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APRESENTACAO

As Ciéncias Biomédicas envolvem diversificadas possibilidades de
atuacbes e diferentes profissionais que buscam atuar em diversas areas
contribuindo para a melhora da saude, tecnologia e qualidade de vida da
populagéo. Diversas pesquisas e feitos nas mais variadas areas com contribui¢des
relevantes relacionados a tematicas como: composicdo dos alimentos,
diagnoéstico, analises clinicas, genética, imunologia, biotecnologia, sanitarista,
patologias, tratamentos, recuperacéo e reabilitacédo, dentre outros, constituem-
se em aptiddes dos profissionais envolvidos com as Ciéncias Biomédicas. Tal
area é composta por diversos recursos, técnicas e profissionais atuantes em
medicina, odontologia, enfermagem, fisioterapia, estética, fonoaudiologia e
outras diversas profissdes da area de saude que de forma conjunta favorecem
a saude global da populagéo. Diversas descobertas biotecnologicas envolvendo
as diversas profissdes que compdem as Ciéncias Biomédicas vém surgindo e
contribuindo cada vez mais para a transformacgéo da sociedade.

Considerando a vasta area de conhecimento que envolve a biomedicina
e as ciéncias biomédicas e sua importante contribuicdo para a sociedade,
a editora Atena lanca o e-book “A BIOMEDICINA E A TRANSFORMACAO
DA SOCIEDADE 3” que traz 19 artigos capazes de fundamentar e evidenciar
algumas das contribuicoes dessa area tdo abrangente, demonstrando algumas
formas de como ela é capaz de transformar e melhorar a vida de todos.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa
area tao inovadora e abrangente.

Aproveite a leitural

Claudiane Ayres
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RESUMO:Esta revisdo de literatura
objetivou avaliar as melhores indicacbes
de tratamento em criancas e adolescentes
com defeitos estéticos do desenvolvimento
do 6rgdo do esmalte. Foi realizada busca
na base de dados PubMed, por meio dos
descritores “hipomineraliza¢éo do esmalte”,
“hipoplasia do esmalte”, “hipomineraliza¢do
molar incisivo”, “fluorose dental’. Foram
incluidos estudos clinicos, controlados
e randomizados, em inglés, portugués
e espanhol, nos Ultimos dez anos, que
abordaram criangcas e adolescentes
com defeitos de esmalte em dentes
permanentes, submetidos a tratamentos
conservadores nos dentes anteriores.
Foram encontrados 62 artigos, dos quais 6
se enquadraram aos critérios de inclusdo do
estudo. Desses, 3 abordaram o tratamento
em dentes afetados pela HMI, e os demais,
dentes afetados pela fluorose dentaria
(FD). As opgoes de tratamento encontradas
foram infiltracdo resinosa e microabrasdo
para os dentes com HMI e, microabraséo,
clareamento e infiltracdo resinosa para
dentes com FD. Embora nenhum dos
tratamentos estudados obteve a coloracéo
de esmalte sadio de forma definitiva, todos
foram efetivos em melhorar a aparéncia
estética dos incisivos com defeitos de
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desenvolvimento de esmalte, trazendo satisfacdo aos pacientes. As abordagens minimamente
invasivas devem ser recomendadas como primeira op¢cdo para criancas e adolescentes,
evitando ou postergando os tratamentos que exigem desgaste da estrutura dentéria.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoplasia do Esmalte Dentario, Fluorose Dentaria, Estética Dentaria.

AESTHETIC SOLUTIONS FOR ENAMEL DEFECTS IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT:This literature review aimed to evaluate the best indications for treatment in
children and adolescents with esthetic developmental defects of the enamel organ. A search
was performed in the PubMed database, using the descriptors “enamel hypomineralization”,

” o«

“enamel hypoplasia”, “incisor molar hypomineralization”, “dental fluorosis”. Clinical, controlled,
and randomized studies, in English, Portuguese and Spanish, in the last ten years, which
addressed children and adolescents with enamel defects in permanent teeth, submitted to
conservative treatments in the anterior teeth, were included. 62 articles were found, of which
6 met the study inclusion criteria. Of these, 3 addressed the treatment of teeth affected by
HMI, and the others, teeth affected by dental fluorosis (DF). The treatment options found were
resin infiltration and microabrasion for teeth with HMI and microabrasion, whitening, and resin
infiltration for teeth with DF. Although none of the studied treatments achieved definitively
healthy enamel coloration, all were effective in improving the esthetic appearance of incisors
with enamel development defects, bringing satisfaction to patients. Minimally invasive
approaches should be recommended as the first option for children and adolescents, avoiding
or postponing treatments that require wear on the tooth structure.

