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RESUMO: Introdugdo: De acordo com as caracteristicas relacionadas a prematuridade é
estabelecida pela literatura a ocorréncia do nascimento antes de 37 semanas completas de
gestacdo. Dentre as diversas alteragdes em criangas prematuras, houve um crescimento na
incidéncia de defeitos de esmalte do tipo hipoplasia e hipomeniralizacdo. Relato de caso:
Paciente com cinco anos de idade do sexo masculino procurou a faculdade de ciéncias do
Tocantins (FACIT) junto ao responsavel, para acompanhamento de rotina. Apds a anamnese, a
historia médica revelou que houve complicagdes no nascimento da crianca e que a mae fez uso
de medicacdo para inibir o inicio antecipado do trabalho de parto. No entanto, o parto ocorreu

com 37 semanas. No exame clinico foi observada lesdo de carie no elemento 55 e hipoplasia
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nos dentes 51, 53, 54, 55, 61, 63, 64, 65, 73, 74, 75, 83, 84 e 85. Deste modo, foi proposto para
o paciente tratamento restaurador e acompanhamento preventivo para manutencdo da saude
bucal. Discussao: diversos estudos estao de acordo que defeitos em esmalte como a hipoplasia
tém uma alta prevaléncia em criancas de nascimento prematuro, dos quais a incidéncia varia
entre 66 a 96%. Conclusao: a hipoplasia pode ter causas sistémicas relacionadas ao parto de dificil
realizacao ou prematuro. Além disso, é importante que o cirurgido-dentista conheca a etiologia
dos defeitos do desenvolvimento do esmalte assim como de lesdes de cdrie para estabelecer o
melhor plano de tratamento diante de cada caso. Apdés um ano de acompanhamento clinico o

paciente apresentou 6tima condicdo de saude bucal.

Palavras-chave: Odontopediatria. Recém-Nascido Prematuro. Hipoplasia do esmalte dentario.

ABSTRACT: Introduction: According to the characteristics related to prematurity, the occurrence
of birth before 37 complete weeks of gestation is established in the literature. Among the various
alterations in premature children, there was an increase in the incidence of enamel defects of
the hypoplasia and hipomineralization type. Case report: A 5-year-old male patient searched for
Tocantins School of Sciences (FACIT) accompanied by the person in charge, for routine monitoring.
After the anamnesis, the medical history revealed that there were complications at birth and
that the mother used medication to inhibit the early onset of labor. However, delivery took place
at 37 weeks. In the clinical examination, caries lesion was observed in element 55 and hypoplasia
in teeth 51, 53, 54, 55, 61, 63, 64, 65, 73, 74, 75, 83, 84 and 85. Thus, restorative treatment
and preventive follow-up to maintain oral health were proposed for the patient. Discussion:
Several studies are in agreement that enamel defects such as hypoplasia have a high prevalence
in children of premature birth, where the incidence can vary between 66 to 96%. Conclusion:
the hypoplasia can have systemic causes related to difficult or premature birth. In addition, it is
important that the dental surgeon knows the etiology of defects in the development of enamel
as well as caries lesions to establish the best treatment plan for each case. After 1 year of clinical

follow-up, the patient showed excellent oral health.

Keywords: Pediatric Dentistry, Premature birth, Dental enamel hypoplasia.

1. INTRODUCAO a prematuridade é classificada segundo a sua
evolucdo clinica, em eletiva ou espontaneal,

De acordo com as caracteristicas 4. Por volta de 15 milhdes de criangas nascem
populacionais o parto prematuro é estabelecido prematuras anualmente no mundo inteiro5, 6.
como a ocorréncia do nascimento antes de 37 Na gestacdo eletiva ela é interrompida em virtude
semanas completas de gestacdao, sendo assim de complicagdes maternas (doenca hipertensiva,
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deslocamento prematuro de placenta, placenta
préviaeetc.)e/oufetais(restriciodeconhecimento
fetal ou sofrimento fetal, onde o fator de risco é
geralmente conhecido e corresponde a 25% dos
nascimentos prematuros). Ja a espontanea ocorre
de forma natural sem qualquer intengaol.

O parto prematuro é um dos fatores que
podem estar associados a defeitos do esmalte
em dentes deciduos, juntamente com hipdxia,
nascimentos multiplos e trabalho de parto
prolongado. Os defeitos de esmalte, em especial
a hipoplasia e a hipomineralizagdo tem tido um
aumento significativo em sua incidéncia dentre
as alteragbes orais presentes em criangas de
nascimento prematuro7, 8. As alteracbes de
esmalte dentdrio podem estar presentes em
varios dentes, e a superficie dentdria pode ter
sido atingida parcial ou totalmente. A hipoplasia
do esmalte dentario (HE) é considerada uma ma
formacdo da matriz organica do esmalte dentdrio,
resultante de lesdo de suas células formadoras,
os ameloblastos, ocorre em forma de fossetas,
ranhuras, ou em dreas extensas de esmalte
ausente9.

