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RESUMO: Os ameloblastos sdo células susceptiveis a interferéncia de
estimulos internos e externos em sua fun¢do. Tais interferéncias contribuem
para a origem de anormalidades no desenvolvimento do esmalte. A
hipoplasia de esmalte, por exemplo, trata-se de um defeito quantitativo
oriundo de distirbios na formagdo da matriz orgdnica e estd comumente
presente em faces vestibulares de primeiros molares inferiores permanentes.
Este defeito pode ser diagnosticado pela presenga de uma cavidade que varia
de tamanho e se encontra no término do sulco vestibular, viabilizando a
instalagdo e a progressdo da doenga carie. O presente estudo objetivou
analisar esta hipoplasia em seus aspectos clinicos, morfologicos e
histolégicos, a partir de quatro dentes avaliados em diversos cortes, por meio
de microscopia oOptica, além de relato de caso clinico. As analises
laboratoriais demonstraram cavidades com diversos tamanhos e niveis de
profundidade, além da presenga ou auséncia completa de esmalte, com
consequente acometimento por lesdo cariosa e resposta dentinaria. A partir
da analise clinica, duas cavidades hipoplasicas de 1 e 2 milimetros, dos
dentes 36 e 46, foram classificadas como 1.1 e 1.2, respectivamente, de
acordo com Mount & Hume, e foram submetidas a um tratamento
restaurador minimamente invasivo. As andlises clinica, morfolégica e
histolégica da hipoplasia de esmalte relatadas possibilitaram sua visualizagdo
dimensional e permitiram o levantamento de hipoteses sobre grau e forma de
acometimento desse distirbio, bem como manejo e intervengéo restauradora.

PALAVRAS-CHAVE - Hipoplasia de esmalte, defeito de esmalte, anomalia
dentaria.
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completa, corresponde ao processo de maturagdo (4, 5).

O processo de amelogénese consiste em duas etapas.
A primeira trata-se da formagdo da matriz orgénica,
secretada por ameloblastos, e a segunda etapa consiste da
mineralizagdo da matriz, no qual os sais minerais
substituem agua e proteinas soliveis. A amelogénese ¢
finalizada com a maturagdo do esmalte (1-3). A formagao
de matriz organica se inicia a partir da primeira camada de
dentina depositada e progride da ponta de cuspide, ou
borda incisal, em diregdo cervical. A mineralizagdo do
esmalte também consiste de etapas. A primeira etapa
consiste da deposi¢do de cristais de hidroxiapatita, de
maneira imediata e parcial. A segunda etapa, gradual e

O esmalte ndo apresenta remodelacdo apods sua
formacdo, o que torna suas alteragdes permanentes (3). Por
esse motivo, os dentes sdo conhecidos como quimdgrafos e,
dessa forma, seu aspecto final representa o histérico de
todas as agressdes sofridas durante o desenvolvimento
dentario. No entanto, em dentes permanentes, a localizaggo
do defeito de esmalte ndo oferece uma estimativa precisa
da época do dano, devido as variagdes presentes em cada
individuo quanto ao género, cronologia de erup¢éo etc. (1).
Contudo, ¢ possivel supor uma etiologia para os defeitos
de esmalte a partir do histérico do paciente relacionado
com o periodo da odontogénese.
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As etiologias das anomalias dentarias sdo diversas e
podem atuar nas fases de formacdo intrauterina ou pos-
natal, afetando a constitui¢do, morfologia e/ou fungdes do
orgdo dentario (3, 6). Os fatores associados aos defeitos de
esmalte podem ser classificados como sistémicos ou locais.
Os fatores sistémicos podem incluir trauma relacionado ao
nascimento, agentes quimicos, anormalidades cromosso-
micas, infecgdes, doengas hereditérias, respiratorias, car-
diovasculares, hematoldgicas e exantematosas, ma nutri¢o,
como hipovitaminoses A, C e D, desordens neurolégicas,
renais, metabdlicas, como hipocalcemia etc. Os fatores
locais podem ser determinados por trauma mecénico agudo
local, queimadura elétrica, irradiagdo, infecgdo local, etc.
1, 7).