KEYWORDS: Dental Enamel Hypoplasia, Fluorosis Dental, Esthetics Dental.

11 INTRODUGAO

A formacédo do esmalte dentéario € constituida por fases, que envolvem a secrecéo
de proteinas matriciais, mineralizacdo e maturacdo. Desordens locais ou sistémicas que
ocorrem durante esse processo podem resultar em Defeitos de Desenvolvimento do
Esmalte (DDE). Como as propriedades Opticas do esmalte séo derivadas de sua estrutura
e composicado, defeitos de desenvolvimento ou influéncias ambientais podem gerar
mudancas em sua opacidade e/ou cor, resultando, geralmente, em um problema estético
para o paciente .

A hipomineralizagéo do esmalte € um defeito qualitativo, resultando em descoloracdo
do esmalte em um dente de formato e tamanho normais. Como o esmalte é mais fraco, os
dentes podem sofrer ruptura pds-eruptiva, resultando na falta de esmalte. Hipoplasia de
esmalte é um defeito quantitativo do esmalte que se apresenta como fossetas, sulcos, falta
de esmalte ou dentes menores. As vezes pode ser dificil diferenciar entre os dois 2.

A hipomineralizagcdo molar-incisivo (HMI) é definida como um defeito de
desenvolvimento do esmalte com origem sistémica, em que um ou mais molares
permanentes sdo acometidos, relacionado ou n&o aos incisivos. Exposicdes pré-natais,
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perinatais e pds-natais, sdo hipoteses etiologicas comumente discutidas como causadoras
ou associadas ®. Clinicamente, a HMI é caracterizada por opacidades variaveis com uma
coloracao branca a amarelada/acastanhada e uma demarcacdo definida entre esmalte
saudavel e afetado. O esmalte afetado apresenta-se poroso e fraco, favorecendo a ruptura
imediatamente ou apds o processo eruptivo, que geralmente ocorre devido as forcas
mastigatorias, facilitando a penetracéo de bactérias que leva a uma resposta inflamatéria e
subsequente hipersensibilidade *.

A exposicdo sistémica e frequente a elevadas concentracbes de fluor durante o
desenvolvimento dentario resulta em fluorose dentaria (FD), tornando o esmalte com menor
contetdo mineral e maior porosidade. A fluorose do esmalte é caracterizada por linhas
brancas estreitas, difusas, mal demarcadas, bilaterais e por um aumento da porosidade
subsuperficial. As formas mais severas podem apresentar uma coloragdo amarela/
castanha com uma superficie dentéria calcaria e branca. Os dentes com FD também
podem apresentar quebra pré ou poés-eruptiva, o que leva a uma maior suscetibilidade a
carie dentaria °.

Embora a evolugéo das técnicas e materiais utilizados em dentes hipomineralizados
tenha sido capaz de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, o tratamento desses
defeitos continua sendo um desafio para os dentistas. Atualmente, os tratamentos tém
como objetivo evitar a destruicao e/ou perda dos dentes afetados, oferecer uma reabilitacéo
estética/funcional e tratar a hipersensibilidade dentaria ©.

Seguindo a recomendacdo atual, que faz uso de tratamentos conservadores,
preservando ao maximo a estrutura dentaria remanescente, a presente revisao objetivou
avaliar as melhores indicacdes de tratamento em criancas e adolescentes com defeitos
estéticos no desenvolvimento do 6rgéo do esmalte.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre o tratamento estético
de defeitos do esmalte em criancas e adolescentes. Para estabelecer uma busca mais
criteriosa foi elaborada uma questao baseada na estratégia PICO. A pergunta norteadora
que subsidiou a revisao foi: quais os tratamentos indicados para restabelecer a estética em
criancas e adolescentes que apresentam defeitos do esmalte?

