Universidade
Estadual de LondRrina

NATHALIA MATTOS

TRATAMENTO ESTETICO DE DENTES ANTERIORES COM
MANCHAMENTOS E OPACIDADES - RELATO DE CASO

Londrina
2018



NATHALIA MATTOS

TRATAMENTO ESTETICO DE DENTES ANTERIORES COM
MANCHAMENTOS E OPACIDADES - RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado ao Departamento de
Odontologia Restauradora da Universidade
Estadual de Londrina, como requisito parcial
a obtencao do titulo de Cirurgido Dentista.

Orientador®: Prof.2 Dra Adriana de Oliveira
Silva

Londrina
2018



NATHALIA MATTOS

TRATAMENTO ESTETICO DE DENTES ANTERIORES COM
MANCHAMENTOS E OPACIDADES - RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Departamento de Odontologia Restauradora
da Universidade Estadual de Londrina, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Cirurgido Dentista.

BANCA EXAMINADORA

Orientador?; Prof. 2 Dra. Adriana de Oliveira Silva
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Prof. Dr. Fabio Sene
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Londrina, de de

10



Dedico este trabalho em especial a Deus, que me deu o dom da vida, e a habilidade de saber
como agir em situagoes diversas, me impedindo de l[imitar-me diante do medo, sou grata até

mesmo pelos milagres ndo vistos. “ Dedico aos meus avos presentes em vida e in memorid, e aos

meus pais e irmdos por tornar mais leve essa caminhada.

11



AGRADECIMENTOS

Expresso aqui, minha gratiddo a Deus, por ser essencial em minha vida, autor de mev destino.
Sei que sem Ele nada disso teria acontecido, eu tenho sonhos, mas ndo tdo bonitos como os de
Deus.

Quero agradecer a minha familia, em especial a meus pais Dirceu Mattos e Rosali L. Dal Bosco
Mattos, por ser porto sequro, por todo apoio, incentivo e dedicacdo, pois ndo medem esfor¢os
para concretizacdo de meus sonhos. Amo vocés!

Agradego aos meus irmdos Bruno Roberto Mattos e Niibia Mara Mattos, cunhados e sobrinhos
por serem companhia e refiigio em todas as etapas da minha vida, me proporcionando momentos
de leveza durante essa caminhada. Amo vocés!

Agradeco em especial as minkas duplas de clinica Larissa Sales e Agatha Benchimol Freire que
passam comigo momentos de muita dedicacdo e aprendizado da Odontologia e aos amigos que
fiz durante essa trajetoria académica, algumas pessoas sabem como iluminar o dia de alguém
com pequenas coisas.

Agradeco a minha orientadora Prof. Dr’. Adriana de Oliveira Silva, sempre talentosa e dedicada
a sua profissdo, pela orientacdo neste trabalho e confianca depositada em mim para a realizagdo
do mesmo. Agradeco sua generosidade em compartilhar seu conhecimento e todo cuidado em cada

detalhe deste trabalho.

Agradeco ao Prof. Dr. Fibio Sene pela participagdo na realiza¢do do caso clinico abordado
neste trabalho pela atencdo e compromisso demonstrado.

Agradeco a esta universidade, que me deixard muitas lembrangas boas, ao sev corpo docente,
direcdo e administracdo e a todos os professores que ministraram com dedicacdo as suas aulas e
fizeram parte desta realizagdo.

Agradeco em especial aos meus pacientes, pela confian¢a depositada em minhas mdos, tornando
meu aprendizado e aprimoramento possivel.

Enfim, o agradecimento vai a todos, principalmente aos meus amigos mais proximos que
contribuiram direta ou indiretamente, por toda ajuda, apoio, companheirismo, lealdade e

momentos incriveis ao longo de todas as situagoes desse curso de Odontologia.

A todos, muito obrigada!

12



Vocé me leva ao deserto pra falar de amor

Me deixa passar pelo vale pra mostrar que estd
comigo

Me pde no meio da tempestade, pinta um arco-iris
Pra me dizer no fim

Que a Tua fidelidade ndo acabou.
(Ministério Zoe)

13



MATTOS, N. Tratamento estético de dentes anteriores com manchamentos e
opacidades - Relato de caso 2018. 52p. Trabalho de Conclusdo de Curso
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RESUMO

Atualmente na odontologia temos conhecimento da existéncia de diversos disturbios de
desenvolvimento da estrutura dentaria, parte deles possuem sua etiologia
desconhecida, porém outros sdo determinados como defeitos causados por
hereditariedade, fatores intrinsecos ou extrinsecos, doencas sistémicas, desvios do
padrdo nutricional e alta taxa de ingestdo de flior. Sabe-se que esses defeitos podem
afetar ambas as denti¢des, tanto permanente quanto decidua. Neste estudo de revisdo
bibliografica, objetivou-se apresentar por meio de caso clinico, um tratamento
multidisciplinar das areas da odontologia para resolu¢cdo de um defeito da estrutura
dental, identificado como manchamento em dentes anteriores, caracterizado por uma
coloracdo branca e acastanhada, buscando métodos menos invasivos, atuais e
estéticos, considerando as queixas estéticas da paciente, e concretizando um
tratamento satisfatério com principios de planejamento clinico adequado para o caso
clinico em questdo. O caso trata-se de paciente, género feminino, feoderma, brasileira,
21 anos, compareceu a Clinica Odontoldogica da Universidade Estadual de Londrina
(COU-UEL) com gueixa principal relacionada a manchamento de dentes anteriores, que
se apresentavam de coloracdo amarelo, acastanhadas. Ante a queixa da paciente,
coleta de dados na anamnese e andlise dos exames realizados (clinico, tomogréfico e
fotogréfico), foi estabelecido um plano de tratamento multidisciplinar com intuito de
abranger diversas areas da odontologia; propondo, assim, um planejamento clinico a
ser executado com a intervencdo cirlrgica periodontal para correcdo do contorno
gengival e aumento de coroa clinica, propondo restabelecimento estético e funcional do
sorriso por meio da associacdo do clareamento dentério externo de consultério e
caseiro, remocdo das manchas e confeccdo de laminados ceramicos minimamente
invasivos. O estudo fornece subsidio para o conhecimento dessas anomalias da
estrutura dentaria para que o0 diagnoéstico diferencial seja instituido e,
consequentemente, o plano de tratamento seja estabelecido de forma apropriada para
cada caso, pois essas alteracbes podem apresentar caracteristicas clinicas
semelhantes, sendo necessario medidas de avaliagdo minuciosas. Portanto, conclui-se
gue a estética e a dentistica tiveram um papel muito importante no tratamento de muitos
desses defeitos da estrutura dental nos dltimos anos, pelo fato de proporcionar uma
saude bucal adequada e, ao mesmo tempo, promover plena satisfacdo ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Estética. Manchas Brancas. Manchas acastanhadas. Dentes
anteriores. Defeitos do esmalte. Laminados ceramicos. Clareamento dental.
Gengivectomia.
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ABSTRACT

At present, in dentistry, we have knowledge of the existence of different disorders of
development of the dental structure, some of them have an unknown etiology, others
are determined as defeats caused by inheritance, intrinsic or extrinsic fatigue, systemic
disorders, deviations from the nutritional standard and high intake rate fluorine. It is
known that these defeats can affect both decitions, both permanent and deductive. In
this literature review study, the aim was to present, through the clinical case, a
multidisciplinary treatment of the areas of dentistry to solve a dental structure defect,
identified as previous dental spotting, characterized by a white and brownish
colouration, seeking less methods Invasive, atually and aesthetically, considering the
aesthetic complaints of the patient, and concretizing a satisfying treatment as principles
of clinical planning appropriate for the clinical case in question. The case is a patient,
female genus, feoderma, Brazilian, 21, has appeared at the Dentistry Clinic of the State
University of Londrina (COU-UEL) as a main complaint related to the spotting of
previous teeth, which were presented with yellow, brownish coloration. The complaint of
the patient, the collection of data in the anamnesis and analysis of the tests carried out
(clinical, tomographic and photographic), was established as a multidisciplinary
treatment plan as an intuition to cover various areas of dentistry; proposing, assim, the
clinical planning to be executed as periodontal surgical intervention for correction of the
gingival contour and clinical crown augmentation, proposing aesthetic and functional
restoration of the smile through the association of external consultative and home dental
bleaching, removal of spots and Confection of minimally invasive ceramic laminates.
The study provides a subset for the knowledge of the anomalies of the dental structure
so that the differential diagnosis is established and, as a result, the treatment plan is
established in an appropriate way for each case, since these changes can present
similar clinical characteristics, with the necessary assessment measures meticulous In
conclusion, it has been concluded that aesthetics and dentistry have played an
important role in the treatment of a great deal of dental defects in recent years, with the
aim of providing adequate oral health and, at the same time, promoting full satisfaction
for the patient.

KEYSWORDS: Aesthetics. White spots. Sneaky spots. Previous teeth. Defects of the
enamel. Ceramic flakes. Tooth whiteness. Gengivectomy.
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1 INTRODUCAO

Manchas na estrutura dentaria sdo situacdes estéticas que alteram a
autoestima dos individuos, levando a busca por atendimentos odontolégicos capazes
de solucionar esse tipo de defeito. A busca por dentes brancos e sem manchamentos
tem aumentado nos Udltimos anos, técnicas e materiais estdo em constantes
atualizacbes em todas as especialidades. Pacientes de faixa etarias diversas,
principalmente jovens apresentam grande preocupa¢do com a estética, situacdes como
esta, os fazem buscar por um sorriso ainda mais branco e dentes alinhados.

Sabendo disso, precisamos primeiramente buscar a etiologia desses
manchamentos a estrutura dental, para posteriormente por meio de um bom
diagndstico saber planejar o tratamento adequado para cada caso.

