Facetas esteéticas diretas
Uma solucao para hipoplasia do esmalte

Direct esthetic facets — A solution for enamel hypoplasia
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RESUMO

O artigo relata um caso severo
de hipoplasia de esmalte, onde a
estética™ ‘fo1’ = serlamente
comprometida. O tratamento
restaurador foi concretizado
através da confecg¢do de facetas
diretas. Tal tratamento
possibilitou uma melhora
consideravel na estética,
influenciando no aspecto
psicoldgico do paciente.
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INTRODUCAO

E de fundamental importincia o co-
nhecimento da odontogénese para o en-
tendimento dos distirbios do crescimen-
to e desenvolvimento que afetam os den-
tes.

Durante a odontogénese, o0s
ameloblastos podem ser afetados por di-
versos fatores, sendo estes locais,
sistémicos ou determinados por influén-
cias genéticas. Como conseqiiéncia, tem-
se a estética prejudicada, ma oclusdo, sen-
sibilidade dentindria e maior predisposi-
¢do a carie dental, entre outros.

O significado clinico da influéncia
desses fatores nos ameloblastos relacio-
na-se diretamente com a hipoplasia do
esmalte, que € uma deficiéncia na forma-
cdo do esmalte, manifestada clinicamen-
te como sulcos ou depressdes, organiza-
das em fileiras ou colunas, sendo esta a
forma mais comum. A hipoplasia pode
manifestar-se também como falta parcial
ou total da superficie do esmalte, com
exposi¢do dentindria em alguns pontos ou
alteracdo da cor.

Para diagnéstico correto, é fundamen-
tal que sejam realizados exames clinicos
e radiogréficos de boa qualidade. Desta
forma, as disfungdes oclusais podem ser

evitadas precocemente, com redugdo de
problemas fisioldgicos e, até mesmo, psi-
colégicos.

Para o tratamento dos defeitos do es-
malte, tem-se como solugéo a confecgio
de facetas estéticas diretas, indiretas e
coroas totais. A decis@o terapéutica € to-
mada, analisando-se a gravidade do caso
e o comprometimento das estruturas den-
tais.

REVISAO DE LITERATURA

REGEZI' (1991) relata que a exten-
sdo da destrui¢do do esmalte ird depen-
der de trés condicdes: a intensidade do
fator etiolégico, a duragdo da presenga do
fator e o tempo em que ocorre o fator du-
rante a formacéo da coroa. Os fatores que
conduzem ao dano dos ameloblastos sdo
bastante variados, muito embora os sinais
clinicos do esmalte defeituoso sejam os
mesmos.

Para TOLEDO" (1986), a hipoplasia
do esmalte pode afetar de trés maneiras
diferentes os dentes. Quando € localiza-
do em um tnico dente, geralmente estd
associado 2 disseminac@o de uma infec-
¢do periapical ou a um traumatismo em
um dente deciduo (podendo-se também
acrescentar a associacdo de um medica-
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mento, como por exemplo, o formo-
cresol). Os dentes permanentes atingidos
pelo defeito estrutural sdo, neste caso,
chamados dentes de Turner. A hipoplasia,
segundo aquele autor, pode atingir alguns
grupos dentdrios, quando uma doenga in-
fecciosa na infancia provoca alteragdes na
atividade ameloblastica (podendo-se
acrescentar os casos de doses elevadas de
medicamentos, como a tetraciclina, por
exemplo). Neste caso, somente as dreas
que estavam se desenvolvendo no mo-
mento da infec¢do manifestam as altera-
¢Oes estruturais.

A hipoplasia de origem sistémica €
freqiilentemente denominada hipoplasia
cronolégica porque as lesdes sdo encon-
tradas em 4dreas de dentes desenvolvidos
na época do ocorrido, que € de curta du-
racdo e resulta em defeito de esmalte bem
circunscrito. Uma zona estreita de esmalte
pode estar comprometida, indicando a
presenca de um fator sist€émico que afe-
tou aqueles ameloblastos, os quais naque-
la época, tinham comegado o desenvol-
vimento de esmalte. (KONIS9 1993)

Infeccdes congénitas como sifilis e
rubéola tém sido associadas a hipoplasia
de esmalte tanto na denti¢do decidua
quanto na permanente. (WILDE' 1943,
FIUMARA', 1969)

Em relacéo a hipoplasia de esmalte
hereditaria, TAVANO' (1998) conceitua
a amelogénese imperfeita como sendo
uma hipoplasia transmitida geneticamente
com cardter autossdmico dominante,
recessivo, ou ainda, ligado ao sexo, que
afeta exclusivamente o esmalte nas den-
ticbes decidua e permanente em suas fa-
ses de formac@o.