Areviséo foi realizada com base na metodologia Prisma — Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses 7. A busca dos artigos cientificos relevantes se
fez por meio da pesquisa eletrénica na base de dados PubMed, sendo o periodo da busca
realizada de setembro a novembro de 2020.

Foram utilizados termos referentes a defeitos de desenvolvimento do esmalte
combinados com o operador OR — (hipomineralizagdo do esmalte, hipoplasia do esmalte,

hipomineralizagdo molar incisivo, fluorose dental) — e combinados com o operador AND
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ao termo “estética”. Os termos foram utilizados como descritores ou palavras do titulo e
do resumo, quando adequado. E os filiros adotados foram baseados em publica¢cdes dos
ultimos dez anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, e pelo tipo de estudo: ensaios
e estudos clinicos, controlados e randomizados.

Todos os estudos identificados por meio da estratégia de busca foram inicialmente
avaliados por meio da andlise dos titulos e resumos por dois revisores de forma
independente, de acordo com a questao norteadora e os critérios de inclusao previamente
definidos.

Foram incluidos artigos que abordaram criancas e adolescentes com defeitos
de esmalte nos dentes permanentes, submetidos a tratamentos conservadores nos
dentes anteriores; e excluidos os artigos realizados em adultos que trataram apenas as
alteracbes do esmalte em dentes posteriores e manejo da hipersensibilidade. Os estudos
observacionais, baseados na prevaléncia e incidéncia do tema, e que fugiam da proposta
do estudo também foram excluidos.

As informagdes foram coletadas e organizadas de maneira concisa em uma tabela
no Microsoft Word com dados referentes aos autores, ano e pais de publicacéo, a amostra,
ao tipo de estudo, objetivo, método (intervengéo, comparador e desfecho), e aos principais
resultados.

Foi realizada a avaliagdo do nivel de evidéncia cientifica dos estudos incluidos,
seguindo a hierarquia de acordo com o grau de confianca dos estudos, relacionado a
qualidade metodolégica dos mesmos 8. A andlise foi realizada com os textos completos
sendo lidos de forma critica a fim de definir o nivel de evidéncia. A sintese dos resultados
foi feita de maneira descritiva, por meio de quadros e resumo textual das caracteristicas e

da informacao relevante das evidéncias cientificas.

31 RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 62 artigos utilizando os descritores com suas
combinacgdes e filtros. Apos leitura de seus titulos e resumos, 51 artigos foram excluidos,
segundo os critérios de elegibilidade e 11 selecionados para leitura do texto completo.
Nesse processo de extracdo de dados 5 artigos foram excluidos por incluirem adultos na
intervencao, e 6 selecionados para sintese qualitativa dos dados (Figura 1).
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Dos 6 estudos selecionados, todos estavam na lingua inglesa. Quanto ao pais, a

Busca na Plataforma
MEDLINE
(n =6.402)

Encontrados
como similares
(n=3)

!

Apos uso de filtros (tltimos 10 anos, Estudo

clinico, Ensaio clinico, Ensaio controlado
randomizado, inglés, portugués e espanhol)
(n=62)

!

Artigos em texto completo avaliados para

elegibilidade
(n=11)

!

Estudos incluidos para sintese qualitativa de

dados
(n=6)

Excluidos pela leitura do titulo e resumo
(n=51)

Artigos em texto completo excluidos devido a
populacéo do estudo abordar o tratamento em
adultos e 0 manejo da sensibilidade dentaria
(n=15)

Figura 1. Etapas da selecdo dos artigos encontrados.

india liderou o numero de publicacdes em relagdo ao tema abordado, seguido da ltalia.

