroversao e hipoplasia de esmalte na vestibular. A
hipoplasia encontrava-se acompanhando verticalmen-
te de terco médio do dente ao tergo incisal (Fig. 1, 2).
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Na anamnese, verificou-se histéria de parto prematuro €
baixo peso ao nascer, tendo nascido com 32 semanas,
permanecendo em UTI por alguns dias. Aos 3 anos, sob
os cuidados da avo, teve um episddio de trauma den-
tario, envolvendo intruséo do dente 61, sem tratamento
imediato e mediato ao trauma. A avd da criancga relatou
que ela estava correndo em casa e bateu o dente em
um marco de uma janela. Notou que o dente ficou “mais
curto” em relagdo aos demais, mas n&o procurou aten-
dimento, uma vez que o sangramento foi estancado.

A crianga queixou-se da estética prejudicada, unica
reclamacao em relagdo a sua condi¢ao bucal.

Foi classificada Classe | de Angle, com respiracao
bucal, com cirurgia para remogao de adenoides e amig-
dalas ja agendada. A paciente possuia boa salde geral,
apresentando apenas rinite alérgica, somente realizando
tratamento quando em crise. Possuia pouco espaco na
arcada superior e inferior, mas sem mordida cruzada.
Apresentava higiene bucal boa, com IPV e ISG baixos.

No plano de tratamento, foram colocadas como
prioridade as lesdes de carie proximais e a estética do
dente 21. Apds isso, a crianga foi colocada em um pro-
grama de manutencao periddica preventiva e encami-
nhada ao tratamento ortoddntico.

Para o planejamento estético foi acordado que um
tratamento minimamente invasivo, ou seja, sem desgaste

dentario, seria o ideal devido a idade da crianca e 0 tempo
de vida desse dente. Dessa forma, evitando agressoes a
polpa em longo prazo e a inclusdo desse dente em um
ciclo restaurador repetitivo, que culmina com o desgas-
te da estrutura dental a cada momento de substituicéo
da restaurac&o. Portanto, ndo foi feito nenhum tipo de
desgaste, nem microabrasdo. O plangjamento envolveu
apenas recobrimento da hipoplasia, com compdsitos re-
sinosos (resina composta), seguindo as recomendacoes
do fabricante e de acordo com o seguinte protocolo:

1. Limpeza da superficie com taca de borracha e
pasta profilatica.

2. Isolamento relativo com espandex € rolos de al-
godao.

3. Secagem da superficie do esmalte.

4. Aplicagéo de gel acido fosforico a 35% sobre a
area a ser restaurada.

5. Lavagem e secagem da superficie.

6. Aplicacdo de sistema adesivo Scotch Bond
multiuso, da 3M.

7. Fotopolimerizagao por 20 segundos.

8. Colocacao de um incremento de opaco branco
sobre a leséo para mascarar a coloragdo mar-
rom; fotopolimerizacao por 20 segundos.

9. Assentamento da primeira camada de resina
composta B5 da ESTHEX-D para mascarar o

Figura 1 - Hipoplasia no dente 21 de coloragcdo amarelo-castanho,
perceptivel ao mais leve afastamento dos labios.
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Figura 2 - Imagem aproximada da hipoplasia.
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excesso de coloragéo branca, utilizando espa-
tulas de resina e pincéis da Cosmedent. Foto-
polimerizagé&o por 40 segundos.

10. Assentamento de incremento de resina com-
posta XWD da Z350 XT da 3M para gradual-
mente buscar a coloragdo natural do dente.
Fotopolimerizagéo por 40 segundos.

11. Assentamento da resina composta XWE da Z350
XT 3M. Fotopolimerizacdo por 40 segundos.

12. Acabamento e polimento com pontas Enhance
e pastas de polimento.

Previamente a restauracao definitiva, foram realiza-

dos ensaios diagnosticos para melhor sele¢éo de cor e
verificacdo de total recobrimento da lesdo, sendo eles

Figura 4 - Aparéncia estética uma semana ap0s a finalizagéo da res-
tauracao, com acabamento e polimento feito.

realizados apods profilaxia do dente em questédo e sem
ataque &cido. Apods a selecdo das cores, do croma e
do tipo de resinas a serem utilizadas, foi realizado o tra-
tamento restaurador. Dois ensaios foram necessarios
até se obter o resultado satisfatorio.

A primeira avaliagdo teve resultado aparentemente
satisfatério (Fig. 3). Em uma segunda consulta, foi feito
o polimento com lixas Soft-Lex da 3M e pontas sili-
conadas Enhance com pastas polidoras (Fig. 4). Com
nova avaliagdo, novamente o resultado se demonstrou
satisfatoério (Fig. 5).

A crianca, ao ser perguntada sobre o resultado, de-
clarou-se muito satisfeita. Seu responsavel, da mesma
forma, declarou-se satisfeito. Apds esse tratamento, a
crianga iniciou o tratamento ortoddéntico para aumento
da arcada superior com um disjuntor de Hass e, apds
isso, sera feito um aparelho mével com mola e Hawley
para reposicionamento do dente 21.