Por isso, TAVANO'* (1998) classifica
a amelogénese imperfeita hereditdria em
trés tipos: hipopldsico, em que a forma-
cdo da matriz orgénica € deficiente;
hipomineralizado, quando a formag@o da
matriz é normal, mas sua mineralizacio
deficiente; hipomaduro, quando a tercei-
ra e ultima fase de formagdo do esmalte,
a maturacdo, ndo ocorre.

O diagnéstico definitivo deve ser es-

tabelecido, associando-se a histéria fami-
liar, o exame clinico e o radiografico, in-
clusive dos germes dentérios, visando a
uma corregdo estética e funcional préco-
ce e ao aconselhamento genético dos por-
tadores (TAVANO™ 1998).

Antes da introducdo por BUONO-
CORE’ (1955) da técnica de condiciona-
mento 4cido do esmalte, seguido da resi-
na composta de BOWEN’® (1966), os den-
tes anteriores que apresentavam graus
varidveis de escurecimento dental ou de
ma formacgdo do esmalte, eram tratados
através de método radical que, em detri-
mento da estética, sacrificava em dema-
sia a estrutura dental sadia. (ARCARI et
al' 1991). Coroas totais em porcelana,
resina acrilica, metalocerdmica ou
metaloplastica eram geralmente necessa-
rios. Se ,por um lado, tais alternativas de
tratamento podem fornecer resultados
satisfatdrios; por outro, além de implica-
rem um sacrificio exagerado de estrutu-
ra dental sadia, em funcdo do custo ele-
vado que apresentam, ficam limitados a
um pequeno nimero de pacientes.
(BARATIERI’ 1989)

Somente com a introdu¢do da técni-
ca da faceta laminada é que muitos dos
dentes que antes seriam severamente re-
duzidos passaram a ser restaurados de
uma maneira mais conservadora, com
pouca, ou até, nenhuma preparacio ves-
tibular e manutencdo da guia anterior do
paciente pela auséncia de desgaste
palatino. A maior simplicidade desse pro-
cedimento também proporciona uma al-
ternativa econdmica vidvel em relacdo as
coroas.

A introducdo do condicionamento
acido e os crescentes melhoramentos das
resinas compostas tornaram possivel o
aparecimento da técnica da faceta lami-
nada direta, proporcionando um sistema

-ou tratamento conservador, estético e fun-

cional. Embora exija mais tempo na ca-
deira odontoldgica e conhecimento de
detalhes anatomicos sutis por parte do
clinico, este método oferece bom resulta-
do estético numa Unica visita ao consul-
tério. (ARCARI et al' 1991)

Segundo (VIEIRA et gl 1992),
facetas estéticas diretas constituem-se em
pouco desgaste na estrutura dental sadia,
e em recobrimento de toda a face vesti-
bular dos dentes anteriores com materi-
ais estéticos, que pode ser porcelana,
hidroxiapatita fundida, resinas compos-
tas termopolimerizaveis, resinas acrilicas
ou obtidas a partir de dentes extraidos.
(PEDROSA et al'! 1992)

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 19
anos de idade, compareceu a Faculdade
de Odontologia de Andpolis, apresentan-
do alteragdes de estrutura e colora¢do na
denti¢do permanente.

Durante a anamnese, relatou que tais
alteracdes existiam desde o irrompimento
dos dentes na cavidade bucal e que dois
de seus irmdos também tinham os dentes
com aquelas mesmas caracteristicas.

No exame clinico intrabucal, observou-
se um comprometimento do esmalte de to-
dos os dentes, sendo os molares acometi-
dos por extensas lesdes cariosas. (Figura 1)

Figura 1

Os dentes afetados pela hipoplasia
que mais chamavam aten¢@o eram os in-
cisivos superiores que apresentavam-se
com colorac@o acastanhada e depressdes
organizadas de forma circular, onde se
notavam pontos de dentina exposta. (Fi-
gura 2)

ngur

Nos incisivos inferiores, o esmalte
era de uma coloragdo branco-opaco do
tipo giz e com desgaste na borda incisal.
(Figura 3)

271148

Figura 3
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Figura 5

Radiograficamente observou-se as-
pecto de normalidade com percepgdo dos
pontos de hipoplasia e leve obliteracdo das
cémaras pulpares devido a deposicdo de
dentina reparadora, certamente em respos-
tas as agressdes sofridas. O trabeculado
6sseo da maxila e mandibula aparentava
normalidade.