Houve uma diferenga na faixa etaria dos trabalhos realizados, que variou entre 6 e 26 anos

(Figura 2). Quanto ao nivel de evidéncia, embora todos sejam estudos clinicos, apenas um

foi descrito como controlado, randomizado e cego, considerado de alto nivel de evidéncia.

india

india

india

india

Italia

india

30 criangas e

adolescentesde 9 a 14 Exrhdiis

anos

90 criancas e
adolescentesde 10 a 17 Estudo clinico
anos

80 criancas e Estudo clinico

adolescentesde 6 a 12 controlado
anos randomizado e cego
25 criancas e
adolescentesde 112 13 Estudo clinico
anos
17 criancas,
adolescentes e adultos Estudo clinico
de 8 a 26 anos

22 incisivos em

criangas/ adolescentes -
G Estudo clinico

de 7 a 16 anos

Comparar e avaliar a eficacia relativa da microabrasdo do esmalte (HCl a 18%) e
do clareamento com a solugdo de Mclnnes na melhora estética dos dentes

fluorados, além de verificar a sensibilidade pos-operatoria.

Avaliar e comparar a eficacia de técnicas minimamente invasivas para a remogéo

de manchas de fluorose dentaria em criangas in vivo.

Avaliar as mudancas estéticas nas manchas de fluorose nao perfuradas quando
tratadas com infiltracdo de resina, clareamento de consultério e terapias

associadas.

Avaliar a eficacia de dois materiais de microabrasdo para a remogao de opacidades

de esmalte em incisivos superiores permanentes jovens.

Avaliar a efetividade do infiltrante superficial com Icon na atenuac&o de coroas com

lesdes hipomineralizadas de varias origens com um

de 12 meses.

Avaliar os resultados estéticos do tratamento da infiltracdo de resina em incisivos

com Hipomineralizagao Molar Incisivo grau I.

Figura 2. Distribuicao dos artigos de acordo com os autores, ano de publicacéo, pais, amostra, tipo de

estudo,

e objetivo.
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As caracteristicas metodologicas do estudos, quanto a intervengédo, comparador e
desfecho, bem como os principais resultados referentes a HMI e FD encontram-se nas
figuras 3 e 4, respectivamente.

Inter a Uma atenuacéo parcial foi evidenciada em 8 casos que foram afetados pela HMI e apenas

com Icon um caso com desaparecimento do defeito. Com relagdo aos casos pos trauma, 6 foram

Besfiesiinr cleniEse @ (s dos deaies parcialmente atenuados e 2 desapareceram. Os defeitos pos-ortodontia desapareceram 6

N N N casos e foram atenuados em 5. Todos os defeitos de carie incipiente foram completamente
brancos de hipomineralizagdo do esmalte

atenuados. 4 de 6 casos de fluorose desapareceram.
tratados

Interve or: ial A mudangca total de cor observada foi igual logo apés o tratamento e 6 meses apds o

com Icon tratamento, sem di isticamente  signil iva (P = 0,87) entre esses dois
Desfecho: efeito de ocultagdoda lesdo. momentos. A média da diferenca na mudanca total de cor (AE3) de descoloracdo do dente
branco foi de 13,2 SD 6,8, mostrando uma mudanga geral de cor.

Intervengao/comparador:  acido fosférico a A maioria dos sujeitos (97%) relatou sansfa:;ao no final do tratamento (p = 0,001 **). Foi

37% e acido cloridrico a 18% observada reducao isticamente  si il nas i do esmalte pelos

avaliadores imediatamente apos técnica de microabras&o no grupo 1 (81,75%) e no grupo 2
(81,4%) (p <0,002). A reducéo foi aumentada para 97,2% no grupo 1 e 96,7% no grupo 2

apos 1 més.

Desfecho: Satisfagcdo do paciente e escala

visual analégica.