As coroas dos dentes deciduos comecam a
se formar na décima quarta semana de gestacdo
e continuam até a criancga atingir os 12 meses de
idade9.

No estudo realizado por Possobon et al.10
(2006) em 199 criangas mostrou que 15,47%

apresentavam algum tipo de ma formacado, e
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apenas 1,24% apresentavam ter nascido de parto
pré-maturo, ou seja, antes da 372 semana de
gestacdo. A maior ocorréncia de alteracbes foi
encontrada nos segundos molares, seguidos pelos
primeiros molares, caninos, incisivos laterais e
incisivos centrais. Em relacao as faces afetadas, o
maior indice ocorreu na face vestibular (55,4%) e
na oclusal (29,1%).

Outros estudos também estabeleceram
uma relacao entre a HE e o parto prematuro 11,
12,1 3.

Segundo Funakoshi et al.14 (1981), a HE
nos dentes deciduos esta relacionada a partos de
dificil realizacdo, como apreensdo pelas nadegas,
cesarianas, trabalhos de parto extenso e gravidez
multipla.

Portanto, o objetivo desse trabalho foi
relatar o caso clinico de um paciente de 5 anos
de idade de nascimento prematuro e parto
prolongado, que apresentava HE em todos os

dentes deciduos.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho é um relato de caso, os
dados foram obtidos por meio de entrevista,
revisdo de prontuario, registro fotografico e
revisao de literatura.

Os materiais utilizados estdo listados a

seguir (Tabela 1).
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Tabela 1. Materiais utilizados para restauragdao dos elementos > 7> 8>,

Procedimento Material de escolha Marca
Profilaxia Pasta Profilatica Technew
Aplicacdo de Fluor Fldor em gel Fluorsul - lodontosul
Condicionamento &cido Acido Fosférico 37% AllPrime

Restauragao

londbmero de vidro
fotopolimerizavel cor A2

Riva Light Cure —SDI

3. RELATO DE CASO

Paciente com cinco anos de idade do sexo
masculino, leocoderma, compareceu a clinica de
Odontopediatria da FACIT junto ao responsavel,
paraacompanhamentoderotina. No exame clinico
pode-se observar uma lesdo de cdrie no elemento
55, acentuado overbite e lesdes hipopldsicas nos
dentes deciduos. Apresentavam-se afetados os
incisivos centrais superiores deciduos na regido
incisal (Figura 1A), caninos superiores e inferiores
deciduos nas faces vestibular e incisal (Figuras 1A
e 1C), primeiros e segundos molares superiores e
inferiores deciduos na face oclusal (Figuras 1B, 1C,
1D, 1E, 1F e 1G). As lesGes apresentavam a forma
de féssulas e ranhuras no esmalte dental (Figura
1). Ndo foi encontrada nenhuma alteracdo nos
dentes permanentes presentes na cavidade oral.
Durante a anamnese, a historia médica revelou
gue houve complicacdes durante a gravidez e
gue a mae fez uso de medicacdo (INIBINA®) para
inibir inicio antecipado do trabalho de parto. No
entanto, o parto ocorreu com 37 semanas por
meio de cirurgia cesariana sem intercorréncias.

Durante o atendimento foram utilizadas as
técnicas de condicionamento; falar-mostrar-fazer
onde os cirurgides dentistas devem demonstrar
0s varios instrumentos, passo a passo, antes de

usa-los, dizendo, mostrando e fazendo; controle
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pela voz que é caracterizada pelo gerenciamento
do comportamento por meio da comunicacao. Foi
realizada profilaxia com taca de borracha e pasta
profilaticaemtodos os elementos da cavidade oral.
Devido a dificuldade da realizagao do isolamento
absoluto em criangas as restauragbes foram
executadas com isolamento relativo de algodao
e gaze estéril. Realizou-se condicionamento com
acido fosférico a 37% durante 15 segundos. O
CIVMR foi inserido na cavidade com uma sonda
exploradora n° 5 e fotopolimerizado durante
40 segundos, em seguida efetuado ajuste
oclusal, acabamento e polimento com borrachas
abrasivas.

Deste modo, foi proposto para o paciente
tratamento restaurador de selamento com
cimento de iondmero de vidro modificado por
resina (Riva Light Cure — SDI) na cor A2 dos
elementos 55, 65, 75, 85 pois apresentavam
maior risco de desenvolver a lesdo de carie, e foi
recomendado o acompanhamento preventivo de
3 em 3 meses para manutencdo da saude bucal e
prognéstico da doenca (Tabela 2).

O paciente foi entdo acompanhado para
manutencdo da saude bucal e apdés um ano do
tratamento restaurador realizado, ndo houve
desenvolvimento de lesdes cariosas. No entanto
devido a func¢do oclusal, algumas regides onde

as restauracbes foram feitas nos dentes com
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HE se desgastaram durante esse periodo, mas estrutura dental sadia. Além disso, a saude bucal
gue ndo necessitaram de serem refeitas, pois, do paciente apresentou-se satisfatéria (Figura 2).

apresentavam-se mineralizadas e sem perda de

Figura 1. Exame clinico: A) Sorriso extra oral; B) Arco dentdrio inferior; C) Arco dentario superior; D)
Molares deciduos inferiores direitos; E) Molares deciduos superiores esquerdos; F) Molares deciduos

superiores direitos; G) Molares deciduos inferiores esquerdos.
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Tabela 2. Sequéncia clinica de tratamento.