De acordo com estudos, as alteracdes dentarias de cor podem ser
classificadas de algumas formas, um dos exemplos é quanto a origem da mancha, que
pode ser extrinseca ou intrinseca. Quando classificada por mancha extrinseca, essas
sdo aquelas observadas ap6s a erupcdo dental e normalmente sdo causadas por
acumulo ou aderéncia de pigmentos da dieta sobre a placa dentaria ou sobre a
superficie do esmalte. Outro exemplo de descolora¢cdes de etiologia extrinseca sao as
decorrentes de desmineralizacdes de esmalte provocadas por lesbes de carie iniciais.
J& as causadas por fatores intrinsecos sao caracterizados por seus fatores etioldgicos
serem estimulos genéticos ou ambientais, alteracbes que ocorrem nos periodos pré,
peri e poés-natal do desenvolvimento dentério, principalmente durante a fase de
maturacdo da sua matriz de esmalte, e que podem desencadear descoloracfes em sua
estrutura. Essas alteracdes podem ser decorrentes de alteracdes congénitas e resultar
em trés tipos basicos de alteracdo a depender da etapa em que se encontra a formacao
do dente, sendo elas: hipoplasicas, hipomineralizadas e hipomaturadas. Ha ainda
outras trés formas de manchas intrinsecas: as que ocorrem devido a ingestdo excessiva
de fluor na infancia, acarretando em uma fluorose dentaria dos dentes permanentes; as
manchas decorrentes de febres elevadas durante o primeiro ano de vida; e as manchas
causadas por traumatismos na denticdo decidua.
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Por fim, essas alteragcdes podem se manifestar clinicamente de diversas
formas, variando de pequenas alteragcbes de cor até alteracdes morfolégicas da
estrutura dental, podendo ser acompanhado de sensibilidade dentaria, reducdo de
dimensao vertical, disfuncdes, problemas estéticos e impacto psicolégico negativo para
0 paciente. Sendo assim, é de grande importancia a acdo do cirurgido dentista como
bom observador e pesquisador da etiologia, magnitude, profundidade e localizagdo da
descoloracéo, buscando o melhor planejamento dos tratamentos para manchamentos
dentarios, que devem ser realizados de forma individualizada, requerendo avaliacao
detalhada e criteriosa, e muitas vezes sendo necessario fazer associacdo de diversas
técnicas. E importante discutir com os pacientes as possibilidades e limitagdes de cada
caso individualmente a fim de esclarecer duvidas, tornar o paciente ciente das possiveis

complicacBes e ndo gerar expectativas que podem ser frustradas.
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2 PREPOSICAO

Deste modo, o objetivo deste trabalho se concentrou em revisar a
literatura relacionada a alteracbes de cor do esmalte dental e da dentina fornecendo
subsidio para o conhecimento dessa anomalia e para que o diagnostico diferencial seja
instituido e, consequentemente, o plano de tratamento seja estabelecido de forma
apropriada, e ilustrar, por meio de um relato de caso um tratamento multidisciplinar das
areas da odontologia para resolucdo de um defeito da estrutura dental, identificado
como manchamento em dentes anteriores, caracterizado por uma coloragcédo branca e
acastanhada, buscando métodos menos invasivos, atuais e estéticos, considerando as
gueixas estéticas da paciente, e concretizando um tratamento satisfatério com

principios de planejamento clinico adequado para o caso clinico em questéo.

24



3 REVISAO DE LITERATURA

Augusto et al. (2005), descrevem a técnica de reabilitagdo anterior com
resina composta, para paciente com amelogénese imperfeita através de relato de caso
clinico. Introduziram de forma detalhada a citacdo de alguns autores a respeito do que
€ a amelogénese imperfeita, e relataram o caso de um paciente de 10 anos
encaminhado a clinica de odontopediatria do curso de odontologia de UNIARARAS, no
qual foi diagnosticado com amelogénese do tipo hipoplasica em arcada superior e
inferior. Nesse trabalho foi descrito o aspecto clinico e as técnicas de tratamento
restaurador utilizando resina composta, além de abordar uma discussao sobre a opinido
de alguns autores sobre o assunto. Concluiu através desse caso, que, a reabilitacdo
através da utilizacdo de resina composta proporcionou um resultado harménico e a
reabilitacdo do paciente considerando o aspecto psicolégico com resultados positivos.

Bevilacqua (2010), publicou na revista UNIARA uma revisdo de
literatura com o objetivo de abortar a respeito de algumas das principais anomalias que
acometem o esmalte dental: amelogénese imperfeita, hipoplasia de esmalte e fluorose
dental. Revisou de forma bem detalhada as citacbes de varios autores a respeito
dessas anomalias do esmalte, além de citar indices que auxiliam no diagnostico dessas
lesbes brancas do esmalte. De acordo com a revisao de literatura realizada, concluiu-se
que a amelogénese imperfeita € um tipo de hipoplasia de esmalte hereditaria, em que o
portador ndo apresenta nenhuma alteracdo sistémica. Os tratamentos geralmente sdo
complexos e demorados, dependendo da gravidade da alteracdo. A hipoplasia de
esmalte € um defeito quantitativo do esmalte associado a uma menor espessura do
mesmo na area afetada e este defeito é causado por algum estimulo genético ou
ambiental sobre os ameloblastos do germe dentario durante seu desenvolvimento. O
tratamento € restabelecer a anatomia dental e a harmonia entre oclusdo, fungéo e
estética. Ja a fluorose dentaria € uma hipoplasia de esmalte causada pela ingestéo
cronica de fluor. Manifesta-se por opacidades inicialmente dispersas de cor branca, que
se tornam mais marcadas e de cor amarelo acastanhado a medida que se tornam mais
graves. O tratamento depende do grau de escurecimento dental, podendo ser mais
conservador, como 0 clareamento, ou mais invasivo, como a confeccado de facetas.
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Destacou que, para estabelecer o diagndstico diferencial e, consequentemente, o
melhor tratamento para o caso, é imprescindivel o conhecimento das caracteristicas
correspondentes a cada uma dessas alteracdes, a realizacdo de uma excelente
anamnese, exame fisico, e em alguns casos, exame radiografico.

Cianca (2017), relatou em caso clinico a utilizacdo de tecnologias de
softwares e da tomografia computadorizada como importantes meios na execucao da
cirurgia periodontal para aumento de coroa clinica estético, com o objetivo de melhorar
ainda mais a estética final do caso em questdo. Através da revisdo de literatura
destacou a importancia do planejamento digital e tridimensional, proporcdo dentaria,
clareamento dental e cirurgia periodontal para aumento de coroa clinica estético citando
a opinido e estudos de alguns autores. Em relato de caso foi apresentado a utilizacao
de softwares como PrexViewer e Smile Designer Pro com o objetivo de planejar e
proporcionar maior previsibilidade do resultado da cirurgia periodontal, dessa forma
concluiu-se que a utilizagdo de algumas ferramentas digitais para o planejamento
estético € uma excelente maneira de promover visibilidade e compreenséo frente aos
procedimentos propostos pelo plano de tratamento e diminui a chance de riscos e
intercorréncias na execucao dos procedimentos.

Correia (2015), apresentou em relato de caso, as condutas clinicas
aplicada para melhorar a estética em dentes com hipoplasias, com objetivo de discutir o
tratamento estético realizado em um paciente do género masculino, 20 anos de idade.
Através da introducdo foram citados alguns autores para definir esmalte dental,
hipoplasia e métodos de tratamento relacionados a alteracéo da cor dos dentes, ja no
relato do caso apresentado neste trabalho propriamente dito, foi observado durante
exame do paciente manchas brancas, opacas, delimitadas no terco incisal da face
vestibular do incisivo central superior e inferior esquerdo, diagnosticadas como
hipoplasia do esmalte decorrente de disturbio de ordem sistémica; discretas manchas
brancas difusas no terco incisal da face vestibular dos incisivos laterais, caninos e pre-
molares superiores e inferiores, e saturacao da cor dos dentes da arcada superior e
inferior, com vitalidade do tecido pulpar. Foi utilizado a ponta de emissao de luz de um
aparelho fotopolimerizador a base de lampada halégena (Ultralux, Dabi Atlante), com
poténcia de 600mW/cmz2, para diagnosticar o grau de opacidade da mancha. A ponta
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de emissdo de luz de um aparelho fotopolimerizador a base de lampada hal6gena
(Ultralux, Dabi Atlante), com poténcia de 600mW/cmz2, foi posicionada na face palatina
do dente 21 para diagnosticar o grau de opacidade da mancha. O tratamento proposto,
nesse caso, foi a remo¢cdo mecanica do esmalte hipoplasico e posterior restauracao
com resina composta, sendo uma opcdo de tratamento adequada para atender as
necessidades estéticas relatadas pelo paciente, e a realizagdo do clareamento dentério,
que, embora ndo tenha mostrado ser efetivo para a remocao do esmalte hipoplasico,
teve como resultado minimizar o policromatismo e, assim, facilitar a selecdo da cor do
material restaurador.

Fernandes (2016), desenvolveu uma tese seguindo uma revisao
sistematica com a intencdo de investigar quais os agentes de remineralizacdo sao
eficazes para o tratamento das lesGes brancas do esmalte (Terapéuticas das White
Spot Lesions), introduziu de forma breve as caracteristicas do esmalte e relatou sobre a
carie dentaria, além de citar sobre a incidéncia e severidade das white spot lesions —
(WSLs) que pode estar diretamente relacionada com a idade precoce de inicio das
terapéuticas ortododnticas fixas, uma inadequada higiene oral e historia clinica anterior
de WSLs. Clarificou que, a severidade das WSLs pode ser quantificada de acordo com
o International Caries Detection and Assessment System (ICDAS Il) que surgiu da
necessidade de um sistema padronizado de quantificacdo da cérie dentéria, para
facilitar a comparacdo entre as mesmas e entre estudos. Destacou também o uso da
tecnologia para classificar e detectar as WSLs, como por exemplo o uso de laser
fluorescence (Diagnodent®) -laser a base de luz infravermelha usado para a detecgao
de caries oclusais. O quantitative lightinduced fluorescence (QLF) que mede o grau de
desmineralizacéo, revelando ou medindo a fluorescéncia do dente com um sensor de
fibra-Gtica, e o, digital fiber-optic transillumination (FOTI) que é usado para detectar
diferencas na transmissédo da luz/reflexdo do esmalte desmineralizado em oclusal e
interproximal (apenas em doentes adultos), e sulcos dentarios, além da utilizagédo do
electrical resistance caries monitoring device e optical coherence tomography como
auxiliadores do diagndstico dessas lesfes. Neste estudo o autor exemplificou o
diagnostico  diferencial das lesbes brancas entre: fluorose, opacidades,

hipomineralizacdo incisivo-molar e hipomineralizacdo traumatica, e dissertou sobre os
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métodos terapéuticos mais aplicados, como o uso de fluoretos, iondmero de vidro,
resinas infiltrativas, microabrasdo e outros artificios com base em sua revisédo
sistematica da literatura.