Figura 3. Descrigao da intervengéo, do comparador, desfecho e dos principais resultados referentes ao
tratamento da Hipomineralizagéo Molar Incisivo (HMI)

Inter do do esmalte (HCL Foi evidenciada uma melhora estética imediata e a longo prazo com o clareamento de

18% + po de pedra-pomes); clareamento de Mclnnes (1ml, de Mclnnes quando comparado & microabrasdo do esmalte. Apés 6 meses houve uma

HCL a 36%, 1ml de H,0, , 30y, 0.2ml de Eter Dietilico). perda do efeito estético em ambos os tratamentos, sendo esta menor no clareamento de
Desfecho: melhora estética e redugio da sensibilidade pés- Mclnnes e significante na microabrasdo de esmalte. A sensibilidade observada foi

. . transitéria, ndo sendo relatada por parte dos pacientes com um, trés e seis meses.
operatoria dentro de um més.

ter o em consultério com Clareamento com HP 35% ativado por LED e mi do seguida pelo

peroxido de hidrogénio a 35% ativado por LED; mi a CP 44% foram i eficazes na remogdo de manchas de fluorose dentaria.

de esmalte seguido de clareamento em consultério com gelNo entanto, o clareamento com NaOCI a 5% nao iu remover cor as

de peroxido de carbamida 44%; clareamento em consultério manchas moderadas a graves. Foi eficaz na remogéo apenas de manchas leves. Os

com hipoclorito de sédio a 5% NaOCl a 5% p i de 0 e mi & ligeira diminuicdo nas leituras
Desfecho: melhora eststicale redugao) dal sensibilidade| pos- de sensibilidade dentaria pelo testador elétrico de vitalidade pulpar, que continuou a

aq A aumentar com o tempo. No entanto, nenhum dos pacientes relatou sensibilidade em
operatoria dentro de um més.

seus dentes em qualquer momento. Os pacientes ficaram muito satisfeitos com o
resultado do tratamento no pés-operatério, mas relataram leve recidiva da cor nos trés
grupos.

Inter comOs para ambos os al foram entre os

peroxido de hidrogénio a 35% (G1), infiltragdo de resina (G2), tratados no G3. Um teste estatistico adicional, teste de Mann-Whitney U, revelou

infiltracdo de resina com aplicacéo adicional de 3 min (G3) e i para os grupos G2 e G4 em comparagéoao G1.
clareamento seguido de infiltragdo de resina apos 20 dias
(G4).

Desfecho: mudanca estética e melhora nas opacidades /

manchas, utilizando uma escalavisual analégica.

Figura 4. Descri¢do da intervengdo, do comparador, desfecho e dos principais resultados referentes ao
tratamento da Fluorose Dentaria (FD).

41 DISCUSSAO

Os resultados da presente reviséo integrativa apontam apenas seis estudos clinicos
publicados nos ultimos dez anos que abordam tratamentos estéticos minimamente invasivos
para defeitos de desenvolvimento do esmalte em criangas e adolescentes. A maior parte
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das pesquisas encontradas na busca em base de dados tratava da reabilitagéo funcional de
molares afetados pela HMI, avaliavam intervencbes, muitos estéticos, para a sensibilidade
ou microdureza, porém, em amostras de pacientes adultos.

No tocante aos defeitos de esmalte em criancas e adolescentes, foi evidenciado
na presente busca que a HMI e FD sao as alteragbes mais estudadas nessa faixa etaria,
demandando um conhecimento do profissional sobre como intervir nesses casos. Os seis
estudos selecionados abordaram microabrasao, infiltracao resinosa e clareamento, isolados
ou em diferentes combinagdes, como formas eficazes de tratar esses defeitos estruturais.

Nos artigos que avaliaram a microabrasdo no tratamento dos defeitos de HMI e
FD, Sheoran et al. ¢, evidenciaram que as técnicas ndo invasivas utilizando acido fosférico
a 37% ou acido cloridrico a 18% apresentaram resultados muito semelhantes e bem
sucedidos no tratamento de opacidades do esmalte com HMI, demonstrando satisfacéo
por parte dos pacientes bem como de seus genitores. Bharath et al. %, demonstram que o
clareamento se mostrou mais efetivo em comparagéo com a microabrasao do esmalte na
melhoria da aparéncia dos dentes fluorados, no entanto o estudo de Pini et al. ", aponta o
uso da microabrasdo do esmalte como primeira op¢ao de tratamento para pacientes que
preferem uma abordagem menos invasiva na melhora estética da fluorose.