Os ameloblastos regulam o desenvolvimento do
esmalte e expressam um conjunto de genes codificantes da
producdo de proteinas essenciais, tais como amelogenina,
ameloblastina e enamelina, além da enzima enamelisina.
Portanto, a ma formacdo dentaria também pode ser
motivada pela deficiéncia de uma dessas proteinas e/ou
enzima, em diversos graus de severidade (2). Assim, os
defeitos estruturais do esmalte podem ser classificados em
opacidades e hipoplasias, de acordo com a Federagdo
Dentaria Internacional (FDI) (2). Vargas-Ferreira e
colaboradores (2014) relataram a prevaléncia de defeitos
de esmalte em 64% das criangas escolares participantes do
estudo, residentes em Pelotas, Brasil, destas 3,7% apresen-
taram hipoplasia de esmalte (8). Em outro estudo, Cruvinel
e colaboradores (2010) relataram que 22,5% das criangas
do estudo, residentes em Brasilia, Brasil, portavam
hipoplasia de esmalte. Em adicdo, neste estudo, foi
demonstrado que 37,5% das criangas que nasceram
prematuramente apresentaram hipoplasia, comparado com
criangas que nasceram a termo e apresentavam um indice
de 7,5% de prevaléncia de hipoplasia de esmalte (9). As
variagdes entre estudos podem ser determinadas por
condigdes socioecondmicas, tipos de amostras distintas,
influéncia ambiental, dentes examinados e diagnoéstico (3,
6). Portanto, a hipoplasia de esmalte trata-se de defeito
quantitativo que ocorre por distirbios na formacdo da
matriz organica, reduzindo localmente a espessura do
esmalte dentario. Essa alteragdo surge em forma de fosseta,
ranhuras ou em extensas areas com auséncia de esmalte (1,
3) e sua formagdo depende da fase, duragdo e intensidade
da atuacdo do fator etiologico. Quando se caracteriza por
poucos sulcos, depressdes ou fissuras na superficie do
esmalte, a hipoplasia pode ser considerada leve. Dentre os
dentes mais afetados estdo os incisivos, caninos e
primeiros molares (1, 3, 7).

Tal deficiéncia na coalescéncia do esmalte surge
frequentemente em faces vestibulares de primeiros molares
inferiores permanentes e ¢ diagnosticada clinicamente pela
presenca de uma cavidade que varia de tamanho e se
encontra no término do sulco vestibular, entre a ponta de
cuspide e o terco cervical do dente. Defeitos de esmalte
expdem criangas a um risco 15 vezes maior ao desenvol-
vimento de carie (3, 6). Dessa forma, esse defeito propicia
o deposito de placa microbiana na regido, aumentando o
risco a carie dentaria (3, 10). A classificagdo de Mount &
Hume (1997) classifica as lesdes a partir do local e do

tamanho da lesdo. O local 1 define lesdes em sulcos e
fossetas oclusais de dentes posteriores ¢ demais defeitos
em superficie lisa de esmalte, incluindo fossetas na
superficie vestibular de molares inferiores. O local 2 define
lesGes abaixo ou em areas de contato de dentes anteriores
ou posteriores. O local 3 define lesdes proximas as
margens gengivais em esmalte, cemento ou dentina.
Quanto ao tamanho, tem-se, que o tamanho 0 define lesdo
incipiente sem cavitagdo. O tamanho 1 define lesdo
minima com pequena cavitagdo. O tamanho 2 define lesdo
moderada com envolvimento de dentina. O tamanho 3
define lesdo extensa com possivel enfraquecimento da
estrutura dental. Por fim, o tamanho 4 define lesdo muito
extensa com perda severa de estrutura dental (11).

