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RESUMO

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDEs) representam uma gama de
condicbes que afetam a formacdo e mineralizacdo do esmalte dentario durante o
desenvolvimento dentario. Estas condi¢gdes podem levar a alteragdes na estrutura e
aparéncia dos dentes, com consequéncias significativas para a saude bucal, estética
e qualidade de vida dos individuos afetados. O objetivo deste artigo & descrever um
caso clinico de DDE do tipo opacidade demarcada em paciente do sexo feminino, 24
anos, que compareceu a clinica de Especializacdo em Dentistica Restauradora da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba queixando-se da aparéncia do seu sorriso,
pela coloragdo amarelada generalizada e presenga de mancha escurecida no incisivo
lateral esquerdo (22). Optou-se pelo tratamento através da realizagcao de clareamento
dental conjugado, macroabrasao e restauragdo em resina composta monocromatica,
alcangando-se ao fim estética satisfatéria e resolugdo da queixa da paciente. A
compreensao da etiologia, manifestacdes clinicas e tratamentos disponiveis para os
DDEs é fundamental para que os cirurgides-dentistas oferegam o melhor manejo

possivel para resolugao dos casos.

Palavras-chave: Esmalte Dental. Defeitos de Desevolvimento do Esmalte Dentario.

Hipomineralizagdo do Esmalte Dentério.



ABSTRACT

Enamel developmental defects (EDDs) encompass a range of conditions affecting the
formation and mineralization of dental enamel during tooth development. These
conditions can lead to alterations in tooth structure and appearance, with significant
consequences for oral health and quality of life of affected individuals. The aim of this
article is to describe a clinical case of demarcated opacity-type EDD in a 24-year-old
female patient, who attended the Restorative Dentistry Specialization Clinic at the
Piracicaba Dental School complaining about the appearance of her smile, due to
generalized yellowish discoloration and the presence of a darkened stain on the left
lateral incisor (22). Treatment was chosen through a combination of dental bleaching,
macroabrasion, and one-shade composite resin restoration, ultimately achieving
satisfactory aesthetics and resolution of the patient's complaint. Understanding the
etiology, clinical manifestations, and available treatments for EDDs is essential for

dentists to provide the best possible management for resolving cases.

Key words: Dental Enamel. Developmental Defects of Enamel. Dental Enamel

Hypomineralization.
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1 INTRODUGAO

O esmalte dental representa uma estrutura fundamental para a saude bucal
e para a qualidade de vida, proporcionando fungdo mastigatéria adequada, protecéo
contra danos externos e influenciando diretamente a estética do sorriso. Sua
formagdo, a amelogénese, envolve processos complexos e delicados durante o
desenvolvimento dentario. Durante esse periodo, o esmalte pode ser afetado por uma
variedade de disturbios, resultando nos chamados de Defeitos de Desenvolvimento
do Esmalte (DDE), que podem comprometer sua funcao e integridade (Seow 2014).

A amelogénese se inicia durante o periodo intra-uterino e se estende até
apds o nascimento, portanto, o risco de ocorréncia de DDE pode estar associado a
alteragcdes nos periodos pré-natal, que compreende a gestacdo, neonatal, que
compreende do nascimento até 28 dias completos de vida, e pos-natal (Velld et al.
2010). Apds formado, o esmalte dental nao sofre remodelagao, portanto, os disturbios
na sua formagao podem gerar alteragées permanentes. Ambas as denticdes podem
ser afetadas pelos DDEs, com uma prevaléncia relatada que varia de 2,3% a 78,9%
na denticdo decidua (Ng et al. 2015) e até 83% na denticdo permanente (Zhao et al.
2018).

As displasias de esmalte apresentam-se de diferentes maneiras e podem
ter origem local ou sistémica. Interferéncias ocorridas na fase inicial de formagao do
esmalte dentario, em que ocorre a secrecdo das proteinas da matriz do esmalte,
podem resultar em diminuicdo na sua espessura, causando um defeito quantitativo
conhecido como hipoplasia de esmalte (Olczak-Kowalczyk et al. 2023; Seow 2014;
Ford et al. 2009). Ja as alteracdes ocorridas nas fases seguintes, de mineralizacao e
maturagao do esmalte, podem resultar em defeitos qualitativos, devido a prejuizos no
grau de mineralizagéo.

As lesdes hipomineralizadas sido caracterizadas por mudancas na
coloracao, localizadas ou difusas, apresentando-se como lesdes esbranquigadas ou
descoloridas, devido a anormalidade na translucidez e opacidade do esmalte, sem
apresentar, contudo, alteragées morfoldgicas na superficie do esmalte, que apresenta
espessura normal (Jalevik, Szigyarto-Matei, and Robertson 2018; Crombie, Manton,
and Kilpatrick 2009).

A presenca de DDEs pode acarretar prejuizos funcionais e, especialmente

quando localizadas na regido anterior, prejuizos estéticos, podendo comprometer a
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qualidade de vida e autoestima dos pacientes (Jalevik, Szigyarto-Matei, and
Robertson 2018; Gadhia et al. 2012; Seow 2014; Velld et al. 2010). Essas lesdes
representam um desafio ao clinico, devido a dificuldade na realizagdo do diagndstico
diferencial e na selegdo do manejo, diante da ampla gama de materiais odontoldgicos
e técnicas disponiveis. As resinas compostas de sistema simplificado, chamadas de
“one-shade”, “single-shade” ou monocromaticas, foram introduzidas no mercado com
o intuito de simplificar a selecédo e reproducéo de diferentes tonalidades. Elas foram
projetadas para simular esteticamente todas as tonalidades a partir da utilizagao de
apenas um material, que se misturaria a estrutura circundante e refletiria sua cor
(Lucena et al. 2021).