A microabrasdo do esmalte é indicada para a remo¢cédo de manchas superficiais
e irregularidades, localizadas principalmente em areas estéticas. A técnica envolve a
utilizacao de agentes acidos e abrasivos, tais como &cido fosférico a 37% com pedra-pomes
ou acido cloridrico a 6% com silica, aplicados na superficie alterada do esmalte com friccéo
mecénica de uma taca de borracha acoplada a um mandril rotatério de um micromotor de
baixa rotagcdo, removendo assim a camada porosa de esmalte da superficie, bem como
as manchas aprisionadas. O fator mais importante para o sucesso da microabrasdo do
esmalte é a profundidade do defeito. Caso necessario, esse tratamento pode ser associado
com o clareamento para melhores resultados estéticos .

O clareamento dental e a microabrasao séo alternativas de tratamento nos casos de
fluorose, sendo indicada uma combinacado dessas modalidades em casos moderados™. Os
estudos de Castro et al. '® e Celik, Yildiz, Yazkan ', também evidenciaram que a aparéncia
estética dos dentes afetados por fluorose pode ser tratada com sucesso por abordagens
conservadoras como a microabraséo e o clareamento. Ambos os tratamentos se mostraram
eficazes na reducdo de manchas de fluorose, porém, quando o clareamento foi associado a
microabrasdo do esmalte, os pacientes relataram maior satisfagcéo.

A utilizagédo do clareamento dental, com a aplicacdo de um gel clareador, a base de
perdxido de carbamida ou peroxido de hidrogénio em variadas concentragoes, na superficie
dos dentes, se mostra uma excelente solugéo conservadora para restabelecer a saude em
dentes afetados por fluorose, pois fornece resultados satisfatorios e baixo custo 2. Esses
procedimentos devem ser supervisionados pelo cirurgido-dentista, e podem ser realizados

em consultério ou pelo préprio paciente '
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Nos estudos que abordaram a infiltrag@o resinosa, Giannetti et al. ', evidenciaram
que esse método foi efetivo no tratamento de diversos defeitos brancos do esmalte.
Bandari et al.'®, conseguiram ocultar a aparéncia branca opaca das lesées HMI grau |,
e reduzir a brancura da leséo ao longo do tempo. O estudo de Gugnani et al. "7, aborda
a infiltracdo de resina com tempo de condicionamento adaptado e infiltragdo aumentada
para o tratamento da fluorose dentéaria, apresentando melhores resultados em termos de
mudancas na estética e melhora nas manchas. No entanto, Schoppmeier et al. '8, sugerem
que a infiltracdo de resina por si s6 pode mascarar com eficicia a fluorose dentéria leve a
moderada.

A técnica da infiltracdo com material a base de resina — Icon (DMG, Hamburgo,
Alemanha) — foi primeiramente descrita para o tratamento de carie proximal do esmalte
por erosao e depois infiltragcdo . Nos dentes anteriores, o primeiro passo é utilizar 4cido
cloridrico para eliminar a camada superficial e permitir o acesso ao corpo da lesédo. Esse pré-
condicionamento da superficie, remove aproximadamente 40 um da superficie do esmalte,
semelhante a espessura removida na técnica da microabraséo "', assegurando a penetracao
da resina por capilaridade nos vazios do esmalte hipomineralizado/ hipocalcificado. O
segundo passo é uma infiltracdo do defeito com o infiltrante resinoso Icon. O objetivo &
modificar o indice de refracéo (IR Icon =1,44) proximo do esmalte saudavel para melhorar
a estética. Este tratamento é indicado para opacidades brancas externas na fluorose. Na
HMI, a infiliracdo de resina pode melhorar ligeiramente a estética quando a opacidade é
pequena e branca 6.

No caso de opacidades amarelo-acastanhadas de HMI, a técnica de selagem por
corrosdo com acido cloridrico também faz parte da abordagem conservadora, sendo a
Unica abordagem n&o invasiva indicada para o tratamento desses casos. A associacdo das
técnicas “microabrasdo + selamento por corroséo + infiltracdo de Icon” pode ser Util para
o tratamento de opacidades anteriores, no entanto, o ganho estético nunca é garantido
para as amarelo-acastanhadas. A mancha acastanhada pode ser convertida em uma
descoloragéo branca, esteticamente mais aceitavel. No entanto, este resultado deve ser
anunciado ao paciente a fim de nao gerar expectativas além do que o tratamento pode
proporcionar °.