Figueiredo (2014), com objetivo de demonstrar por meio de uma revisao
literéria a importancia do conhecimento da fluorose na atualidade explorou os conceitos
de definicdo de cérie dentaria, um dos maiores motivos para uso de fluoretos na
prevencao e controle da doenca, sendo empregado na agua potavel, sal, leite, materiais
odontologicos e prescritos ou aplicados na forma de géis, solu¢cdes ou creme dental.
Utilizando da citacdo de alguns autores destacou a fluorose dentaria como problema de
saude publica e os efeitos preventivos do flior, amplamente reconhecidos em acdes de
saude publica e finalizou observando que, a fluorose dental, constitui um problema
epidemioldgico relevante e que as iniciativas para controlar da doenca devem levar em
conta a autopercepcédo do problema pela prépria populacdo. Mesmo assim, ainda € de
extrema importancia 0 monitoramento rigoroso dos teores de flor em dentifricios e na
agua de abastecimento.

Hanan et al. (2015), realizaram um estudo para analisar a prevaléncia e
severidade da hipomineralizagdo dos incisivos molares (MIH) e sua relagdo com a cérie
dentaria em criangas de escolas publicas de Manaus / AM, utilizando ao todo, 2.062
criancas de 6 a 10 anos do ensino fundamental examinados para obter os indices MIH,
DMFT, dmft e DDE. Dados coletados foram submetidas a analise estatistica descritiva
pelo Qui-quadrado, exato de Fisher e testes de Mann-Whitney a 5% de significancia. A
presenca de carie dentéria foi registrada através dos dentes cariado e perdido e foi
preenchido por indices (CPOD para permanente e DPM para dentes deciduos),
seguindo os critérios da Organizacdo Mundial De Saude. Foi observado durante este
estudo, que existe associacdo entre experiéncia de carie na denticdo permanente e
MIH, principalmente pois, o esmalte dos molares com MIH é fragil, fraturas porosas e a
frequente oclusdo com o dente antagonista, expondo a dentina favorece o rapido
desenvolvimento de lesdes cariosas. Os achados apresentados neste estudo refletem o
impacto das consequéncias clinicas do MIH sobre a saude bucal das criancas. Para
prevenir ou reduzir a possibilidade de manifestacdo dos defeitos do esmalte, enfatiza-se

a importancia da orientacdo durante o pré-natal. E concluiram que o diagnostico
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precoce do MIH é definitivo, uma vez que as crian¢as afetadas apresentam alto risco
para o desenvolvimento de cérie dentaria, e que mesmo que leve, alguns defeitos no
esmalte podem indicar a HMI.

Hanser-Ducatti et al. (2004), em estudo examinando 449 criancas de 7
a 10 anos de idade na cidade de Botucatu-SP, buscando identificar as possiveis
associacbes dos defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) de dentes
permanentes com o estado nutricional dos pacientes. Para avaliagdo do indice de
defeitos de desenvolvimento do esmalte dental foi utilizado o DDE (The Developmental
Defects of Enamel Index) modificado por Clarkson & O’Mullane (1989). O diagndstico
diferencial das alteragdes de esmalte de origem local e sistémica foi realizado através
da identificacdo de grupo de dentes afetados e localizacdo da alteracdo. O numero de
dentes afetados foi extratificado nas seguintes categorias: um a trés dentes afetados,
quatro a seis dentes afetados, sete a nove dentes afetados e = dez dentes afetados. O
estado nutricional foi avaliado pela analise antropométrica considerando Peso/Estatura
(P/E) e Estatura/ldade (E/I). A etiologia dos DDE quanto a origem foi classificada em: 1.
Sistémica- quando dentes homologos apresentavam-se afetados ou ainda quando
apresentavam-se afetados grupos dentarios de desenvolvimento simultaneo. 2. Local-
quando dente(s) isolado(s) apresentava(m)-se afetados 3. Normal- dentes sem
qualquer alteracdo. Foi utilizado o Teste de Goodman para o0 estudo da associacao
entre o estado nutricional e as variaveis: intervalos de dentes afetados e etiologia das
alteracdes de esmalte dental. O nivel de significancia utilizado foi de 5%. De acordo
com os resultados obtidos péde - se concluir que ndo houve associacdo entre 0 nimero
de dentes afetados pelos DDE e o estado nutricional, entretanto, verificou - se
associacao entre a etiologia sistémica e a ocorréncia dos DDE.

Hilgemberg et al. (2012), concretizaram um estudo baseado em exame
e amostra de 325 criancas entre sete e 10 dez anos de idade, para analisar a relacao
entre condicOes perinatais e caracteristicas nutricionais na infancia com a prevaléncia
de Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte (DDE) nao fluoréticos em dentes
permanentes. Utilizou-se o Iindice DDE modificado, segundo metodologia da
Organizacdo Mundial da Saude. HILGEMBERG et al. fez comparativo com outras

amostras e pesquisas de diversos autores e apesar das limitacdes, o estudo possibilitou
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a identificacdo de associacdes significantes entre a presenca de Defeitos de
Desenvolvimento de Esmalte (DDE) e alguns dos fatores de risco relatados na
literatura. Os resultados foram concordantes com os encontrados em outros estudos de
delineamento transversal e reforcam a hipotese de que existe relacdo entre condicbes
desfavoraveis no periodo perinatal e o padréo alimentar inadequado nos primeiros anos
de vida, com a prevaléncia de Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte em dentes
permanentes. Desta forma, concluiram que baixo acesso ao pré-natal, prematuridade,
amamentacdo por um periodo menor do que doze 12 meses e risco nutricional
mostraram-se preditores da presenca de DDE.

Lima et al. (2015), em reviséo de literatura sobre lesdes de mancha
branca sobre o esmalte dentario, determinadas por: carie dentaria, fluorose ou
hipoplasia, levando em consideracdo as semelhancas no aspecto clinico e consequente
dificuldade no reconhecimento e diagndstico destas lesdes, analisaram que a partir da
interpretacéo das informagdes dos autores pesquisados pode-se verificar que as lesdes
de coloracdo branca em esmalte sdo frequentes e, na sua maioria, possuem etiologia
variada e merecem atencdo quando se deseja estabelecer o diagndstico e deve ser
considerada quando for solicitado ou necessario o tratamento. Foi observado também,
que, é consenso entre 0s pesquisadores que para o diagnostico adequado das lesdes
h& a necessidade da inspecao das superficies dentarias envolvidas, sob uma boa fonte
de luz, onde essas estruturas devem se apresentar secas e limpas. Nesse estudo foi
destacado o uso de indices que avaliam o aspecto e grau de severidade das manchas
brancas do esmalte como DDE, recomendado pela OMS (Organizagdo Mundial de
Saude) e variam entre opacidades difusas, demarcadas e hipoplasia do esmalte o Dean
e o TF (Thylstrup e Fejerskov) e o uso de algumas tecnologias como: DIAGNOdent, o
QLF, cristais minerais de Raman e outros recursos de base ¢ptica como auxiliares
diagnéstico, visto que o exame radiografico, assim como o visual, é subjetivo e pouco
sensivel . Concluiu-se com isso, que para obter o correto diagnodstico diferencial das
lesbes de mancha branca em esmalte, deve haver uma andlise criteriosa dos fatores
etiologicos envolvidos e dos exames solicitados. Existem meios auxiliares de
diagnoésticos que estdo sendo estudados e que devem ser aprimorados para uso em

clinica apos estudos observacionais de acompanhamento. Entretanto, apesar das
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limitacdes, os exames clinico e radiografico sdo recomendados para uso habitual, de
forma mais criteriosa e devem ser associados aos indices e classificacfes das lesdes
em esmalte disponiveis na literatura. Em face ao exposto, € licito considerar que para o
estabelecimento do diagndstico diferencial das manchas brancas relacionadas a
hipoplasia de esmalte, fluorose e carie dentaria € necessario o conhecimento sobre os
variados aspectos clinicos e fatores etiologicos relacionados, classificacdo das lesbes
através dos indices disponibilizados na literatura e o uso de tecnologias apropriadas
para facilitar o diagnostico diferencial.

Neerman (2009), em sua dissertacdo caracteriza a importancia de
utilizacdo de novos métodos de deteccdo da carie e diagnostico precoce desta doenca.
Dentre estes novos métodos, destaca-se a tomografia por coeréncia optica (OCT -
Optical Coherence Tomography), que tem sido desenvolvida pelos ultimos 10 anos
como um método ndo-invasivo aplicado no diagndéstico de diferentes doencgas, como na
area de oftalmologia e dermatologia, tendo como caracteristica nao-invasiva a
permissdo do monitoramento O6ptico da perda mineral dentaria, de forma mais
especifica e sensivel, antes mesmo da detec¢éo da carie pelos métodos tradicionais. O
autor esclarece que a literatura sobre a técnica de tomografia por coeréncia Optica na
odontologia ainda é restrita, porém, o estudo visa monitorar o desenvolvimento de
lesbes cariosas por essa técnica, buscando determinar o periodo do inicio de
desmineralizacdo do esmalte dental. Neste estudo foram utilizadas 30 amostras (15
terceiros molares inclusos extraidos por raz8es ortodonticas), avaliando o processo de
desmineralizacdo que foi induzido por biofilme de Streptococcus mutans (GS5). O
microrganismo foi previamente cultivado em agar BHI (Brainheart infusion broth) em
condicbes de microaerofilia (10% CO2) por 48 horas, para individualizacdo das
colénias. O monitoramento do processo de desmineralizacéo foi realizado pela técnica
de tomografia por coeréncia Optica. Varios autores que utilizaram a técnica de OCT
para visualizar o processo de desmineralizacdo dental, corroboram com o fato de esta
técnica ser efetiva para captar pequenas alteracdes estruturais, porem em sua
concluséo o autor relatou que nao foi possivel monitorar a desmineraliza¢do do esmalte
humano pelo sistema de OCT, visto que a variagdo do pH em muito prejudicou o