A aptiddo para o diagnostico correto de defeitos
estruturais de esmalte, por exemplo, envolve o conheci-
mento da amelogénese, dos fatores etiologicos e das
implicag¢des clinicas de cada tipo de defeito para que se
possa definir um plano de tratamento correto e efetivo. O
presente estudo objetivou relatar o caso clinico de trata-
mento de uma paciente portadora de hipoplasia de esmalte,
bem como analisar morfologicamente e histologicamente
as hipoplasias localizadas em faces vestibulares de
primeiros molares permanentes. Alguns dos esclarecimen-
tos apresentados poderdo fornecer uma maior seguranca na
conduta profissional frente a este defeito peculiar: acompa-
nhando o desenvolvimento dentario de criangas prematuras
ou que foram acometidas por algum quadro patologico na
infancia, orientando os pais destas criancas quanto aos
riscos de defeitos estruturais, além de diagnosticar e tratar
dentes acometidos a partir da odontologia de minima
intervengao (OMI).

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 9 anos, compareceu a
Clinica de Odontologia Pediatrica da Universidade
Catolica de Brasilia para receber atendimento, acompa-
nhada pelo responsavel. A queixa principal relatada foi
sangramento gengival, hipersensibilidade dentinaria e
insatisfagdo estética com o tamanho dos dentes. O exame
clinico intrabucal revelou, dentre outros achados, a
presenca de duas cavidades hipoplasicas no término do
sulco vestibular dos dentes 36 e 46, com 1 e 2 milimetros
de diametro, respectivamente. Tais lesdes foram
classificadas como 1.1, dente 36, e 1.2, dente 46, de acordo
com a classificagdo de Mount ¢ Hume (1997) (11). Dentre
os demais exames, a paciente apresentou indice de
sangramento de 21,7% e indice de placa visivel de 56,5%.

A historia pregressa da paciente revelou gestagdo e
parto normais. No entanto, a crianca foi hospitalizagdo
com 12 dias de vida em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) devido a acometimento por pneumonia, durante 12
dias. Em adig8o, a paciente ¢ portadora de enxaqueca e
possui sono agitado. Com relagdo ao aleitamento, esta foi
amamentada até os 6 meses e, dos 6 meses aos 3 anos, foi
submetida ao aleitamento artificial. A erup¢@o da dentigdo
decidua iniciou aos 4 meses e a permanente aos 6 anos.
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A partir dos exames descritos, o plano de tratamento
foi determinado com base na filosofia da OMI.
Inicialmente, foi realizado controle de placa microbiana,
fluorterapia local em manchas brancas situadas nas regides
cervicais, dente 26, vestibular e mesial, dente 85. Por fim,
as cavidades hipoplasicas dos dentes 36 e 46 foram
restauradas com cimento de ionémero de vidro modificado
por resina (Vitremer, 3M, Sumaré, Sdo Paulo, Brasil).

Previamente a restauragdo, a placa microbiana das
cavidades foi removida com jato de bicarbonato, por se
tratar de uma técnica rapida e efetiva na diminuig¢do dos
niveis de microrganismos patogénicos (12, 13). Em adigao,
a utilizagdo do jato objetiva preservar tecido dentario sadio.
As cavidades, sob isolamento relativo, foram restauradas,
de acordo com as instrugdes do fabricante (figura 1). Dessa
forma, o modelo de intervengdo eleito possibilitou um
manejo simplificado, sem necessidade da criagdo de
configuracdo geométrica pré-definida para a restauragdo da
cavidade, a fim de reduzir as chances de progressdo das
lesdes cariosas. Por fim, foi realizado o controle periodico
de placa microbiana, motivando a paciente a otimizar a
higienizagdo bucal. Tal procedimento constituiu eviden-
ciacdo de placa, acrescido da instrucdo de higiene oral,
profilaxia com pedra pomes e agua, além do uso do fio
dental.

Figura 1. Hipoplasia de esmalte em término de sulcos
vestibulares de primeiros molares permanentes inferiores (46 ¢ 36,
respectivamente) com posterior restauragdo com cimento de
ionémero de vidro modificado por resina.