Este trabalho visa aprofundar o entendimento sobre os DDEs, explorando
suas causas, manifestacbes clinicas, diagnostico diferencial e abordagens
terapéuticas disponiveis, além de descrever um relato de caso de tratamento de lesao
de opacidade de esmalte na regido anterior, tratada através de clareamento dental e
restauracao com resina composta monocromatica, com foco no protocolo restaurador,

discorrendo sobre os aspectos inerentes a cada etapa deste protocolo.

2 ARTIGO: Utilizagao de resina composta monocromatica na resolugao estética de

Defeito de Desenvolvimento do Esmalte — Relato de caso

Use of one-shade composite resin in the aesthetic resolution of Enamel Developmental Defect - Case

Report

Utilizacién de resina compuesta monocromatica en la resolucién estética de Defecto de Desarrollo del

Esmalte - Reporte de caso

Artigo a ser submetido ao periddico Revista Ciéncia Plural, Qualis B3.

RESUMO

Introducgao: Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) representam uma
gama de condigdes que afetam a formacdo e mineralizagdo do esmalte dentario
durante o desenvolvimento dentario. Estas condicbes podem levar a alteragcdes na
estrutura e aparéncia dos dentes, com consequéncias significativas para a saude
bucal e qualidade de vida dos individuos afetados. Objetivo: descrever um caso
clinico de resolugao estética de DDE do tipo opacidade demarcada a partir da
realizagcao de clareamento dental e restauracdo em resina composta monocromatica.
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Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 24 anos de idade, compareceu a clinica
de Especializagdo em Dentistica Restauradora da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba queixando-se da aparéncia do seu sorriso, pela coloragdo amarelada
generalizada e presenca de mancha escurecida no incisivo lateral esquerdo (22).
Optou-se pelo tratamento através da realizagdo de clareamento dental conjugado,
macroabrasio e restauragdo em resina composta monocromatica, alcangando-se ao
fim estética satisfatéria e resolugdo da queixa da paciente. Conclusao: A resina
composta monocromatica pode ser eficiente na resolucdo de casos estéticos,
reduzindo a chance de erro do cirurgido-dentista no momento de selegao de cor do
material. A compreensdo da etiologia, manifestacées clinicas e tratamentos
disponiveis para os DDEs é fundamental para que os cirurgides-dentistas oferegcam o
melhor manejo possivel para resolugéo dos casos.

Palavras-chave: Esmalte Dental; Defeitos de Desevolvimento do Esmalte Dentario;
Hipomineralizagdo do Esmalte Dentério.

ABSTRACT

Introduction: Enamel developmental defects (EDDs) encompass a spectrum of
conditions that affect the formation and mineralization of dental enamel during tooth
development. These conditions can lead to alterations in tooth structure and
appearance, with significant consequences for oral health and quality of life of affected
individuals. Objective: To describe a clinical case of aesthetic resolution of
demarcated opacity-type EDD through dental bleaching and restoration with one-
shade composite resin. Case Report: A 24-year-old female patient attended the
Restorative Dentistry Specialization Clinic at the Piracicaba Dental School complaining
about the appearance of her smile, characterized by generalized yellowish
discoloration and the presence of a darkened stain on the left lateral incisor (22).
Treatment involved a combination of dental bleaching, macroabrasion, and one-shade
composite resin restoration, ultimately achieving satisfactory aesthetics and resolution
of the patient's complaint. Conclusion: One-shade composite resin can be efficient in
resolving aesthetic cases, reducing the chance of error for the dentist when selecting
the material color. Understanding the etiology, clinical manifestations, and available
treatments for EDDs is essential for dentists to provide the best possible management
for resolving cases.

Key words: Dental Enamel; Developmental Defects of Enamel, Dental Enamel
Hypomineralization.

RESUMEN
Introduccion: Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) comprenden una

variedad de condiciones que afectan la formacion y mineralizacién del esmalte dental
durante el desarrollo dentario. Estas condiciones pueden ocasionar alteraciones en la
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estructura y apariencia de los dientes, con consecuencias significativas para la salud
bucal y la calidad de vida de los individuos afectados. Objetivo: Describir un caso
clinico de resolucion estética de DDE del tipo opacidad demarcada mediante la
realizacion de blanqueamiento dental y restauracion con resina compuesta
monocromatica. Reporte de caso: Una paciente de sexo femenino, de 24 afios de
edad, acudi6é a la Clinica de Especializacion en Odontologia Restauradora de la
Facultad de Odontologia de Piracicaba quejandose de la apariencia de su sonrisa,
debido a una decoloracion amarillenta generalizada y la presencia de una mancha
oscura en el incisivo lateral izquierdo (22). Se optd por el tratamiento a través de la
realizacion de blanqueamiento dental, macroabrasion y restauracion con resina
compuesta monocromatica, logrando una estética satisfactoria y la resolucién de la
gueja de la paciente. Conclusion: La resina compuesta monocromatica puede ser
eficiente en la resolucién de casos estéticos, reduciendo la posibilidad de error del
odontdlogo al seleccionar el color del material. La comprension de la etiologia,
manifestaciones clinicas y tratamientos disponibles para los DDE es fundamental para
gue los cirujanos dentistas ofrezcan el mejor manejo posible para resolver los casos.