processo de desmineralizagéo.
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Netto e Reis (2011), abordaram sobre o restabelecimento estético-
funcional de dentes antero-superiores através de um caso clinico que abordou a
condicdo de um paciente do género masculino com 7 anos de idade que apresentou-se
na Clinica de Dentistica do Curso de Odontologia da UNIGRANRIO manchas brancas
sugestivas de hipoplasia de esmalte na vestibular de todos os incisivos, manchas
amareladas nas faces proximais do 21 e alteracdo na forma do seu homdlogo, além de
perda de estrutura do esmalte, tornando a superficie irregular. Uma constatacao
incomum foi a presenca da raiz residual do dente 62, que se encontrava fixada na coroa
clinica do 22. Além disso, um pequeno desalinhamento dental foi criado pelo dente 12
ja que o mesmo apresentava forma condide, além de estar vestibularizado. Durante a
introducéo do trabalho destacaram a importancia de conhecer a estrutura dentaria, 0os
materiais restauradores e as técnicas disponiveis atualmente. Expuseram que, 0
resultado satisfatorio de um trabalho estético ndo € determinado apenas pela selecéo
correta da cor e aspectos como anatomia, textura e caracterizagdes extrinsecas, e que
a realizacdo de restauracdes diretas em resina composta € uma opcao de baixo custo,
viavel a resolucédo estética imediata de dentes anteriores. Devido a evolucdo deste
material para uso direto, é possivel restabelecer a estética dos pacientes de modo
simplificado, utilizando poucas cores de resina composta.

Passos et al. (2007), observaram através de um estudo da literatura
que frequentemente os defeitos de esmalte podem ser confundidos com outras
alteracbes como as lesdes iniciais de carie dentaria (mancha branca ativa) e
dentinogénese imperfeita. Em um exame mais criterioso o profissional poderé identifica-
las de forma correta. Levando-se em conta a etiologia e aparéncia clinica dessas
alteracdes, o profissional obterd éxito no diagndstico diferencial. Relataram as
manchas brancas diagnosticadas como carie dentaria, como lesdes que poderdo
apresentar gengivite e biofilme dentéario visivel, e que podem ser identificados pelos
indices de sangramento gengival (ISG) e higiene oral simplificado (IHO-S). Les0bes
brancas etiologicamente caracterizada por dentinogénese também foram explicadas e
detalhadas clinicamente, sendo diferenciadas de amelogénese imperfeita. O uso de
medicamento, como por exemplo a tetraciclina, que causam o manchamento em

esmalte dentario, foi um dos aspectos abordados nesse artigo. Os defeitos resultantes
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das alteracdes sofridas na hipocalcificacdo, na hipomaturacdo e na fluorose dentéaria é
relatado e diferenciado pelo autor. Além disso indices como o Dean e TF (Thylstrup e
Fejerskov) foram mencionados como indices utilizados para diagnostico dos defeitos do
esmalte destacando que o indice TF é considerado mais preciso, completo e sensivel
porque avalia a fluorose dentaria em todos os niveis de severidade, e que o indice
Dean ndo faz o diagnostico diferencial entre fluorose em estdgio brando e defeito do
esmalte de origem nao-fluorética. Ja o indice DDE (indice modificado de defeitos no
desenvolvimento do esmalte) € complexo na aplicacdo, analise e reproducdo dos
dados, além de ndo englobar a fluorose dentaria em sua classificacdo. Desta forma,
acredita-se que nao existe um indice perfeito ou completo para diagnostico de defeitos
do esmalte que considere as anomalias de etiologia fluorética e ndo fluorética, mas
existe aguele que melhor se adequa aos objetivos do pesquisador. Além disso, 0s
indices séo férmulas estabelecidas de mensurar os defeitos do esmalte de acordo com
0 estagio apresentado no momento da coleta dos dados, e nem sempre todos o0s
critérios apresentados pelo indice Dean, TF ou DDE podem ser aplicados em uma area
determinada. Conclui-se que, medidas de promocéao de saude devem ser adotadas pelo
paciente como: um cuidado maior na higienizacdo dos elementos dentarios, uso de
dentifricios menos abrasivos e solu¢des fluoretadas e que o diagndstico diferencial dos
defeitos do esmalte € complexo e por isso exige um conhecimento profundo das
caracteristicas clinicas e dos fatores etioldgicos de cada lesdo, assim como a
capacidade de classifica-las adequadamente quando necessario.

Pinho et al. (2011) descreveram a prevaléncia de defeitos de
desenvolvimento de esmalte na denticdo decidua adquiridos na vida intrauterina e
definiram como objetivo estimar a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de
esmalte (DDE) na denticdo decidua. Foi entdo, desenvolvido um estudo descritivo com
205 criancas de 12-60 meses nascidas no municipio de S&o Luis, MA, Brasil realizando
exame clinico oral, entrevista com responsaveis e avaliacdo dos prontuarios. Para
diagnostico e classificacdo dos DDE utilizou-se o indice Modificado de Defeitos de
Desenvolvimento de Esmalte e analisou-se a frequéncia dos dados. Com relacdo ao
tipo de defeito mais identificado nesse estudo, as hipoplasias se mostraram mais

prevalentes. Foi mencionado neste estudo que ao se desenvolver uma metodologia
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confidvel, os estudos que buscam uma associagéo entre fatores intrauterinos e os DDE
podem suscitar uma nova discussao dentro da odontologia e provocar mudancas
gquanto ao atendimento das gestantes pelo sistema de saude publica do pais,
estabelecendo um cuidado mais intenso ao pré-natal, ja que os defeitos de esmalte
estdo intimamente associados ao maior problema de saude bucal no mundo, a cérie
dentaria. E conclui-se que prevaléncia de DDE adquiridos na vida intrauterina é alta e
pode-se sugerir que fatores gestacionais influenciariam no aumento dessa prevaléncia.

Ribas e Czlusniak (2004) abordaram em publicacdo a respeito das
anomalias do esmalte dental desde sua etiologia, diagndstico até o tratamento. Foi
realizada uma revisao de literatura minuciosa sobre as anomalias do esmalte dental,
gue resultam da acdo de varios fatores etioldgicos durante os estagios de aposicao e
mineralizacdo do desenvolvimento dentario. Foi observado que existe concordancia
entre os autores revisados na literatura, em relacdo as etiologias e formas de ocorréncia
de anomalias do esmalte dental, h4A uma grande variedade de defeitos do esmalte
dental. Essas estdo associadas a defeitos no desenvolvimento dos dentes, ocasionadas
tanto por hereditariedade, fatores locais, sistémicos ou trauméaticos e podem afetar as
denticbes decidua e/ou permanente. E de extrema importancia destacar que, mesmo
com todos os avancos cientificos e tecnolégicos na odontologia, ainda néo foi possivel
evitd-las, entretanto, o tratamento podera ser efetivo e eficaz, desde que o cirurgido-
dentista realize uma anamnese e um diagnéstico diferencial adequado, nesse
tratamento das anomalias que acometem o esmalte € de fundamental importancia
restabelecer a harmonia estética, funcional e psicolégica dos pacientes portadores
destas alteracbes o mais precocemente possivel, associando o conhecimento e
habilidade do profissional aos materiais odontolégicos de ultima geracéo.

Santos et al. (2008), por meio de uma revisdo de literatura realizada
com o intuito de destacar os tratamentos de lesdo de mancha branca em esmalte
dental, Santos et al. (2008), destacaram a citagdo de alguns autores em discusséo que
revelam a importancia do diagnostico diferencial, e enfatizaram a prevencéo da cérie
controlando fatores como a dieta do paciente, a higienizagédo frequente, utilizacdo de
flior e consultas periddicas ao dentista para evitar a instalacdo da doenca. Se

diagnosticada na fase inicial de mancha branca o tratamento da carie sera nédo invasivo
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através da fluorterapia preservando assim estrutura dental. E concluiram que a mancha
branca por desmineralizagdo pode se apresentar ativa ou inativa e necessita de
atuacles clinicas diferenciadas. Quando ativa, requer remineralizacdo que pode ser
alcancada por aplicacdes de flior de modo sistematico. Em mancha branca inativa,
hipoplasia e fluorose aplica-se microabrasdo com finalidade estética. Quando
relacionada a desmineralizacdo e a fluorose devem ter um enfoque preventivo a nivel
populacional, uma vez que, envolve a dieta, a ingestéao de flior, bem como, uma correta
higienizacao.

Santos et al. (2016), em seu artigo sobre Odontologia estética e
qualidade de vida, abordaram a seguinte questdo: até que ponto a estética bucal afeta
a qualidade de vida das pessoas? Dentro da revisdo de literatura, autores relataram
gue a odontologia passou a seguir caminhos que vao além de técnicas restauradoras,
além de se preocupar em possibilitar melhores condicbes de vida aos pacientes,
buscando restabelecer a funcédo, a estética e o bem-estar.

Seabra et al. (2008) apresentaram, utilizando de um artigo, a
importancia das anomalias dentarias de desenvolvimento, e através de quadro
demonstrativo, imagens e citacdes bibliograficas exemplificaram o conhecimento
detalhado destas anomalias dentarias de desenvolvimento. Relataram que, a patologia
desencadeada pelas anomalias dentarias pode ser variada e clinicamente sintomatica
ou assintomatica. As complicacBes clinicas podem variar desde simples rotacoes,
diastemas ou reabsorcdes radiculares, a condicdes mais e graves como 0sS cistos e
tumores que alteram significativamente o desenvolvimento dento-maxilo-facial.
Destacam que é fundamental que os cirurgibes dentistas realizem o diagnostico
diferencial para caracterizar cada anomalia, e que, quando uma anomalia esta
presente, deve suspeitar-se que mais alguma podera existir. Segundo os autores o
tratamento deve ser iniciado assim que se reunam todas as condi¢cdes necessarias ao
bom encaminhamento do caso clinico com a finalidade de restabelecer as condi¢cbes
para um adequado desenvolvimento e resolugdo em cada paciente.