Avaliacdo da morfologia clinica da hipoplasia de
esmalte

Um grupo amostral de quatro primeiros molares
inferiores permanentes, portadores de hipoplasia de
esmalte em término de sulco vestibular, foi gentilmente
cedido para a analise. Os dentes foram fotografados
individualmente, a partir de lentes macro acopladas a

camera fotografica (Canon, EUA). As imagens
possibilitaram a evidenciagdo da area da hipoplasia,
presente na regido vestibular dos dentes (figura2 A, B, Ce
D). Os dentes foram seccionados em cortes transversais
com disco diamantado flexivel, 7011, dupla face
segmentado, 22 milimetros de didmetro (KG Sorensen,
Barueri, Sao Paulo, Brasil), montado em pega reta. Apoés as
seccOes, os dentes foram novamente fotografados, com
foco na superficie oclusal, para avaliagdo da profundidade
dos defeitos estruturais de esmalte, bem como sua relagéo
com a estrutura do esmalte (figura 2 E, F, G e H).

Figura 2. Elementos A, B, C, D sdo dentes primeiros molares
permanentes evidenciando presenga de hipoplasias de esmalte

nas superficies vestibulares. Apods os cortes transversais
diferentes situa¢des foram observadas: E) o esmalte acompanha a
area da hipoplasia. F) na regido hipoplasica, pode-se observar
espessura reduzida de esmalte. G) observa-se lesdo cariosa
associada a hipoplasia. H) presenca de desenvolvimento de lesdo
cariosa envolvendo dentina, na area relacionada a hipoplasia.

Avaliacdo da morfologia histolégica da hipoplasia de
esmalte

A partir das amostras citadas anteriormente, os dentes
foram lixados, por meio de lixas de diferentes granulagdes.
Em adi¢do, foram confeccionados espécimes para
avaliagdo do esmalte por meio de microscopia Optica
comum (Carl Zeiss, EUA), no aumento de 10x. Alguns
dentes tornaram-se inviaveis para tal etapa devido ao seu
grau de comprometimento, apresentando fratura durante a
diminuigdo da espessura. Portanto, dois espécimes
apresentaram-se viaveis para visualizagdo microscopica
(figura 2 B e D), com representagdo microscopica nas
figuras 3 e 4, respectivamente.

De acordo com as imagens das laminas produzidas
por microscopio Optico, observa-se na figura 3 que a
microestrutura do esmalte apresenta-se com um feixe de
prismas com trajeto visivelmente mais translucido até a
jungdo amelo-dentinaria, evidenciando a presenca da
atividade cariosa instalada a partir da hipoplasia (figura
3B). A imagem também revela diferentes graus de
profundidade do desenvolvimento da lesdo cariosa (figura
3C). A figura 4C demonstra diferentes niveis de
progressdo lesdo de carie, devido a desmineralizagdo de
tecido. Nesta figura, o limite da hipoplasia e da lesdo
cariosa sdo delimitados. Em ambas as laminas, ¢ possivel
visualizar espessura de esmalte presente entre a cavidade e
a dentina.
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Figura 3. Microscopia Optica da amostra B. O elemento A)
demonstra a microestrutura do esmalte evidenciando feixe de
prismas. B) regido mais translucida do feixe de prismas realgcado
pelo pontilhado. C) grau de progressdo da les@o cariosa e limite
da hipoplasia de esmalte.

Figura 4. Microscopia optica da amostra D. O elemento A)
demonstra a microestrutura do esmalte com nivel mais profundo
de progressdo da lesdo cariosa quando comparado com a figura 3.
B) possivel resposta dentinaria frente ao estimulo carioso
(pontilhado). C) grau de progresséo da lesdo cariosa.