Palabras clave: Esmalte Dental; Defectos del Desarrollo del Esmalte Dental;
Hipomineralizacion del Esmalte Dental.

Introducgao

O esmalte dental desempenha um papel fundamental na saude bucal e na
qualidade de vida dos individuos. Além de conferir resisténcia a mastigagao e protecéo
contra agressbes externas, o esmalte esta diretamente relacionado a estética do
sorriso. Sua formacao, a amelogénese, envolve processos complexos e delicados que
ocorrem durante o desenvolvimento dentario. Durante esta etapa, o esmalte é
suscetivel a uma variedade de disturbios, os denominados Defeitos de
Desenvolvimento do Esmalte (DDE), que podem comprometer sua integridade e
funcao (1).

Uma vez formado, o esmalte dental ndo sofre remodelacdo, podendo,
portanto, sofrer displasias permanentes por fatores metabdlicos ou ambientais,
levando a altera¢des na quantidade de esmalte (hipoplasias), bem como na qualidade
do esmalte depositado (hipomineralizagao/opacidades) (1,11,12). A intensidade e
duracao da exposicao ao fator etioldgico e periodo de desenvolvimento do dente em
que ocorre esta exposigcao vao determinar a extensdo do DDE (1). Os DDEs podem
afetar as denticbes decidua ou permanente e sua prevaléncia varia de 2,3% a 78,9%

na denticdo decidua (3) e até 83% na denticdo permanente (4), resultando em
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prejuizos funcionais e estéticos, com comprometimento do bem-estar e autoestima
dos pacientes.

Existem diferentes tipos de displasia, com origem local ou sistémica. A
displasia local pode ser causada por traumatismo ou infec¢do em um pequeno grupo
de ameloblastos, enquanto a sistémica envolve mais ameloblastos e pode resultar de
eventos traumaticos ao nascer, infecgdes, deficiéncias nutricionais, fluorose dental ou
outros fatores (1). Qualquer dente em que a amelogénese € afetada por interferéncias
metabdlicas pode apresentar altera¢des localizadas ou generalizadas (1,12,13).

As lesdes hipomineralizadas, como a apresentada no presente artigo, sdo
resultantes de alteracdes na fases de mineralizagao e maturagao do esmalte, e sao
caracterizadas por mudangas na coloracio, localizadas ou difusas, apresentando-se
como lesdes esbranquicadas ou descoloridas, devido a anormalidade na translucidez
e opacidade do esmalte, sem apresentar, contudo, alteracbes morfologicas na
superficie do esmalte, que apresenta espessura normal (7,8).

A presenca de DDEs, especialmente quando localizadas em regido
anterior, pode comprometer a estética do sorriso e assim, a autoestima dos pacientes
(1,2,7,9). Essas lesdes representam um desafio ao clinico, devido a dificuldade na
realizacdo do diagndstico diferencial e na selegdo do manejo, diante da ampla gama
de materiais odontoldgicos e técnicas disponiveis. As resinas compostas de sistema
simplificado, chamadas de “one-shade”, “single-shade” ou monocromaticas, foram
introduzidas no mercado com o intuito de simplificar a sele¢do e reproducédo de
diferentes tonalidades. Elas foram projetadas para simular esteticamente todas as
tonalidades a partir da utilizacdo de apenas um material, que se misturaria a estrutura
circundante e refletiria sua cor (10).

Este trabalho visa aprofundar o entendimento sobre os DDEs, explorando
suas causas, manifestacbes clinicas, diagnostico diferencial e abordagens
terapéuticas disponiveis, além de descrever um relato de caso de tratamento de les&o
de opacidade de esmalte na regido anterior, tratada através de clareamento dental e
restauracao com resina composta monocromatica, com foco no protocolo restaurador,

discorrendo sobre os aspectos inerentes a cada etapa deste protocolo.

Referencial teérico
A ampla gama de cores e efeitos das resinas compostas disponiveis faz deste

um material altamente versatil, que permite a resolugao funcional e estética dos mais
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variados DDEs. No presente caso clinico, foi utilizada uma resina composta de
sistema simplificado, as chamadas resinas monocromaticas. Estes materiais foram
introduzidos no mercado com intuito de facilitar a rotina do clinico, dispensando a
necessidade de selecdo de diferentes resinas com diversas cores e efeitos para
reestabelecer as diferentes camadas do dente, ou para alcangar a compatibilidade de
cor de dentes com diferentes coloragdes. As resinas monocromaticas permitem maior
potencial de ajuste de cor em comparagao as resinas dos sistemas convencionais,
que sao baseados em materiais diferentes para esmalte, dentina e corpo (10). Sua
capacidade melhorada de ajuste a cor do substrato € baseada na capacidade de
mudanca de cor e na sua translucidez (10).

A cor percebida pelo olho humano é determinada pelos comprimentos de onda
refletidos pelo objeto observado, e nas resinas convencionais, os pigmentos
adicionados a composi¢ao determinam a reflexao de comprimentos de onda seletivos
(10). Por outro lado, para os compdsitos monocromaticos, € relatado que nao ha
adicdo de pigmentos a composi¢cao (10). Para a resina Omnichroma (Tokuyama
Dental), um exemplo comercial de resina monocromatica, € relatado que as particulas
de carga em formato esférico bem distribuidas e em escala nanométrica, em torno de
260 nm, produzem a chamada “cor estrutural’, que € comum na natureza em animais
como o pavao (10). Esta “cor estrutural” apresenta como caracteristica a possibilidade
de ser ligeiramente modificada de acordo com o angulo de luz incidente. Ja para
outros exemplos desses materiais, as resinas Venus Pearl One e Venus Diamond One
(Kulzer), a tecnologia relatada é a de “correspondéncia adaptativa de luz”’, que
funcionaria de modo que a cor observada na restauragdo seria obtida a partir da
absorvéncia dos comprimentos de onda que sao refletidos pela cor do dente
circundante (10).