Silva et al. (2010), definiram a principio a hipomineralizacdo dos
incisivos molares (MIH) como uma desordem de origem sistémica, que afeta os molares

permanentese e é freqientemente associado com incisivos permanente, diferenciando
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de outras leses como hipoplasia e caracterizando clinicamente. Na mesma defini¢céo
citam as caracteristicas de dentes afetados por MIH, como desconforto dental,
apresentando-se com alta sensibilidade a variacbes de temperatura e ao escovar 0s
dentes, mesmo quando o esmalte se mostra com sua estrutura intacta . Como
consequéncia, pode haver dificuldade em obter anestesia, cusando problemas de
comportamento, medo e ansiedade durante o tratamento odontolégico & criangas
afetadas (dificuldade no manejo). O objetivo deste estudo em 2008 foi avaliar a
prevaléncia e gravidade do MIH, bem como as suas consequéncias clinicas em
criancas de 6 a 12 anos de idade que residiam em areas urbanas e rurais areas do
municipio de Botelhos, no estado de Minas Gerais, Brasil, as criancas foram
examinadas em ambiente escolar de acordo com as diretrizes da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) para epidemiologia. Em relacdo a gravidade das lesdes, os dentes
que apresentaram opacidades demarcadas sem necessidade tratamento foi
considerado como tendo MIH leve; MIH moderado incluiu lesdes em dentes com
esmalte &spero e quebrado, ja os defeitos graves incluiu a presenca de
hipomineralizacéo, lesbes associadas a perda da estrutura dentaria afetando tanto o
esmalte quanto a dentina, restauracdes atipicas (em regido vestibular, superficies lisas,
adesdo deficiente de restauracdes) e dentes extraidos por hipomineralizagdo como
severa. Foi observado, que a gravidade dos defeitos variou de opacidades de esmalte
demarcadas a estruturas dental, perda estrutural e restauracfes atipicas. O defeitos
leves foram encontrados com mais prevaléncia em HMI e lesdes com opacidades
branco-amareladas mais frequente do que as opacidades acastanhadas. Destacaram
também, que a hipomineralizacdo dos incisivos molares esta associado com muitos
problemas dentarios, como hipersensibilidade, desenvolvimento rapido de caries e
devido as caracteristicas do MIH, o esmalte com maior porosidade e menor resisténcia
mecanica é referido como um fator de risco de céarie dentaria. Concluiram a partir deste
estudo a importancia a ser dada ao defeitos de esmalte caracterizados como MIH,
também demonstrou impacto adverso desses defeitos no desenvolvimento da leséo
cariosa em uma populacdo com alta experiéncia de cérie. A diferenca regional na

prevaléncia de MIH merece atencéo dos profissionais de saude, especialmente em um
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pais com distribuicdo desigual das doencas orais, onde a contextualizacdo da
promocao da saude ea¢les de prevencao sao necessarias.

Silva (2016), em dissertacao avaliou a percepcéo estética de pacientes
com hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) e de seus responsaveis, a relacdo entre a
presenca de HMI com etnia, sexo e condigdo socioeconOmica, avaliou a correlagao da
HMI com a cérie dentéria e o possivel impacto na condi¢cdo psicossocial de pacientes e
de seus responsaveis antes e depois do tratamento. A coleta de dados foi realizada por
um unico examinador treinado e calibrado (teste Kappa=0,88) através de exame clinico
e aplicacdo de questionarios. Na avaliacdo da percepcdo estética foi utilizado o
questionario The Child and Parent’s Questionnaire of Teeth Appearance devidamente
validado e adaptado ao contexto brasileiro. Esse instrumento compreende questbes de
ordem fisica, psicolégica e social, além das percepcbes sobre aparéncia
(manchamento, cor, condi¢do, alinhamento e salde dos dentes). As opcdes de
resposta foram em forma de mudltipla escolha, apresentadas por uma escala de
graduacdo variando da melhor condicdo (0) a pior condicdo (4). Além disso, os
responsaveis responderam a um questionario semiestruturado contendo dados
pessoais, renda familiar e o nivel de escolaridade dos pais. Para o diagnéstico do grau
de severidade de HMI foi utilizado o critério da EADP (European Academic of Paediatric
Dentistry) (graus leve e severo). O indice utilizado para a experiéncia de cérie dentaria
foi o CPO-D (dente cariado, perdido e obturado). Apds a coleta de dados, os pacientes
receberam orientacdo de higiene oral, aplicacdo de flior e caso necessario tratamento
restaurador. O grupo com HMI recebeu tratamentos que variaram desde procedimentos
preventivos (aplicacdo de selantes e verniz fluoretados) até a realizacdo de
restauracdes. A maioria dos dentes tratados se apresentava no nivel severo e grande
parte dos mesmos eram 0s molares permanentes. Observou-se que mesmo aqueles
pacientes que receberam procedimentos preventivos, ap0s o tratamento tiveram uma
melhora na percepcdo estética e nos aspectos psicossociais. Nesse contexto,
concretizou-se a importancia do tratamento da HMI e como este pode influenciar
positivamente a vida tanto dos individuos afetados quanto de seus responsaveis.

Souza et al. (2016), através de um relato de caso sobre Laminados

ceramicos, destacaram que essas restauracdes sao atualmente a principal escolha para
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dentes anteriores, e que a busca incessante por um sorriso cada vez mais préximo dos
impostos como perfeitos pelos padrdoes de beleza, tem interferido imensamente no
desenvolvimento de novas tecnologias na odontologia restauradora, tornando possivel
conservar a estrutura dentaria e atingir resultados funcionais e estéticos satisfatorios.
Concluiram que apesar de serem estudadas e utilizadas em praticas odontolégicas
desde a primeira metade do século passado, as restauragdes indiretas com laminados
ceramicos, atualmente estdo sendo mais viaveis devido aos avancos tecnoldgicos.

Sundfeld et al. (2013), a fim de demonstrar procedimentos clinicos para
a realizacdo da técnica da microabrasdo do esmalte dental publicaram em 2015 um
material explicativo sobre essa técnica, ressaltando a técnica da microabrasdo do
esmalte dental, sendo uma técnica eficaz para a remocdo de irregularidades
superficiais e de manchas intrinsecas, desde que localizadas nas camadas superficiais
do esmalte dental; entretanto, clinicamente, algumas vezes parece um tanto dificil saber
a real profundidade do manchamento intrinseco ou da irregularidade superficial
presente, fato que leva a aplicacdo da técnica da microabrasdo em manchas
intrinsecas, independentemente de suas etiologias, dimensdes e profundidades. Nesse
artigo os autores citaram a opinido de outros autores a respeito do assunto e através de
quadros e fotos apresentaram as indicacdes, contraindicacfes, limitacdes da técnica
microabrasiva, realizacdo da técnica da microabrasdo com o produto microabrasivo
Opalustre (Ultradent Products Inc., Utah, USA), condutas clinicas a serem tomadas
diante da impossibilidade de remover a mancha e os efeitos observados na superficie
do esmalte dental apds a realizagcédo da técnica da microabrasao.

Sydow et al. (2015) por meio de relato de caso abordando o manejo
estético da hipoplasia de esmalte em incisivos e caninos permanentes, descreveram
usando o caso clinico de paciente do género feminino, 12 anos que procurou
atendimento na Clinica de Odontopediatria da Universidade Veiga de Almeida. No
presente relato de caso, a crianca apresentava lesbes de hipoplasia de esmalte nos
dentes permanentes anteriores. Um dos fatores abordados pelos autores, € que
durante a anamnese, foi relatada a presenca de doenga sistémica no paciente,
episodios recorrentes de bronquite podem estar relacionados com a alteracdo da

estrutura dentaria e, consequentemente, perda de estrutura dental nos incisivos e
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caninos permanentes da crianca. Foi concluido que, distUrbios respiratorios e infeccdes
do trato respiratdrio estdo entre as causas sistémicas da hipoplasia, e que as
alternativas de tratamento preconizadas para as lesdes de hipoplasia de esmalte
variam em funcdo da extensao e do tipo da lesdo, buscando sempre a preservacéo da
estrutura dentaria nos preparos cavitarios.

Vilani et al. (2014), exibiram através de um caso clinico de paciente do
género masculino, 22 anos de idade, sobre hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) que
teve por objetivo descrever o caso abordando as caracteristicas clinicas, diagnostico
diferencial e tratamento indicado. Esclareceram através da introducédo a definicdo do
defeito de origem sistémica no esmalte dentario que atinge os primeiros molares
permanentes e, frequentemente € associada com 0S incisivos permanentes,
caracterizada por HMI, sendo observada nessa anomalia defeitos qualitativos dos
tecidos dentarios e identificada visualmente pela alteracdo na translucidez do esmalte.
No trabalho, os fatores citados como causas etiolégicas da HMI sdo doencas
respiratorias e complicacdes perinatais. Outras causas relatadas sdo o0 baixo peso
associado a falta de oxigénio, que ocasiona a hipéxia dos ameloblastos, desordens
metabdlicas de célcio e fosfato e doencas sistémicas da infancia associadas a febre
alta durante os trés primeiros anos de vida. O relato de caso clinico apresenta o
diagnéstico definitivo do paciente, assim também como seu tratamento. Como
ultimacdo do caso relatado, o tratamento proposto, com CIV, foi considerado eficaz
visando a preservacao do esmalte remanescente saudavel. Lembrando que, o principal
objetivo do tratamento de pacientes com HMI deve ser a reducéo da dor, seguida pela
conservagao dos dentes afetados. O cirurgido dentista deve saber diferenciar a
patologia de outras alteracdes de esmalte. Como a etiologia da HMI ndo esta
completamente esclarecida, sdo necessarios mais estudos na literatura, o diagndstico
precoce e 0 reconhecimento das caracteristicas clinicas favorecem a escolha do
tratamento adequado e minimizam os danos aos tecidos duros, seguindo o protocolo

atualmente recomendado.
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4 RELATO DE CASO

Paciente N.M, género feminino, feoderma, brasileira, 21 anos,
compareceu a Clinica Odontologica da Universidade Estadual de Londrina (COU-UEL)
com queixa principal relacionada a manchamento de dentes anteriores, que se
apresentavam de coloracdo amarelo, acastanhadas. A principio a paciente mostrou
interesse de realizar o clareamento dental afim de mascarar ou solucionar o defeito de
manchamento dos dentes.