Discussdo

Os distarbios na formagdo do esmalte em término
de sulco vestibular de primeiros molares inferiores
permanentes relatados neste caso possuem uma abordagem
deficiente na literatura. Sua etiologia sugere a interferéncia
de fatores ambientais durante a atividade ameloblastica, na
formagdo da matriz organica (1, 7). Os dentes hipoplasicos
apresentam maior susceptibilidade a hipersensibilidade
dentinaria, ao acumulo de residuos alimentares e ao
desenvolvimento da placa microbiana, viabilizando e
facilitando a progressdo da carie, além de dificultar a
higienizagdo local (11). Tal hipoplasia pode apresentar
completa auséncia de esmalte localizado, o que pode
causar sensibilidade ao paciente (7) por exemplo, como
relatado no caso clinico.

As avaliagdes morfoloégica e microscopica dos
espécimes permitiram o levantamento de hipdteses sobre

grau ¢ a forma de acometimento desse tipo de hipoplasia.
Morfologicamente, as areas com os defeitos estruturais de
esmalte propiciam o acumulo de placa microbiana e o
desenvolvimento de carie. Nesta ocasido, a figura 2
demonstrou os graus de comprometimento da estrutura
dentaria nas amostras estudadas. Tal avaliagdo também
permitiu visualizar a hipoplasia de esmalte em diferentes
niveis quanto a sua profundidade, o que ressalta a
importadncia de exames e condutas preventivas para
cavidades hipoplasicas.

A microestrutura do esmalte avaliada por meio de
microscopia revelou a presenca de espessura de esmalte
entre a cavidade e a dentina em ambas as laminas
apresentadas, o que ndo limita a hipoplasia dessas laminas
a completa auséncia de esmalte. Nesses casos, a presenga
de esmalte diminui relativamente as chances de acesso a
dentina pelo processo carioso, além de inviabilizar a
hipersensibilidade dentinaria. No entanto, o presente
estudo tem o fator limitante do numero reduzido de
amostras. Portanto,  faz-se  necessario  maiores
esclarecimentos sobre a espessura do esmalte em casos de
hipoplasia localizada.

A partir do relato de caso apresentado, o historico
médico da paciente revelou hospitalizagdo por pneumonia
com 12 dias de vida, durante 12 dias em UTI. A etiologia
da hipoplasia de esmalte relatada em literatura sugere o
aumento da prevaléncia de tais defeitos a partir de doengas
infecciosas. Tais doengas, com estagios febris, podem
causar hipovitaminose A, a qual interfere na fungfo
metabolica dos ameloblastos, bem como estagios de
desnutricdo graus 2 e 3 (1). Dessa forma, criangas
portadoras de doengas sistémicas durante a infancia devem
ser acompanhadas pelo cirurgido-dentista. A avaliagdo do
processo de erupgdo dos dentes pode propiciar o
diagnostico precoce de defeitos estruturais de esmalte para
possivel interveng@o e promogdo de satide bucal (10).

A deficiéncia nutricional, associada a ndo nutrigdao
completa da crianca a partir do leite materno, suprimindo
calcio e fosfato, por exemplo, constitui fator sistémico
importante, bem como disturbios neonatais, parto
demorado, sifilis congénita e estresse (7). Outro fator que
pode contribuir para etiologia da hipoplasia localizada ¢ o
estresse, uma vez que a crianga possui sono agitado e
enxaqueca. Portanto, para avaliagdo e abordagem de
pacientes que apresentam tal hipoplasia de esmalte, faz-se
necessario anamnese criteriosa, ressaltando todo o
histérico médico da mée e da crianca durante os periodos
pré e po6s natal, a fim de levantar hipoteses sobre a
etiologia desse disttrbio.

Ainda assim, o motivo de acometimento de
primeiros molares inferiores permanentes por esse defeito
continua obscuro na literatura. Como indicador de risco de
carie, a hipoplasia torna susceptivel a desmineralizagdo da
ultra-estrutura do esmalte (3). Dessa forma, a OMI ¢ a
conduta mais indicada para tragar o plano de tratamento,
por suas diversas vantagens e, principalmente, por sua
eficaicia na clinica odontopediatrica, evitando os
transtornos de procedimentos mais invasivos. Sendo os
primeiros molares permanentes de fundamental
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importancia na oclusdo do paciente e em demais funcdes
na arcada, a interven¢do restauradora preventiva ou
curativa ¢ prioridade, objetivando a preservagdo dos
mesmos.