Para a resina Transcend (Ultradent), que foi utilizada no presente caso clinico,
o fabricante relata a aplicagao da tecnologia patenteada “Resin Particle Match”, em
que, segundo este, o equilibrio entre os indices de refragdo entre a matriz resinosa e
as particulas de carga, associados a um preciso ajuste entre translucidez e opacidade,
permitiriam que o material se misture com a estrutura dental com apenas uma
tonalidade, dispensando o uso de opacificadores. Apesar de se tratar de uma regiao
estética e do substrato desfavoravel, que apresentava na parede de fundo uma

coloragao esbranquicada, a utilizagao do material no presente caso clinico promoveu
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a obtencao de um resultado satisfatério, o que corrobora com a eficacia desse material
na simplificacdo da sele¢ao de cor para restauragdes em area estética.

O desenvolvimento dentario € um processo complexo que pode ser
influenciado por fatores genéticos e ambientais e, durante esse processo, o esmalte
dentario € particularmente sensivel a essas alteragbes, 0 que pode resultar em
diferentes defeitos, dependendo da fase de formagao do esmalte e da duragéo dessas
alteracdes. O ciclo de vida dos ameloblastos € composto por 5 estagios: pré-
secretoério, secretor, transicdo, maturacdo e pods-maturagdo. Diferente dos outros
tecidos duros do corpo humano, uma vez formado, o esmalte nao sofre remodelagao
e, portanto, é suscetivel a anomalias permanentes na sua superficie, os DDE (1,14).

Em geral, as alteragbes que ocorrem na fase secretora, resultando em
menor secre¢cao de matriz, ttm como consequéncia a producdo de esmalte
quantitativamente defeituoso, fragil, caracterizando a hipoplasia (1,5). Ja quando a
interferéncia no desenvolvimento do esmalte ocorre em uma fase mais avangada, no
momento de mineralizacdo e maturacdo desse esmalte, esta pode resultar no
desenvolvimento das lesdes de defeitos quantitativos chamadas de lesdes
hipomineralizadas, como é o caso relatado no presente artigo (1,7,14).

Nas lesbes de hipomineralizacdo do esmalte, observa-se reducédo do
conteudo mineral. A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) e a Fluorose Dental sao
exemplos de hipomineralizacdo, e estas podem ser diferenciadas pelas suas
manifestagdes clinicas (1,7,14). Enquanto a HMI é caracterizada pela presenga de
opacidades demarcadas, na fluorose, estas opacidades séo geralmente distribuidas
de forma difusa (3,5). Na HMI, os pacientes apresentam lesdes hipomineralizadas nos
primeiros molares permanentes e, em alguns casos, também nos incisivos (5,15).

A etiologia da HMI ainda n&o esta completamente elucidada, mas trata-se
de uma displasia de carater sistémico (3,8). Por outro lado, a fluorose tem sua etiologia
definida, sendo consequéncia da ingestdo prolongada de flior também durante o
periodo de mineralizagdo e maturagao do esmalte (1,6). No presente caso clinico, a
paciente ndo apresentava caracteristicas clinicas compativeis com os diagndsticos de
HMI ou de Fluorose Dental, tendo-se chegado ao diagndstico diferencial de opacidade
demarcada de causa idiopatica. Contudo, a lesdo tem caracteristicas clinicas de um
defeito de esmalte hipomineralizado, assim como as lesées de HMI e de Fluorose,
devendo portando ser manejada conforme recomendado para as demais lesbdes de

hipomineralizag&o.
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O esmalte fluorético apresenta porosidade elevada, o que provoca seu
aspecto opaco (12). Clinicamente, a fluorose pode ser identificada pela presencga de
opacidades difusas, sem limites definidos, que podem variar entre finas estrias
transversais a extensas areas opacas, e também afeta dentes homélogos (16). Suas
manifestagdes clinicas sdo mais acentuadas nos dentes anteriores, e seu grau de
severidade esta relacionado a quantidade de fluor ingerido, ao tempo de exposi¢ao e
a fase da amelogénese em que estes ocorreram (1,16). Esta pode ser classificada
como muito leve, leve, moderada ou grave (12).

A prevaléncia de criancas e adolescentes com fluorose dental varia entre
4% e 70%, e o grau leve apresenta maior prevaléncia, tendo como consequéncias
principalmente o prejuizo a estética (12). Contudo, quando em graus mais graves, a
fluorose também pode ser prejudicial a saude, uma vez que aumenta a suscetibilidade
a carie (1,16). Na forma menos severa, podem ser observadas estrias finas horizontais
brancas cruzando a superficie de toda a denticdo, e maior porosidade do esmalte
subsuperficial, enquanto na forma mais grave, pode ocorrer perda estrutural pos-
eruptiva do esmalte, com o desenvolvimento de depressdes na superficie, além de
pigmentagao com coloragao que pode variar do amarelo ao castanho-escuro (12,16).