Na reviséo sistematica de Elhennawya e Schwendicke 2, foi evidenciado ainda nao
ser possivel fornecer fortes recomendagdes para o manejo clinico dos incisivos afetados
pela HMI; no entanto, foi pontuado que tanto para os casos leves de HMI como para fins
estéticos(incisivos), as terapias de remineraliza¢do(caseina fosfato de célcio fosfopeptideo
amorfo) e microabras@o, podem ser uma opg¢ao. Também pontuaram a importancia de
evitar e buscar adiar interven¢des mais invasivas devido a idade precoce destes pacientes.
Outra revisao sistematica realizada por Coelho et al. ¢, abordou as opc¢des de tratamento
para as hipomineralizacdes dentais. O mesmo resultado evidenciado por Elhennawya e

Schwendicke 3, foi apresentado, abordagens para sensibilidade e tratamento do molar
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nos casos de HMI, apontando a necessidade de mais evidéncias clinicas no tocante aos
defeitos anteriores em criangas e adolescentes.

Tendo em vista as limitagdes estruturais apresentadas nos dentes com HMI e FD,
levando muitas vezes a repeticéo de tratamentos realizados, € importante uma abordagem
minimamente invasiva, protegendo a estrutura existente. No tratamento de criangas e
adolescentes, a abordagem menos invasiva deve ser considerada como primeira opc¢éo.
Um gradiente terapéutico deve corresponder a técnica menos invasiva ao defeito mais
superficial e uma técnica mais agressiva ao defeito mais profundo, objetivando que esses
elementos dentarios ndo entrem em um ciclo restaurador repetitivo *°.

O presente estudo teve como foco as intervencbes estéticas para criangas e
adolescentes devido aos impactos negativos psicologicos, na autoestima, e na interagédo
social de tais individuos quando apresentam alteragdes nos elementos dentérios anteriores.
Devido a tais aspectos, esses pacientes apresentam demandas especificas a fim de
conseguirem se reinserir no convivio social e adquirirem autoconfianga. A abordagem
dos defeitos estéticos do esmalte merece atengéo, além dos tratamentos e sensibilidade
associada a essas alteragdes, devido aos beneficios que o tratamento pode proporcionar
a esses individuos.

Nesse contexto, um diagnéstico precoce, embasado na minima intervencdo e
maxima preservacao da estrutura dentaria, favorece o restabelecimento da funcéo estética
e permite que tais pacientes alcancem idades avangadas com a manutencao desses dentes.

Vale salientar que esse estudo apresentou limitagdes dentro da tematica abordada
tendo em vista que poucos artigos se enquadram no objetivo do trabalho, além de terem
sido selecionados em uma Unica base de dados. Nesse processo, foi evidenciada a elevada
quantidade de relatos de caso e a necessidade de mais estudos clinicos abordando o
tratamento estético de criancas e adolescentes com defeitos estruturais do esmalte
dentério. Apesar de tais consideragbes, foi possivel encontrar op¢des de tratamento
efetivas e conservadoras para tais alteragoes.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

As opcgbes de tratamento estético, para criancas e adolescentes, avaliadas por
estudos clinicos publicados nos ultimos dez anos foram: microabraséo para HMI, infiltragéo
resinosa e clareamento para a fluorose. Com nenhum dos tratamentos estudados foi
possivel obter a coloracdo de esmalte sadio de forma definitiva. No entanto, em graus
variados todos os tratamentos avaliados foram efetivos em melhorar a aparéncia estética
dos incisivos com defeitos de desenvolvimento de esmalte, obtendo a satisfacdo dos
pacientes. Dessa forma, as abordagens minimamente invasivas devem ser recomendadas
como primeira op¢éo para criangas e adolescentes, evitando ou postergando os tratamentos
que exigem desgaste da estrutura dentaria.
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