Por meio do exame clinico intra-oral, observou-se que as manchas mais
escurecidas mostravam-se presentes principalmente em incisivo lateral e canino
superior do lado direito elementos 12 e 13 e em canino do lado esquerdo, elemento 23.
Em incisivos centrais superiores as manchas possuiam uma coloracdo mais
esbranquicada e localizavam-se principalmente em bordas incisais, caracteristicas
presentes também em incisivos inferiores. Notou-se pigmentacdo que variava de branco

e castanho em 1° molares superiores. (Figura 1).

Figura 1 — Fotografias extra - orais vista lateral direita (A), vista lateral esquerda (B) e vista frontal (C).
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Durante a anamnese, a paciente negou ter qualquer doenca sistémica
ou fazer uso de medicamentos no presente momento, e relatou ter passado por
tratamento ortodontico, com inicio em 2011 e conclusdo em 2013. A anamnese,
realizada por meio de questionario sobre histérico da paciente, relatou que as manchas
brancas estavam presentes desde a erupgdo dos incisivos permanentes e que nao
havia a ocorréncia de traumatismo dentario durante a denticdo decidua. Entretanto,
informacOes obtidas pela da histéria médica foi relatada a presenca de doencas
sistémicas do trato respiratorio, como crises de bronquite asmatica, bronco pneumonia
e inflamacdo na garganta e uso de medicamentos; como amoxicilina (antibiotico),
dipirona (analgésico); salbutamol (broncodilatador) e bricanyl (broncodilatador)
administrados desde 4 até os 11 anos de idade da paciente, fato que pode estar
relacionado com alteracdes que acometem a estrutura dental. A paciente relatou ainda
ser a unica da familia com essa alteracdo dental, e nunca ter morado em local sem
abastecimento publico de dgua. Além disso, ndo ha historico de trauma dental, céaries
ou infec¢Bes bucais na infancia.

Apos o0 exame clinico, foram realizadas fotografias intra e extra bucais,
modelos de estudo em gesso e tomografia digital, com a intencdo de proporcionar
minucioso estudo do caso, buscando o melhor diagnéstico e planejamento. Pelo
aspecto clinico, observou-se maior comprometimento dos caninos superiores e 0
incisivolateral superior direito, apresentando manchas que sugerem comprometimento

gue se limitam ao esmalte dental, possuindo profundidades variaveis. (Figuras 2 e 3)

Figura 2 — Fotografias intra —orais vista lateral esquerda (A), vista frontal (B) e vista lateral direita (C)
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Figura 3 — Fotografias intra - orais vista frontal de incisivos e caninos inferiores, (A) vista frontal de
dentes anteriores superiores (B) e vista oclusal de dentes superiores, respectivamente. (C)

Com o auxilio de aparelho de fotopolimerizacéo foi realizada o ensaio
de transiluminacao — “A transiluminacédo € o exame do interior de uma cavidade natural
do corpo utilizando uma fonte luz que a ilumina por dentro e passa através de suas
paredes”; avaliando o grau de profundidade dessas manchas. Sendo assim, foi

observado manchas mais profundas nos elementos 13, 12 e 23. (Figura 4).

Figura 4 — Ensaio de transiluminacdo em dentes anteriores da arcada superior, analisando
manchas opalescentes em esmalte dental. (A) Luz halégena — (B) Luz do fotopolimerizador.
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Com isso, as manchas foram definidas como opacidade demarcada no
esmalte dental, sendo classificado de acordo com o indice modificado de defeitos no
desenvolvimento do esmalte. Esse defeito caracteriza-se como um defeito na
translucidez do esmalte, porém ele continua apresentando uma espessura normal e
superficie lisa, trazendo uma delimitagcdo nitida. Visualmente possui um limite claro do
esmalte com manchamento e do esmalte integro, apresentando coloragcéo branca, vista
em incisivos centrais superiores e inferiores ou coloracdo creme, amarela ou castanha,
visualizada em incisivos laterais e caninos nesse caso.

As lesBes variam em extensdo, e posicdo que ocupam nha superficie
dentaria, nesse caso as manchas apresenta-se mais no terco médio e incisal dos
dentes, alguns mostram-se com a superficie translucida, caso dos incisivos, enquanto
outros apresentam-se sem brilho, laterais e caninos.

Quanto a profundidade, as manchas podem ser mais profundas vistas
principalmente em laterais e caninos superiores, ou mais superficiais, vista em centrais

por meio da transiluminacéo. (Figura 5).

Figura 5 — Utilizacdo do aparelho fotopolimerizador para avaliacdo da profundidade das manchas. Circulos
na cor alaranjado (A; B e C) apresentam manchas mais profundas. Circulo amarelo (D) apresenta mancha
mais superficiais.

Utilizando-se uma sonda exploradora de modo delicado (sem imprimir

forca), foi avaliado a textura de superficie, podendo detectar que as manchas brancas
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opacas apresentam-se extremamente uniformes e polidas. Enquanto que as manchas
castanhas apresentam-se mais rugosas/asperas, porém, sem perda de estrutura.

Frente a esses aspectos, 0s sinais clinicos levaram ao diagnostico
sugestivo de hipoplasia molar incisivo, porém sem conhecimento da causa especifica,
pois, varios dos fatores citados pela paciente durante a anamnese poderiam ser
desencadeadores do defeito da estrutura dental. Sendo assim, esses dados n&ao foram
suficientes para confirmar por definitivo o fator etiolégico e o diagnadstico, classificando a
patologia apenas como manchamento em dentes anteriores, e quando comparado as
caracteristicas clinicas apresentadas de acordo com o indice modificado de defeitos no
desenvolvimento do esmalte, foi classificada como opacidades demarcadas do esmalte.

Ante a queixa da paciente, coleta de dados na anamnese e analise dos
exames realizados (clinico, tomogréafico e fotogréafico), foi estabelecido um plano de
tratamento multidisciplinar com intuito de abranger diversas areas da odontologia;
propondo, assim, um planejamento clinico a ser executado com a intervengao cirurgica
periodontal para corre¢cdo do contorno cervical e aumento de coroa clinica, propondo
restabelecimento estético e funcional do sorriso por meio da associa¢éao do clareamento
dentario externo de consultério e caseiro, remocdo das manchas e confeccdo de
laminados ceramicos minimamente invasivos.

Durante o exame fisico e também por meio de fotografias extra bucais,
as caracteristicas faciais da paciente foram analisadas, onde se observou auséncia de
assimetrias faciais que pudessem causar desarmonia estética. Apdés o0 recontorno
anatdmico dos dentes no modelo de gesso (Figura 6) estudo do exame tomografico
(Figura 7), confirmacéo e detalhamento da pléstica gengival, classificou o diagnéstico
periodontal da paciente como bi6tipo gengival fino, contorno gengival insatisfatorio e
desproporcao no tamanho x largura dos dentes anteriores superiores, consequentes de
aumento gengival sem migracéao apical da gengiva e denominado por erupcdo passiva
alterada, situacao clinica produzida pelo excesso gengival cobrindo os limites do

esmalte, resultando em aparéncia de coroa clinica curta.
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Figura 6 — Ensaio de contorno gengival por meio de desenho em modelos superiores.

W sty

Figura 7 — Imagem tomogréfica; vista frontal, lateral direita e lateral esquerda — destacando o contorno da
crista 0ssea

Com auxilio de um paquimetro, as medidas de altura e largura dos
dentes antero-superiores foram obtidas. A tabela abaixo evidencia a diferenca entre a
propor¢cdo dentaria encontrada clinicamente e a proporgdo considerada esteticamente
agradavel, o que confirma a necessidade da realizagcdo do aumento de coroa clinica

estético na regido.

ELEMENTO ALTURA LARGURA PROPORGCAO IDEAL*
13 8,5 7.8 91,8% 72%
12 7,0 6,2 88,5% 69%
11 8,2 8,5 103,6 % 80%
21 8,7 8,3 95,4% 80%
22 7,0 6,3 90,0 % 69%
23 8,0 78 97,5% 72%

Tabela 1 - Medidas (em milimetros) obtidas clinicamente, e propor¢des dentarias. Comparagdo com o
padrao ideal - MONDELLI J. Estética e Cosmética em clinica Integrada Restauradora. Quintessence.
2003. p. 26.

Durante a sondagem periodontal, os dentes anteriores superiores
apresentaram-se com juncdo mucogengival apical a crista 0ssea e, por ter menos de 2
mm entre a jungdo cemento-esmalte e a crista 0ssea; a terapia de escolha teve como
objetivo o aumento da coroa clinica no sextante superior anterior, por meio de
gengivectomia com bisel interno, associada a osteotomia e osteoplastia.
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Compreendendo esses detalhes e confirmando o plano de tratamento, executou-se a
cirurgia propriamente dita.

Para planejamento do caso de forma integral foram necessarios o uso
de ferramentas digitais, como o0 uso de tomografia computadorizada de feixe cénico da
maxila, o programa PrexViewer (PreXion, Inc., San Mateo - USA) foi utilizado para
visualizagdo e estudo das imagens facilitando a visualizacdo de variagcbes de
radiopacidade das estruturas dentais, 0 comprimento da coroa anatdémica e a distancia
entre juncdo cemento-esmalte (JCE), e utilizou-se o programa Smile Designer Pro,
especifico para desenho digital do sorriso, para planejamento cirdrgico periodontal.