O clareamento dental € amplamente utilizado para melhorar a estética em
pacientes com lesdes de opacidade, como no caso apresentado no presente artigo ou
nas lesdes de fluorose dental, sendo utilizados tanto os peroxidos de hidrogénio
quanto o de carbamida, ambos promovendo resultados eficazes (12,17). Uma opgéo
de técnica relatada na literatura é a realizagado de condicionamento prévio com acido
fosférico a 37% seguido do clareamento com perdxido de hidrogénio a 35% (18). O
ataque acido prévio permite maior difusdao do peréxido, otimizando o clareamento
dental (18).

Outra opgéao de tratamento seguro e minimamente invasivo é a realizagao
de microabrasao, que consiste na realizagao de abrasao e erosdo quimica da camada
superficial do esmalte, promovendo assim a remocgao de defeitos (19). Para que essa
técnica seja bem indicada, deve-se levar em conta a localizagéo e a profundidade das
manchas: resultados satisfatorios sdao obtidos quando estas estao restritas ao esmalte
mais superficial, enquanto para lesées profundas, em geral serdo necessarios
tratamentos adicionais (19). Portanto, é um tratamento bem indicado para casos de

lesbes de opacidade de profundidade moderada e fluorose de graus leves. A
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associacdo da microabrasao com o clareamento dental também é uma alternativa
eficaz para a obtencao de resultados estéticos satisfatérios (12,19).

Para casos em que as lesbes de opacidade apresentam maior
profundidade, como no caso relatado do presente artigo e em graus mais severos de
fluorose dental, a macroabrasdo é uma opc¢ao de tratamento eficaz (12,20). Neste
caso, € realizado o desgaste do esmalte afetado utilizando-se pontas diamantadas
montadas em pecga de mao de alta rotagao (20). Essa técnica oferece a vantagem de
alcangar rapidamente a estética desejada em casos como os de fluorose dentaria
moderada ou severa. No entanto, o uso de instrumentos rotatorios de alta velocidade
nesses procedimentos pode resultar na remogédo excessiva da estrutura dentaria,
estando altamente dependente da acuracia do cirurgido-dentista.

Ja em relacado ao HMI, os primeiros anos de vida sao o periodo critico para
formagao dos primeiros molares permanentes e incisivos, portanto, acredita-se que
seja neste periodo que ocorram as alteragbes que podem levar ao desenvolvimento
desta (1,8). Entre as causas mais frequentemente sugeridas para a HMI, estdo os
problemas neonatais, como prematuridade e/ou baixo peso ao nascer, doencas da
primeira infancia, como bronquite ou asma, febre elevada, hospitalizagcao, oxigenagao
sem intubacdo e uso de antibidticos. Também é sugerida uma etiologia de base
genética (11,21).

A HMI é caracterizada pela presenca de lesdes hipomineralizadas nos
primeiros molares permanentes e, possivelmente, também nos incisivos (5,15). As
lesdes caracterizam-se como opacidades com limites bem definidos, com coloragao
do branco ao amarelo acastanhado, e localizam-se na metade oclusal do primeiro
molar, afetando pelo menos um dente(8). Além da diferenga estética, estas
normalmente estdo associadas a hipersensibilidade dentinaria e a maior velocidade
da progresséao de carie nesses elementos (15). As lesdes hipoplasicas que acometem
0s incisivos sao geralmente mais suaves em comparacgao as dos molares, o que pode
estar relacionado a auséncia de cargas mastigatérias na regido anterior e,
consequentemente, menor perda de estrutura pdés-eruptiva (5,15). Contudo, o
tratamento da regido ainda pode ser necessario, devido também a questdes estéticas.

E comum que os dentes que apresentem lesdes de HMI apresentem-se
mais frageis e, por isso, sofram fraturas apds erupcgao (3,5). Além disso, esses
elementos também s&o mais susceptiveis ao desenvolvimento de lesdes cariosas, 0

que é ainda agravado pela higienizagao insatisfatoria por parte dos pacientes, devido
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a maior sensibilidade nos elementos (3,5). Para diagnéstico, o clinico deve se atentar
a fatores como presenca de restauragdes atipicas, perdas estruturais apds erupgao
do elemento, presenca das lesdes opacas ou mesmo auséncia do elemento dental
devido a exodontia (15). Devido as consequéncias clinicas da HMI, os pacientes que
apresentam esse quadro exigem acompanhamento clinico de longo prazo,
representando um desafio para o cirurgiao-dentista.

Para tratamento da HMI, é importante implementar o manejo adequado
das lesdes a fim de se minimizar o desenvolvimento de lesdes de carie e a perda
estrutural do esmalte. De maneira preventiva, é indicada a aplicacdo de verniz
fluoretado ou selantes de iondbmero de vidro (22). Ja quando ha indicacao do
tratamento restaurador, € indicada a aplicacdo de materiais resinosos e adesivos,
atentando-se ao fato de que as margens da restauragdo devem ser posicionadas em
esmalte sadio, devido a adeséo insatisfatoria obtida sobre o esmalte hipomineralizado,
que pode se desintegrar (11). Essa adesao deficiente é relatada como causa da
ocorréncia de falhas e consequente longevidade reduzida desses procedimentos,
devido a dificuldade de visualizagdo precisa do inicio do tecido de esmalte sadio, o
que leva a necessidade de repeticdo desses procedimentos (3).