Figura 5 - Vista aproximada da finalizagao da restauracéo.
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DISCUSSAO

A hipoplasia de esmalte em dentes permanentes
pOSssuUi Uma série de causas conhecidas, sendo o trauma
na denticao decidua uma das causa mais prevalentes®.
Como o esmalte dentario pode ser afetado por muitos
fatores, as mudancas provocadas nele podem fornecer
indicios, por exemplo, sobre o0 tempo e a natureza des-
ses eventos. Em um estudo prospectivo de 114 criangas
com 225 dentes deciduos traumatizados, 23% dos den-
tes sucessores permanentes apresentaram disturbios de
desenvolvimento do esmalte, sendo a superficie vestibu-
lar dos incisivos superiores a regiao mais afetada®. A pa-
ciente do caso relatado sofreu trauma aos 3 anos de ida-
de e nenhum tratamento imediato ao trauma foi realizado.

As orientacdes sao que apds sofrer uma intrusao, a
conduta de tratamento deve levar em consideragao as
possiveis sequelas ao dente permanente e que 0 ma-
nejo de lesdes traumaticas em dentes deciduos difere
das lesdes traumaticas em dentes permanentes’.

Para o diagndstico e tratamento das lesdes trau-
maticas na denticdo decidua, um exame apropriado
deve ser realizado imediatamente apds o trauma, con-
tendo um exame clinico e radiografico e instrucdes ao
paciente e aos responsaveis. No caso especifico de
luxacéo intrusiva do dente deciduo, algumas consi-
deragdes sdo feitas. Quando o achado clinico € esse,
o dente esta usualmente deslocado para a tabua Os-
sea labial, ou podera estar intruido contra o germe do
dente permanente. No exame radiogréafico, quando da
segunda situacao citada, o apice radicular do dente
deciduo aparece alongado no exame radiografico'.

Se 0 exame clinico e radiografico apontam para lu-
xagéo intrusiva contra o0 germe do dente permanente,
0 dente deciduo envolvido devera ser removido para
evitar a pressao sobre o foliculo e danificar a secrecao
dos ameloblastos, causando possiveis lesdes de de-
senvolvimento no dente permanente’.

Porém, a exodontia do dente deciduo intruido em
paciente muito jovem pode acarretar em reclamacgdes
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estéticas pelos pais e pela crianga, também podendo ha-
ver inclus&o de habito parafuncional, pois, a erupgao do
permanente demorara. Estudos mostram que havendo
tratamento invasivo ou permitindo a reerupc¢éo do dente
deciduo intruido, ndo ha diferenca no tipo e severidade
da lesao hipoplasica no dente permanente sucessor'.

No caso da paciente citada, nenhum tipo de exa-
me ou tratamento imediato foi realizado na época do
trauma, podendo ter sido negligenciado o correto tra-
tamento dessa injuria e o possivel esclarecimento aos
pais sobre as possiveis sequelas ao dente permanente.

Quanto ao tratamento para defeitos em esmalte no
dente permanente, varios tratamentos séo citados na lite-
ratura. Desde tratamentos minimamente invasivos, como
microabraséo e facetas diretas de resina sem desgaste
de esmalte, até tratamentos menos conservadores, uti-
lizando desgaste de estrutura dentaria para posterior
reabilitacao por compdsitos resinosos ou confecgéao de
coroas protéticas'®. Muitas situacdes clinicas que ha tem-
pos sO apresentavam solucdes protéticas hoje podem
ser resolvidas de forma simples, rapida e satisfatéria para
0 paciente através de técnicas de clareamento, microa-
brasao, restauracdes diretas com resina composta ou até
mesmo a associacdo desses procedimentos'.

As vantagens de uma intervengdo minimamente in-
vasiva nesses casos em pacientes jovens s&o muitas.
Em relag&o as técnicas restauradoras indiretas, séo al-
ternativas mais econémicas, podem ser do tipo extra-
-esmalte, ou seja, sem desgaste dele, sao passiveis de
reparacéo, sendo o reparo geralmente rapido, seguro
e eficaz, dispensam etapas laboratoriais € n&o reque-
rem moldagem ou provisoério’®.

Algumas desvantagens também sao relatadas: o
compdsito de resina é mais vulneravel ao manchamento
e a degradacao; também a reproducao da forma, tex-
tura, contorno e cor estardo na dependéncia total da
habilidade e do senso artistico do profissional. E muito
dificil, com espessura pequena de resina, mascarar o
fundo de um dente sem o uso de um opacificador.



No caso relatado, ensaios restauradores foram rea-
lizados para melhor selecao de cores e verificagdo do
total mascaramento da lesédo. O ensaio clinico é es-
pecialmente importante para que o profissional, o pa-
ciente e as pessoas que com ele convivem possam ter
uma visao mais apurada do possivel resultado. Ele de-
vera ser executado com as mesmas resinas, tonalida-
des e espessura equivalente a restauracao final. Para
sua realizacao, os dentes devem estar limpos, isolados
adequadamente com rolos de algod&o e secos'®.

Em pacientes jovens, esse tratamento tem uma ou-
tra grande vantagem. Através dele protegemos o den-
te de desgastes futuros para reparo da restauracao,
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