A partir das medidas obtidas previamente, pelo exame clinico e
tomografico, com o objetivo de melhorar a estética e a propor¢do tamanho x largura dos
dentes, planejou-se a realizacdo de gengivoplastia para a remocdo do excesso de
tecido gengival na regido antero-superior dos dentes 13 ao 23 com remocao de
colarinho gengival. (Figuras 8 — 11). AplOs antissepsia extra-bucal com
polivinilpirrolidona iodo a 10% e intra-bucal com bochecho de digluconato de clorexidina
a 0,12% foi realizada anestesia infiltrativa da regido com Mepivacaina HCL 2%. Em
seguida, procedeu-se a transferéncia dessas medidas para a superficie externa da
gengiva, obtendo-se as marcacdes ou pontos sangrantes, para servirem COmo
referéncia para realizagdo da incisdo priméaria e confeccdo do colarinho gengival em
bisel interno com a lamina 15C e bisturi elétrico. Apés remocéo do tecido gengival em
excesso da superficie vestibular e papilas interdentais, todo o remanescente de tecido
excisionado e de tecido de granulacdo foi removido, adicionalmente, realizou-se
osteotomia e osteoplastia para remodelacdo do aumento de volume 6sseo e com o
intuito de controlar o sangramento na regido, foi necessario realizar suturas
compressivas com fio de nylon 4-0. A paciente foi orientada quanto aos cuidados pos-
operatorios usuais.

A prescricdo medicamentosa envolveu antibidtico, anti-inflamatério e
analgésico. O controle pGs-operatério ocorreu apds 07 dias, a paciente compareceu ao
atendimento sem queixas, apresentando edema minimo, a sutura encontrava-se em
posicdo, ndo havia sinais de infeccdo e o tecido apresentava-se com boa condi¢cao

cicatricial. Apos 15 dias, a mesma compareceu sem queixas e sem qualquer alteracéo
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clinica local visivel. O controle pds-operatorio deu continuidade por 21 dias e apés 60

dias da realizacdo da cirurgia, observando saude periodontal além de harmonia entre
dentes, labios e gengiva (Figura 12).

Figura 8 - Transferéncia das medidas para a
superficie externa da gengiva, obtendo-se as
marcagdes ou pontos sangrantes.

Figura 9 - Remocgéao do tecido gengival
em excesso da superficie vestibular.

A

Figura 10 - Remogao do tecido de granulagdo da
superficie vestibular, através de retalho parcial e

Figura 11 — controle do sangramento na regiao,
com auxilio de suturas com fio de nylon 4-0.
realizacao de osteotomia.

47



Figura 12 — Imagem comparativa do aspecto gengival e dental antes da cirurgia periodontal (lado direito) e o
controle 60 dias apds a cirurgia (lado esquerdo), observando saude periodontal além de harmonia entre dentes,
labios e gengiva.

A técnica de clareamento dental foi planejada com o objetivo de
homogeneizar a coloragdo dos dentes afim de obter um padrdo mais natural para
adaptacdo com a restauracdo em resina composta, que posteriormente foi utilizada
como tratamento para remocéo e camuflagem das manchas amareladas e acastanhas
presentes. Sendo assim, optou-se por realizar a técnica de clareamento associada, ou
seja, clareamento dental de consultério e caseiro 4 meses apds a realizagdo da cirurgia
periodontal, para que houvesse completa cicatrizacdo do tecido gengival, evitando
causar qualquer dano ao tratamento executado anteriormente.

Inicialmente, a coloracédo de todos os dentes foi registrada, utilizando
como parametro de comparacdo a Escala Vita Classica (Vita Zahnfabrik). Dessa
maneira, foi estabelecido A2 em incisivos superiores e inferiores, A3 em caninos

superiores e A4 para inferiores. (Figura 13 e 14)
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Figura 13 — Registro de cor em incisivos Figura 14 — Registro de cor em caninos
superiores e inferiores (A2), utilizando da superiores (A3) e inferiores (A4), utilizando da
Escala Vita Classica (Vita Zahnfabrik). Escala Vita Classica (Vita Zahnfabrik).

Na primeira sessdo de clareamento dentario, foi utilizada a técnica de
consultério com peroxido de hidrogénio 35%, (Whiteness HP Blue Calcium — FGM)
simultaneamente em ambas as arcadas, posteriormente a profilaxia com pedra pomes
de toda a regido a ser aplicado o agente clareador, sendo necessario a colocagédo de
barreira gengival (Top Dam Green) afim de isolar e proteger o tecido mole gengival.
Previamente a aplicacdo do agente clareador, e limpeza da area, foi entdo, aplicado o
gel dessensibilizante (Desensibilize KF 0,2% - FGM) por 10 minutos, de acordo com as
recomendacdes do fabricante em regidao vestibular dos dentes, posteriormente, o gel
clareador foi manipulado e aplicado na face vestibular de segundos prés molares do
lado direito até segundos prés molares do lado esquerdo em arcada superior e inferior.
Apds 40 minutos foi retirado com auxilio de sugador e o0s dentes lavados
abundantemente com jato de agua.

Apd6s uma semana, outra sessao de clareamento de consultério foi
realizada, seguindo os mesmos passos e técnica citados acima dado que os mesmos

produtos foram utilizados.
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Com o objetivo de alcancar niveis maiores de clareamento dental,
padronizacdo e estabilizagcdo da coloragcdo, afim de minimizar a sensibilidade, foi
proposto a realizacdo da técnica de clareamento caseiro com a utilizacdo do agente
clareador peroxido de hidrogénio 6% (Smart White - Villevie), com utilizacdo de
moldeira individual, confeccionada com placa de acetato de 1 milimetro de espessura
em plastificadora a vacuo (Plastvac P-7, BIO-ART). Foi estabelecido aplicacdo do gel
no interior da moldeira, na face vestibular dos dentes, sem excessos, durante uma
semana, todos os dias. O uso médio foi de 30 minutos, duas vezes por dia, sempre
acompanhado de bochechos abundantes com agua apds a remocao da moldeira, com
objetivo de eliminar todos os residuos do gel clareador. Ao final dessa primeira sesséao,
uma nova tomada de cor foi realizada, registrando coloracdo dental em Al para os
incisivos superiores e inferiores e A2 para 0s caninos, também superiores e inferiores.
Mesmo, apds obter sucinto clareamento, foi estipulado mais uma sessdo de
clareamento dental caseiro, seguido de utilizacdo do mesmo agente clareador peroxido
de hidrogénio 6% (Smart White - Villevie), porém agora com a modificacdo do tempo de
uso, sendo de 3 horas durante a noite, no periodo de uma semana, no periodo
intercalado dos dias da semana (dia sim, dia ndo). Com o fim de todas a sessbes
estabelecidas, foi observado mudanca na coloracdo dental, de incisivos superiores e
inferiores em C1, canino superior direito em Al e esquerdo em A2, ja 0S caninos

inferiores foi determinado com coloragédo C2 (Figura 15 e 16).

Figura 15 — Estabelecida coloragado dental em Figura 16 — Estabelecida coloracao dental em
C1 para os incisivos superiores e inferiores A1 para os caninos superiores e C2 para 50
apods a 22 sessao de clareamento caseiro. inferiores ap6s a 22 sessdao de clareamento

caseiro.



Mesmo apds a realizacéo das sessdes de clareamento, a harmonizacéo
da coloracdo dos tercos médios e cervicais de caninos superiores e incisivo lateral
superior direito ndo foi obtida, sendo visivel a presenca de manchas profundas, de
coloracdo castanho — amareladas. Em regido de incisivos centrais a coloracdo branca
opaca presente em terco médio e cervical foi minimamente disfarcada com a realizagéo
do clareamento dental, porém os padrdes estéticos desejados ndo foram obtidos, sendo
necessario a utilizacdo de preparo cavitario minimamente invasivo e restauracdo em

resina composta para remocao das manchas mais profundas (Figura 17).

Figura 17 — Fotografia realizada apds a 22 sessao de clareamento dental caseiro,
sem obtencgao de total harmonizagao de cor e reparagao das manchas amareladas
e branco opacas em regiao de incisivos e caninos.

O inicio das restaurac¢des foi dado somente apds 20 dias do término do
clareamento dental, respeitando o periodo em que o oxigénio residual do agente
clareador € ainda liberado, levando a reducdo da resisténcia adesiva, e consequente
inibicAo da polimerizagdo de materiais resinosos, causando defeitos na interface
adesiva. Porém quando o tempo de 20 dias é respeitado, esses defeitos sdo evitados.

Para realizacdo dos preparos cavitarios, foram utilizadas pontas
diamantadas esféricas em alta rotacdo para remogdo das manchas mais profundas,
com o auxilio de reflexos de transiluminacdo, avaliando o grau de profundidade e a
necessidade de remocéo das opacidades do esmalte (Figura 18 - 21)
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Figura 18 — Preparos cavitarios para remogao Figura 19 — Preparo cavitario para remocéo de
de manchas mais profundas em dentes 13 e 12. mancha mais profunda em dente 23.

Figura 20 — Vista frontal de dentes anteriores isolados e preparados. — Dificuldade durante o
isolamento absoluto pela presenca de contengao ortodéntica em regiao palatina de incisivos centrais

Figura 21 — Utilizagao de transiluminagao para avaliar profundidade das manchas em esmalte
dental. Os reflexos avaliam regiao de canino e incisivo lateral superior direito e incisivo central,
lateral e canino superior esquerdo, nessa ordem segundo a imagem. 52



Ainda durante essa etapa, foi realizado um ensaio restaurador
observando a tonalidade de resinas que seriam compativeis com a coloracdo do
esmalte dentario, sendo selecionadas as cores A3B, A3E (caninos), A2B e AlE
(incisivos) da resina composta FiltekMR Z350 XT- 3M ESPE. Em seguida foi realizada a
anestesia infiltrativa e o isolamento absoluto do campo operatério, seguido de aplicagédo
de acido fosférico 37 %, lavagem e secagem, aplicacdo de sistema adesivo AdapterTM

Single Bond — 3M ESPE e as restauracdes propriamente ditas (Figura 22 e 23).

Figura 22 — Fotografia intra — oral comparativa entre arcada superior, antes da realizagao dos preparos
cavitarios e das restauracdes (A) e ap6s o tratamento restaurador (B).

Figura 23 — Fotografia extra — oral comparativa entre arcada superior, antes da realizagao dos preparos
cavitarios e das restauracdes (A) e apds o tratamento restaurador (B).