A hipersensibilidade dentinaria tem grande impacto na qualidade de vida
dos pacientes portadores de HMI. Foi relatado que esta diminui a agdo dos agentes
anestésicos, o que torna mais dificil o controle da dor durante a realizagdo de
procedimentos odontolégicos, tornando-os ainda mais traumaticos para os pacientes
(23). Para redugao da hipersensibilidade resultante da HMI, foi comprovado que o uso
de cremes dentais dessensibilizantes a base de arginina é eficaz (12,13,24). A
arginina age promovendo o selamento dos tubulos dentinarios, diminuindo o niumero
de aferentes sensoriais expostos e, dessa forma, blogueando o mecanismo
hidrodinamico da dor (13,24). Outra opgéao de eficacia comprovada para redugao da
hipersensibilidade nessas lesdes € a aplicagédo de vernizes fluoretados (12).

A utilizagcédo de selantes de fissuras, ionbmero de vidro e resina composta
também é eficaz para prevencao de perda estrutural ou restauragao de defeitos nos
dentes afetados (12). Contudo, foi observado que a utilizagéo de sistema adesivo de
condicionamento total resulta em menor taxa de sucesso de restauragées em resina
composta em lesdes em HMI apds 18 meses em comparacao a utilizacdo de adesivo
autocondicionante, o que pode ser devido ao comprometimento da adesio devido a

hipomineralizagdo do esmalte (25). Outros estudos também observaram que a
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remogao total do esmalte afetado aumenta significativamente o sucesso das
restauracoes (12).

Para auxiliar no diagnéstico diferencial entre os DDEs, é fundamental
também o conhecimento sobre a hipoplasia localizada, também conhecida como
Hipoplasia de Turner. Trata-se de um DDE qualitativo, descrito pela primeira vez em
1912 por Turner, tendo sido observada em dois pré-molares, associados a infecgéao
apical em molares deciduos (1). Sua origem esta relacionada a histéricos de trauma
ou infecgdo periapical em dentes deciduos anteriores (7). A Hipoplasia de Turner afeta
um unico dente e suas manifestacdes clinicas variam dependendo da gravidade do
trauma ou infecgao sofrida pelo dente deciduo, que pode alterar a atividade formadora
dos ameloblastos do dente permanente substituto (7).

Quando um dente deciduo é acometido por infeccéo periapical, esta pode
alcancgar o sucessor permanente que esta em desenvolvimento e provocar alteragoes
em sua camada ameloblastica, resultando no defeito hipoplasico no dente permanente
(6). Ja em relacao aos traumas, devido a proximidade entre a raiz do dente deciduo e
o germe do permanente, a movimentacdo do dente deciduo pode traumatizar
fisicamente a coroa do permanente, que esta em formagao, dessa forma afetando a
camada ameloblastica, o que também pode resultar nos defeitos hipoplasicos. A
intensidade dos defeitos esta relacionada a intensidade no trauma (6).

Segundo a literatura, de 12 a 74% das hipoplasias de esmalte nos dentes
permanentes sdo consequéncia de trauma prévio nos dentes deciduos (6). Criangas
com idade entre 1 a 4 anos sdo a mais acometidas pelos traumas, devido a dificuldade
de prevencao de queda nesse periodo, uma vez que a crianga esta em processo de
desenvolvimento psicomotor, e os dentes mais comumente atingidos s&o os incisivos
centrais superiores (6). No presente caso clinico, o diagndstico de Hipoplasia de
Turner foi excluido devido a auséncia de histérico de trauma ou infecgao nos dentes
deciduos relatado pela paciente.

Os DDEs podem resultar em problemas estéticos e funcionais
consideraveis, como alta fragilidade dental com risco de fratura, hipersensibilidade,
maior predisposicdo a progressao de lesdes cariosas, exodontias precoces e
desarranjos oclusais. O paciente afetado pode, além disso, sofrer com a ansiedade e
medo em relagdo ao tratamento odontoldgico, além do risco de ser submetido a

tratamentos repetidas vezes, devido as falhas na conduta ou as préprias limitacoes
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dos casos. Esses comprometimentos podem acarretar desconfortos, comprometendo
0 bem-estar e a qualidade de vida dos individuos.

O diagnéstico diferencial entre os DDEs é dificultado pela semelhanga entre
as manifestagbes clinicas, fazendo-se necessario um detalhamento profundo na
anamnese, exame clinico e exames radiograficos, para que, a partir do diagndstico
correto, 0 caso seja conduzido de maneira apropriada e o tratamento seja o mais
precoce e conservador possivel, para que se alcance o melhor progndéstico possivel e

assim, maior satisfacao e qualidade de vida aos pacientes.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, com 24 anos de idade, procurou atendimento
na clinica de especializagdo em Dentistica Restauradora da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — Universidade Estadual de Campinas, queixando-se da
estética do seu sorriso pela presenca de mancha escurecida na face vestibular do
dente 22 e coloragdao amarelada generalizada (Figura 1a e 1b). Foi realizada
anamnese, exame clinico e exames radiograficos, nos quais nao foram identificadas
alteracbes periapicais. Procedeu-se com o teste de transiluminacdo no dente 22,
(Figura 1c), utilizando um aparelho de fotoativacao (Valo, Ultradent, South Jordan, UT)
chegando-se ao diagnéstico de lesdo de Defeito de Desenvolvimento do Esmalte do

tipo opacidade demarcada, de etiologia idiopatica.
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Figura 1 - (a) aspecto inicial do sorriso; (b) lesdo de opacidade demarcada pigmentada na face

vestibular do dente 22; (c) Transiluminagéo da leséo utilizando aparelho de fotoativagao.