A OMI visa o controle da doenga, a remineraliza¢do
de lesdes precoces, a redugdo do nimero de bactérias
cariogénicas, o reparo ao invés de substituigdo de
restauracdes defeituosas, a intervengdo cirurgica minima
em lesdes cavitadas e a maxima preservagdo do tecido
dentario sadio (14, 15, 16). A utilizagdo de materiais
adesivos para o selamento de cavidades é preconizado por
ndo exigirem uma conformacdo da cavidade para sua
retencdo mecanica, como as resinas compostas € o0s
cimentos de iondmero de vidro (CIV) (6, 15, 16). O CIV
possui boa adesividade ao esmalte ¢ a dentina, ¢
biocompativel, propicia liberagdo de fluor e outros ions
que atuam na remineralizagdo dos tecidos e possui reagéo
de presa tardia, o que permite um bom tempo para
manipulacgdo e inser¢do do material na cavidade (14).

Conclusdo

O presente estudo permitiu o levantamento de
hipoteses sobre a forma de acometimento da hipoplasia de
esmalte localizada na face vestibular de molares inferiores.
A partir do relato de caso, foi possivel tratar, com sucesso,
a cavidade hipoplasica com a utilizagdo de técnicas
restauradoras adesivas e de minima intervengdo, sem
necessidade da criagdo de configuragdo geométrica pré-
definida. O estudo morfolodgico e histologico da hipoplasia
de dentes com hipoplasia localizada possibilitou a
visualizagdo de dimensdo. Tal hipoplasia pode apresentar
ou ndo remanescente de esmalte que recobre dentina.
Entretanto, o fato da cavidade poder propiciar o aciimulo
de alimento e microrganismos facilita a progressdo de uma
lesdo cariosa local. Portanto, na intengdo de tratar essa
hipoplasia, o profissional da odontologia deve se atentar
para as fases de desenvolvimento da denti¢do associada a
doengas sistémicas.

Abstract

LIMA, Stella Maris de Freitas; PIRES, Ttlio de Lucena;
PIMENTEL, Virgilio Cesar Galvdo; AZEVEDO, Tatiana
Degani Paes Leme. Enamel developmental defects in
first permanent molars: a case report and
morphological analysis. Oral Sci., Jul/Dez. 2014, vol. 6,
n. 2, p.4-9.

Ameloblasts cells are susceptible to interference from
internal and external stimuli in its function. These
interferences contribute to the origin of abnormal enamel
development. Enamel hypoplasia, for example, is a
quantitative defect from disturbances in the formation of
the organic matrix and is commonly present in vestibular
surfaces of permanent first molars. This defect can be
diagnosed by the presence of a cavity of different sizes,
located at the end of the vestibular groove, enabling the
initiation and progression of caries. The present study

aimed to analyze this hypoplasia in their clinical,
morphological and histological aspects. Four teeth were
evaluated in several cuts by optical microscopy and
clinical case was reported. Laboratorial analysis revealed
cavities with different sizes and depths, presence or
complete absence of enamel and consequent damage of
caries and dentinal response. The clinical analysis was
based on two hypoplastic cavities of 1 and 2 millimeters,
in teeth 36 and 46, classified as 1.1 and 1.2, respectively,
according to Mount and Hume, and treated with a
minimally invasive restorative treatment. The clinical,
morphological and histological analyzes of the enamel
hypoplasia reported a possible dimensional view and
allowed to raise hypotheses about the form and degree of
involvement of this disorder, as well as management and
restorative intervention choice.

KEYWORDS: Enamel hypoplasia, enamel defect, tooth
abnormalities.
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