Na busca de aperfeicoar o aspecto estético, aumentando a dimenséao
dentéria, propiciar beneficios biologicos e mecanicos foi planejado a instalacdo de
laminados ceramicos. Com o auxilio de um correto planejamento do caso, obtendo-se
de andlises faciais e dentais, enceramento diagnostico e realizacdo de mock-up,
processos chave para o sucesso do tratamento reabilitador. A partir de fotografias, o
planejamento digital possibilitou a documentacéo dos procedimentos, mapeamento das

areas a serem restauradas, selecdo de cor, forma e tamanho das pecas protéticas,
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facilitando a comunicagdo entre o profissional e o paciente bem como entre o
profissional e o protético e permitindo uma avaliacéo final dos resultados, comparando
0 antes e o depois do tratamento.

Apoés a moldagem das arcadas superiores e inferiores utilizando-se de
silicone por condensagédo Zetapluz - Zermack Dental foi solicitado ao laboratério o
enceramento de diagndstico e as guias de silicone, para orientar na realizacdo dos
preparos dentais. Seguindo os passos de tratamento, sob anestesia local, os preparos
foram realizados em pré-molares superiores de um arco a outro (elementos 15 ao 25)
com ponta diamantada tronco-conica (2135F) em alta rotacdo seguido de acabamento
com disco de lixa de Diamond Pro — FGM (Figura 24).

Figura 24 - Preparo cavitario
minimamente invasivo realizado em
elementos 15 ao 25, com utilizagao de
ponta diamantada tronco-cénica
(2135F).

Realizou-se a técnica da dupla moldagem com silicone por adi¢céo
Futura AD - Nova DFL, para a confeccdo do modelo de trabalho, o material pesado foi
utilizado para moldar o enceramento de diagndstico, criando-se o espaco adequado
para que o material leve fosse depositado para a moldagem dos preparos realizados
em boca.

Em seguida, os provisérios foram confeccionados com resina bisacrilica
Structur 3 - Voco, Alemanha, na cor A1 com adaptacdo da moldeira de silicone na
arcada. (Figura 25 e 26). Posteriormente foram realizados ajustes oclusais com pontas
diamantadas FF e discos de lixa Diamond Pro — FGM. Essa etapa, permite ao paciente

pré-visualizar o resultado final do tratamento, e possibilita ao profissional avaliar o
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resultado do enceramento diagnostico integrado as referéncias estéticas e

biomecénicas estipulados no tratamento (Figura 27).

Figura 25 - Espago criado para Figura 26 - Resina bisacrilica para
adaptacao da resina bisacrilica. confeccéo de provisorios.

Foram entdo, confeccionados 10 laminados ceramicos, na cor B1 pelo
sistema ceramico por injecdo a base de dissilicato de litio (IPS e. Max® Press e IPS e.
Max® ceram - lvoclar Vivadent®, Schaan, Lietchenstein).

As pecas foram confeccionas em laboratério
protético, apdés o recebimento das mesmas, foi
realizada a verificacdo e adaptacdo sob prova a
seco. Para a etapa de cimentacao foi selecionado
0 cimento resinoso fotopolimerizavel Allcem
Veener — FGM, na cor E-Bleach M.

Figura 27 — Fotografias extra orais com adaptacdo do
mockup em vista lateral direita do sorriso, vista frontal e
vista lateral esquerda.
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Respectivamente foi realizado condicionamento e preparacdo das
pecas em ceramica e em substrato dental. A sequéncia de cimentacao foi iniciada pelos

incisivos centrais superiores, posicionados simultaneamente; posteriormente seguiu-se

a cimentacdo dos incisivos laterais superiores; caninos e por ultimo, os pré-molares
(Figura 28).

Figura 28 — Ensaio prévio para cimentagéo das pecas ceramicas seguindo a sequéncia de adaptacao
dos centrais superiores, posicionados simultaneamente; posteriormente seguiu-se a cimentagédo dos
incisivos laterais superiores; caninos e por fim, os pré-molares.

Os excessos de cimento foram removidos da
regiao cervical, pequenos ajustes foram realizados
com ponta diamantada de granulacdo fina,
seguido de polimento com ponta de silicone
especifica para ceramica, a ocluséao foi verificada,
obtendo um resultado funcional e estético

satisfatério (Figura 29).

Figura 29 — Adaptacao e cimentacdo dos 10 laminados
ceramicos em arcada superior. Fotografias de vista
lateral direita (A) frontal (B) e vista lateral esquerda. (C)

56




5 DISCUSSAO

De acordo com analise comparativa entre autores como Bevilacqua
(2014), Figueiredo (2014) existem variadas definicbes para manchamentos do tecido
dental, estes abordaram em seus artigos o0s aspectos etioldgicos das manchas brancas
sobre superficies de esmalte dentario e esclarecem que estas constituem opacidades
que determinam alteracbes no aspecto de normalidade desse tecido e alguns dos
defeitos vistos frequentemente sobre o esmalte dentario sdo também chamadas de
opacidades, as quais sao caracterizadas pela diminuicdo ou perda local da translucidez,
e motivadas por fatores ambientais, idiopaticos ou hereditarios.

Segundo Netto e Reis (2011), problemas ocorridos durante a formacao
da estrutura dentaria como a hipoplasia do esmalte podem levar ao comprometimento
estético, caracterizado pela presenca de manchas assimétricas, presenca de sulcos,
auséncia parcial ou total de esmalte, entre outras. Definindo hipoplasia do esmalte
como uma formacdo incompleta ou defeituosa do esmalte dentario, ou seja, uma
deficiéncia na quantidade e qualidade de esmalte que pode variar de manchas brancas
até a descoloracdo dos dentes, variando de amarelo a marrom escuro.

Passos et. al (2007) e Ribas e Czlusniak (2004) citam que os defeitos
de esmalte podem ser confundidos com outras alteraces como as lesdes iniciais de
carie dentaria (mancha branca ativa) e dentinogénese imperfeita. Em um exame mais
criterioso o profissional poderé identifica-las de forma correta. Levando-se em conta a
etiologia e aparéncia clinica dessas alteracdes, o profissional obtera éxito no
diagnéstico diferencial.

No que se refere ao diagndstico, alguns métodos modernos estédo
sendo desenvolvidos no intuito de tornarem-se mais especificos e sensiveis a deteccao
de manchamentos e opacidades do esmalte, ou seja, capazes de identificar pequenas
alteracdes estruturais nos tecidos duros do elemento dentario, antes mesmo de
tornarem-se visiveis e detectar a localizacdo exata dessas alteracdes.

Autores como Cianca (2016) com seu artigo sobre Planejamento digital
do sorriso e cirurgia para aumento de coroa clinica estético: Relato de caso., Correia

(2015), por meio de relato de caso de Condutas clinicas aplicadas para melhorar a
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estética em dentes com hipoplasia, Fernandes (2016) baseando —se de revisao
sistematica de Terapéuticas das White Spot Lesions e Neerman (2009) relatando sobre
a Caracterizacdo do processo de desmineralizacdo em esmalte humano através da
tomografia por coeréncia Optica, citam a utilizacdo desses métodos mais modernos em
seus artigos. J& de acordo com Hanan et al (2015), Hilgemberg et al. (2012), Lima et al.
(2015) e Mendes (2011), avaliam os defeitos da estrutura dental de acordo com indices,
principalmente o DDE modificado, segundo metodologia da Organizacdo Mundial da
Saude. Estes novos métodos auxiliardo no tratamento desta patologia.

Sebrae et.al (2008) destacam que é fundamental que os cirurgibes
dentistas realizem o diagnéstico diferencial para caracterizar cada anomalia, e que,
guando uma anomalia esté presente, deve suspeitar-se que mais alguma podera existir.
Segundo os autores o tratamento deve ser iniciado assim que se reunam todas as
condigBes necessarias ao bom encaminhamento do caso clinico com a finalidade de
restabelecer as condi¢cdes para um adequado desenvolvimento e resolugédo em cada
paciente.

Contudo, o tratamento de cada caso podera ser efetivo e eficaz, desde
que o cirurgido-dentista realize uma anamnese e um diagndéstico diferencial adequado,
nesse tratamento das anomalias que acometem o esmalte € de fundamental
importancia restabelecer a harmonia estética, funcional e psicolégica dos pacientes
portadores destas alteracbes 0 mais precocemente possivel, associando o
conhecimento e habilidade do profissional aos materiais odontolégicos de Ultima
geracgao. Ribas e Czlusniak (2004).

Varias sdo as técnicas utilizadas para reabilitacdo estética e funcional
para essas opacidades, métodos menos invasivos, buscando sempre a preservacao da
estrutura dentaria nos preparos cavitarios e modernos, sem abrir mao de recursos
tecnolégicos, sao desenvolvidos abordando as diversas areas da odontologia,
principalmente a dentistica e a estética.

Autores como Augusto et al. (2005), Correia (2015) e Netto e Reis
(2011) descrevem a técnica de reabilitagcdo com resina composta, ja Fernandes (2016)
e Santos et al. (2008) abordam a utilizacdo de métodos com a fluorterapia para

manchamentos causados pela desmineralizacdo da estrutura dental, como outra
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alternativa Souza et al. (2016) destacaram que as restauragcbes com laminados
ceramicos, sdo atualmente a principal escolha devido aos avangos tecnolégicos.

Por meio desta revisao de literatura, compreendem-se que mesmo em
meio a abordagens diversas sobre a etiologia, o diagndstico e o tratamento dos defeitos
a estrutura dental denominados manchamentos e opacidades, em todo o tratamento é
essencial que, além de se preocupar em possibilitar melhores condigbes de vida aos
pacientes, buscar restabelecer a funcdo, e o bem-estar, tornando possivel conservar a

estrutura dentaria e atingir resultados funcionais e estéticos satisfatorios.
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6 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se por meio desse relato de caso, que, ainda ha
dificuldade de estabelecer um diagndstico final para defeitos da estrutura dental,
principalmente os quais envolvem manchamentos e opacidades. Para tal, demanda
muito conhecimento tedrico do profissional e habilidade de coletar as informacfes
relevantes durante a anamnese, sendo ainda necessario avaliar e estudar todos os
fatores que desencadeiam um defeito na estrutura dental, e planejar minuciosamente o
melhor tratamento para cada caso, enfatizando que nessa etapa a estética e a
dentistica tem um papel muito importante no tratamento de muitos desses defeitos, e
gue a associacdo de procedimentos, proporcionam uma saude bucal adequada e, ao

mesmo tempo, promovem plena satisfacdo ao paciente.
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