Apos analise do caso, foi proposta a realizacao inicial de clareamento
dental, uma vez que o clareamento dos dentes adjacentes poderia reduzir o contraste
de cor entre a lesédo e os demais dentes. Foi entdo realizado registro inicial de cor dos
dentes através de Escala Vita (Escala Vita Bleachedguide 3D-Master, Wilcos Produtos
Odontoldgicos, Petropolis, RJ, Brasil), observando-se classificagcdo M2-2 (Figura 2a).
Optou-se pela realizagao da técnica de clareamento conjugado, no qual realiza-se a
associacdo das técnicas de consultério e caseira supervisionada. Foi realizada
moldagem das arcadas da paciente utilizando hidrocoloide irreversivel (Hydrogum,
Zhermack, Florida, USA) e confecgdo das moldeiras individualizadas a partir dos
modelos de gesso.

Na sessao seguinte, foi realizada a entrega das moldeiras, juntamente a
duas seringas de gel clareador a base de peroxido de carbamida a 10% (Whiteness
Perfect, FGM, Joinville, SC) e instru¢do da paciente quanto ao uso. Também foi
realizada a primeira sessdo de clareamento de consultério, iniciando-se pela
realizacao de profilaxia dental, seguida pela aplicagao do gel dessensibilizante a base

de nitrato de potassio e fluoreto de sddio (Dessensibilizante Total Blanc Office 2%,
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DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) na face vestibular dos dentes a serem clareados, de
2° a 2° pré-molares superiores e inferiores. O gel permaneceu sobre a superficie dos
dentes por 10 minutos, seguido de sua remog¢ado com gaze e lavagem com jato de
agua e ar. Foi entdo realizado o isolamento do campo operatério pela aplicagdo da
barreira gengival fotopolimerizavel (Top Dam, FGM, SC, Brasil). Foi utilizado o gel a
base de peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP 35%, FGM, SC, Brasil) (Figura
2b), sendo realizadas 3 aplicagbes de 15 minutos, conforme recomendacdo do
fabricante. Finalizada a aplicagéo do gel clareador, foi realizada aplicagédo de fluor em
gel, por 4 minutos (2% de Fluoreto de Sddio, Flugel, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

A paciente foi instruida a realizar diariamente o clareamento caseiro
supervisionado e, apos 15 dias, foi realizada consulta de acompanhamento e nova
sessao de clareamento de consultério. O clareamento supervisionado foi entédo
seguido por mais 4 semanas, totalizando 6 semanas, até que foi atingida a satisfacéo
da paciente. Finalizado o clareamento, foi realizado novo registro de cor, chegando-
se a classificacdo M1-1 (Figura 2c). Foi realizada reavaliagéo clinica, tendo-se
observado que apesar da remogado da pigmentacdo amarronzada da lesdo de
opacidade no dente 22, ainda era bastante visivel o contraste entre as cores dos
dentes sadios e da lesao (Figura 2d), tendo-se, entao, partido para a segunda etapa

do tratamento, que foi a abordagem restauradora.
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Figura 2 — (a) Registro inicial de cor (M2-2); (b) Realizagédo do clareamento dental em consultério; (c)
Registro de cor apés clareamento dental (M1-1); (d) Aspecto da lesdo de opacidade apds finalizagéo

do clareamento dental.

Foi realizada profilaxia, seguida pela selegéo de cor da resina composta a
partir do posicionamento e fotopolimerizacdo de incrementos de resina no dente
homologo antagonista, 12 (Figura 3a), tendo-se selecionado a resina Universal Body
Transcend (Forma, Ultradent, SP, Brasil). Procedeu-se entdo com macroabrasao da
lesdo (Figura 3b), utilizando-se ponta diamantada esférica #1016 (KG Sorensen,
Cotia, SP) montada em pega de mao de alta rotagdo (KaVo Dental, Germany). Apos
desgaste em profundidade, foi realizada confecgéo de bisel no &ngulo cavossuperficial
com ponta diamantada cénica ponta de lapis #1190 granulagdo fina (Invicta -

American Burrs, Palhoga, SC) (Figura 3c).
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Finalizado o preparo, foi realizado ensaio restaurador com a resina
composta selecionada, sem a realizagao prévia dos procedimentos adesivos, para
confirmagdo da compatibilidade de cor do material selecionado. Realizou-se o
isolamento absoluto do campo operatério (Figura 3d) e seguiu-se com o0s
procedimentos adesivos, aplicando acido fosférico a 37% (Allprime, Séo José, SC,
Brasil), por 30 segundos, em toda a extensao da face vestibular do dente (Figura 3e),
seguido de lavagem com jato de agua e ar e secagem. Foi entdo aplicado o sistema
adesivo universal de passo unico (Figura 3f) (Adesivo Single Bond Universal - 3M,
Minessota, USA), evaporagdo do solvente com jato de ar por 20 segundos e

fotopolimerizagao por 20 segundos (Valo, Ultradent).

Figura 3 - (a) Selegéo de cor; (b) Macroabrasao; (¢) Confecgao de bisel; (e) Preparo dental finalizado;

(f) Condicionamento com acido fosférico; (g) Aplicagdo do sistema adesivo.