Os sinais clinicos e radiogréficos le-
varam ao diagndstico de hipoplasia do
esmalte, sem conhecimento da causa, pois
ndo havia dados suficientes para que se
chegasse a confirmacdo do fator
etiolégico que agiu como irritante duran-
te a amelogénese desses elementos
dentérios.

A opgio para o tratamento, neste caso,
foi pela confecgdo de facetas estéticas
diretas com resinas compostas fotopoli-
merizdveis nos dentes que afetavam a es-
tética: 13, 12, 11, 21, 22, 23, 43, 42, 32,
33. Optou-se por esta técnica por apre-
sentar-se como alternativa mais simples,
conservadora e de custo mais baixo.

O tratamento foi feito através da técni-
ca convencional. Apds a limpeza dos den-
tes com pedra pomes e 4gua, foi feita a es-
colha da cor da resina a ser utilizada, optan-
do-se por Z100 B20, Durafill B20 e B10.

O preparo foi conservador, na face
vestibular, estendendo-se para as faces
proximais, respeitando-se a inclinagdo dos
planos dentais cervicais, médio e incisal,

Figura 4

com a ponta diamantada tron-
co-cOnica 3216 e com alta
rotagdo. (Figura 4)

Apb6s o isolamento do
campo operatério, fez-se
| profilaxia com pedra pomes
e dgua e condicionamento
- com 4cido fosférico 37% por
. 15 segundos. Utilizou-se
primer e adesivo Single bond.

A resina foi inserida e
polimerizada por camadas,
dando forma ao dente confor-
me a anatomia. (Figura 5)

Passada 72 horas, foi realizado o po-
limento com disco Softlex (3M) e pontas
de Enhance e disco de feltro, associados
a pasta POLI I e POLI II. (Figura 6)

Figura 6

COMENTARIOS

A etiologia dos defeitos estruturais do
esmalte esta relacionada com uma série de
fatores que agem
na fase de forma-
¢do do esmalte,
agredindo a por-
cdo epitelial do
germe dentdrio
que serd respon-
sdvel pela forma-
¢do do esmalte.
Esses fatores sdo de origem local e
sistémica, podendo, dessa for-
ma, afetar apenas um dente ou
todos os dentes.

E de grande importancia
para o profissional estar fami-
. liarizado com as caracteristicas

' clinicas e radiograficas tipicas
das disgenesias de estrutura
para que, quando se defronta-
rem com um paciente afetado,
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possam fazer um diagndstico correto e
planejar um tratamento adequado para
cada caso.(CONRADO et al’ 1997)

A questdo psicolégica também € mui-
to importante, pois com a estética estando
comprometida, dificilmente criangas e ado-
lescentes terfio um relacionamento normal
com outras pessoas. Eles podem tornar-se
timidos e retraidos. Por isso, é vital que os
pais procurem um tratamento odontolégico
o mais cedo possivel, ja que a estética
conseguida com o tratamento restaurador
¢ suficiente para recuperar a auto-estima
e permitir um convivio melhor na socie-
dade. (CONRADO et al’ 1997)

CONCLUSAO

As alteragdes do esmalte
devem ser diagnosticadas pre-
cocemente e a escolha da te-
rapéutica pode ser feita com
uma técnica simples, desde que
aestrutura dental ndo esteja se-
veramente comprometida.

A confec¢do de facetas
estéticas diretas com resinas
compostas fotopolimerizé-
. veis é um procedimento con-
" servador, estético e de custo

reduzido.

Ap6s o término do tratamento restau-
rador, comparando, pode-se perceber a
mudanca na expressdo da paciente que
tornou-se mais sorridente e menos retrai-
da. (Figuras 7 e 8)

Figuras 7 e 8 ‘

SUMMARY

The article reports a severe case of
hypoplasia of enamel, where the esthetics
was seriously comprornised. Restoring
treatment was materialized through the
confection of direct facets. Such
treatment made possible a considerable
improvement in the esthetics, influencing
the psychological aspect of the patient.
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