Sessao Procedimento Material Utilizado
12 Anamnese, exame clinico, profilaxia e Pasta Profilatica (Technew), Fltior em gel
aplicacdo topica de fluor. (lodontosul).

Pasta Profilatica (Technew), Acido
Profilaxia; restauracdes dos elementos 55, Fosférico 37% (AllPrime), londbmero de

65, 75, 85 na face oclusal. vidro fotopolimerizavel cor A2 (Riva Light
Cure — SDI)

Figura 2. Exame clinico: A) Sorriso extra oral; B) Sorriso intra oral; C) Molares deciduos superiores direitos;
D) Molares deciduos superiores esquerdos; E) Molares deciduos inferiores direitos; F) Molares deciduos

inferiores esquerdos.
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4. DISCUSSAO

O ser humano alcanga suas caracteristicas
de espécie nas primeiras semanas de vida uterina,
é regra para todos os orgdos, tecidos e sistemas,
com uma excecdo — a denticdo. O periodo
embriolégico de todas as coroas se estende
desde os 33 dias no Utero até aproximadamente
os 16 anos de idade. E conhecido que apenas
os 6rgdos que estdo em um estdgio critico do
desenvolvimento sdo afetados por um agente
irritante do organismo. Isso significa que a
maioria dos érgaos do corpo sdao mais susceptiveis
a injdrias no primeiro trimestre de gestacao.
Porém pode-se esperar que as coroas dentarias
gue estdo em estagio critico de diferenciacao e
desenvolvimento no segundo e terceiro trimestre
da gestacdo possam ser afetadas devido ao parto
prematurol5.

Alguns autores16, 17, 18 estdo de acordo
gue defeitos em esmalte dentdrio como a
hipoplasia tém uma alta prevaléncia em criancas
de nascimento prematuro, dos quais a incidéncia
varia entre 66 a 96%.

O estudode Aineetal.17 (2000) demonstra
claramente que a prevaléncia de defeitos de
esmalte em criancas nascidas prematuras foi
maior quando comparada as de nascimento
normal.

Segundo Seow16 (1997) a hipoplasia
em prematuros também pode estar associada a
baixos estoques de minerais 6sseos.

As lesGes ndo cariosas tém um aspecto
clinico muito importante, a HE além de ser
desfavoravel para estética, pode comprometer de
forma severa a estrutura dental 19, 20. O esmalte
dental afetado apresenta diversas irregularidades

como fissuras, depressdes e ranhuras que podem
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potencializar a acdo do biofilme dental facilitando
a instalacdo de lesdes cariosas19.

A HE pode ser tratada por razbes estéticas
ou funcionais, dependendo da gravidade das
lesdes e da necessidade do paciente em melhorar
sua condicdo funcional, psicolégica e seu convivio
social. Desta forma deve ser adotado o protocolo
de tratamento que melhor se adequar ao
caso21,22.

Para um adequado diagndstico e
tratamento das lesGes que acometem o esmalte
dental é necessdrio a realizacdo de um minucioso
exame clinico, profilaxia nos elementos para
obtencdo de uma superficie livre de biofilme,
secagem adequada e boa luz23.

Asrestauracdes adesivas diretas em dentes
afetados por HE tém como vantagem a facilidade
na execucdo da técnica, o custo reduzido, menor
tempo de tratamento, as resinas compostas
podem reproduzir a anatomia dental natural
dos dentes com perfeicdo, reestabelecendo
caracteristicas como cor, translucidez, matiz,
croma e valor24. Em contrapartida o cimento
de iondmero de vidro (CIV) tem como vantagens
a sua biocompatibilidade, unido quimica a
estrutura dental e capacidade de liberar flior. O
CIV convencional apresenta como desvantagem
sua baixa resisténcia mecanica. Diante disso, foi
desenvolvido o cimento de ion6bmero de vidro
modificado por resina, na tentativa de melhorar
as propriedades mecanicas, que se fazem
importantes nas restauracdes25.

Outra vantagem significativa do CIV
em relacdo a resina composta é o seu poder
anticariogénico26. Sendo considerada uma
excelente escolha para o tratamento dessas
lesdes. O caso clinico em questao foi tratado com

sucesso utilizando este material.
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5. CONCLUSAO

A HE pode ter causas sistémicas podendo
estar relacionada ao parto de dificil realizacdo ou
prematuro, se manifestadeformabrandaougrave,
por isso seu tratamento pode ser conservador
ou invasivo. O diagnéstico pode ser feito apenas

avaliando os sinais clinicos. No entanto, é
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