Procedeu-se com a inser¢ao e acomodagao da resina composta, seguido
de fotoativagéo por 20 segundos para cada incremento (Figura 4a-b). Finalizado o
preenchimento da cavidade, foram realizados os procedimentos de acabamento com
a utilizacdo de discos abrasivos (Figura 9c) (Sof-lex, 3M) seguindo a ordem
decrescente de granulagao, seguido pela aplicagao de borrachas abrasivas (Figura 4
d-f) (Ultra-Gloss, American Burrs), escova de carbeto de silicio (Figura 4g) e pasta
diamantada (Diamond Polish, Ultradent) com disco de feltro (Figura 4h).
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Figura 4 - (a — b) Insercdo e acomodagéo da resina composta; (c) Acabamento com disco abrasivo; (d
—f) Aplicagao de borrachas abrasivas; (g) Aplicagéo de escova de carbeto de silicio; (h) Aplicagdo de
pasta diamantada com disco de feltro.

Ao fim do procedimento, foi constatada obtengao de estética satisfatoria
a partir do estabelecimento de cor e forma adequadas para o dente, alcangando-se
satisfacdo da paciente (Figura 5).
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Figura 5 - (a) Aspecto inicial e (b) aspecto final do sorriso.

Conclusoées

A utilizacao de resina composta monocromatica pode ser eficaz na
resolucao de casos em area estética, reduzindo a chance de erro do cirurgido-dentista
quanto a selegdo de cor do material. H& diversos tratamentos e materiais
odontoldgicos disponiveis para manejo dos DDEs, e ter acesso a essas informagdes
permite que cirurgides-dentistas e estudantes fornegcam cuidados de acordo com a
complexidade da condicdo. Um diagndstico preciso é crucial para orientar a
abordagem terapéutica adequada e minimizar o impacto dessas condigdes dentais. O
conhecimento detalhado de cada tipo de defeito de esmalte dental, incluindo suas
causas, caracteristicas clinicas e denti¢des afetadas, € essencial para assegurar um

progndstico acurado e um tratamento personalizado.
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3 CONCLUSAO

A utilizagao de resina composta monocromatica pode ser eficaz na resolugao
de casos em area estética, reduzindo a chance de erro do cirurgido-dentista quanto a
selegdo de cor do material. Os DDEs podem ocorrer devido a diversos fatores, e o
diagnostico diferencial € muitas vezes dificultado devido a semelhanca entre as
manifestacdes clinicas. E fundamental que os cirurgides-dentistas tenham
conhecimento suficiente para que cheguem ao diagndstico correto e empreguem o
manejo ideal para cada situagao clinica, de modo que se alcance reestabelecimento

da fungao e satisfacao estética do paciente.

REFERENCIAS®

Crombie F, Manton D, Kilpatrick N. A etiology of molar—incisor hypomineralization: a
critical review. Int J Paediatr Dent [Internet]. 2009 Mar 16;19(2):73—83. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-263X.2008.00966.x

Ford D, Seow WK, Kazoullis S, Holcombe T, Newman B. A controlled study of risk
factors for enamel hypoplasia in the permanent dentition. Pediatr Dent [Internet].
2009;31(5):382-8. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19947132

Gadhia K, McDonald S, Arkutu N, Malik K. Amelogenesis imperfecta: an introduction.
Br Dent J [Internet]. 2012 Apr 27;212(8):377-9. Available from:
https://www.nature.com/articles/sj.bdj.2012.314

* De acordo com as normas da UNICAMP/FOP, baseadas na padronizac¢do do International Committee of Medical
Journal Editors - Vancouve Group. Abreviatura dos periddicos em conformidade com o PubMed.



31

Jalevik B, Szigyarto-Matei A, Robertson A. The prevalence of developmental defects
of enamel, a prospective cohort study of adolescents in Western Sweden: a Barn |
TAnadvarden (BITA, children in dental care) study. Eur Arch Paediatr Dent [Internet].
2018 Jun 14;19(3):187-95. Available from: http://link.springer.com/10.1007/s40368-
018-0347-7

Lucena C, Ruiz-Lépez J, Pulgar R, Della Bona A, Pérez MM. Optical behavior of one-
shaded resin-based composites. Dent Mater [Internet]. 2021 May;37(5):840-8.
Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0109564121000737

Ng JJ, Eu OC, Nair R, Hong CHL. Prevalence of molar incisor hypomineralization (
MIH) in Singaporean children. Int J Paediatr Dent [Internet]. 2015 Mar 7;25(2):73-8.
Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ipd.12100

Olczak-Kowalczyk D, Kramer N, Gozdowski D, Turska-Szybka A. Developmental
enamel defects and their relationship with caries in adolescents aged 18 years. Sci
Rep [Internet]. 2023;13(1):1-9. Available from: https://doi.org/10.1038/s41598-023-
31717-2

Seow W. Developmental defects of enamel and dentine: challenges for basic science
research and clinical management. Aust Dent J [Internet]. 2014 Jun 27;59(s1):143-54.
Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/adj.12104

Vell6 M, Martinez-Costa C, Catala M, Fons J, Brines J, Guijarro-Martinez R. Prenatal
and neonatal risk factors for the development of enamel defects in low birth weight
children. Oral Dis [Internet]. 2010 Apr 15;16(3):257-62. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1601-0825.2009.01629.x

Zhao D, Dong B, Yu D, Ren Q, Sun Y. The prevalence of molar incisor
hypomineralization: evidence from 70 studies. Int J Paediatr Dent [Internet]. 2018 Mar
21;28(2):170-9. Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ipd.12323



32

ANEXOS
Anexo 1: Verificagao de Originalidade e Prevencéao de Plagio

Resolugado estética de Defeito de Desenvolvimento do
Esmalte - Relato de caso.
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