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RESUMO

Os defeitos de esmalte sédo alteracdes qualitativas ou quantitativas na estrutura
dentaria, que originam-se de fatores sistémicos, locais ou genéticos. A hipoplasia
de Turner é um defeito na espessura do esmalte localizado cuja etiologia
decorre de um traumatismo ou infecgdo periapical presente no dente deciduo
predecessor, afetando o desenvolvimento do dente permanente. O objetivo do
presente estudo foi apresentar um caso clinico de paciente infantil com dente
hipoplasico de Turner em pré-molar, que tornou-se n&o vital sem que houvesse
lesdo de carie ou trauma adicional. Em razdo das caracteristicas clinicas e
radiograficas do dente afetado, bem como do risco de carie e do comportamento
cooperador da paciente, optou-se pela reabilitacdo do elemento afetado por meio
de tratamento endoddntico e de restauragdo semidireta em resina composta.
Torna-se de fundamental importancia o conhecimento da etiologia e a realizagéo
de um exame clinico e radiografico minucioso visando ao diagnostico precoce e
a elaboracdo de um plano de tratamento adequado para todos os defeitos de
desenvolvimento do esmalte, incluindo-se a hipoplasia de Turner, cujo
tratamento dependera da severidade da alteracdo, do comportamento do
paciente e do risco de carie. Sugere-se a realizagao de estudos que associem a
microestrutura do esmalte hipoplasico com a auséncia de vitalidade pulpar.

Palavras-chave: hipoplasia do esmalte dentario, dente pré-molar, crianga,
assisténcia odontologica.

ABSTRACT

Enamel defects are qualitative or quantitative changes in the tooth structure
originating from systemic, local, or genetic factors. Turner's hypoplasia is a defect
in the thickness of the localized enamel whose etiology arises from trauma or
periapical infection in the predecessor deciduous tooth, affecting the permanent
tooth's development. The objective of the present study was to present a clinical
case of a child patient with a hypoplastic Turner premolar tooth, which became
non-vital without the occurrence of caries, or additional trauma. Due to the
affected tooth's clinical and radiographic characteristics, the risk of cavities, and
the patient's cooperative behavior, it was decided to rehabilitate the affected
element through endodontic treatment and semidirect restoration in composite
resin. It is of fundamental importance to know the etiology and carry out a
thorough clinical and radiographic examination aiming at early diagnosis and the
development of an adequate treatment plan for all enamel developmental
defects, including Turner's hypoplasia, whose treatment will depend on the
severity of the change, the patient's behavior and the risk of caries. Studies are

Ano XXXII - Namero 67 — Volume 2 — mai/ago - 2025 - Niteréi (RJ) — Brasil
Paginas de 197 até 212
Rua Mario Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niteréi — RJ CEP: 24020-140


http://www.periodicos.uff.br/ijosd

(E COPYRIGHT © 2024 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 199
‘ http://www.periodicos.uff.br/ijosd

suggested to be carried out that associate the microstructure of hypoplastic
enamel with the absence of pulp vitality.

Keywords: dental enamel hypoplasia, bicuspid, child, dental care.

INTRODUGCAO

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDEs) s&o alteragdes na qualidade
e quantidade do esmalte causadas pelo dano ao 6rgao dentario durante o
processo de amelogénese (Seow, 2014; Halperson et al., 2022). Qualquer fator
local, sistémico, ambiental ou genético, que altere a amelogénese nos periodos
pré-, peri ou pos-natal resultara em um defeito quantitativo ou qualitativo cuja
apresentacao clinica dependera da fase de desenvolvimento em que ocorre a
lesdo, bem como de sua extensdo e duragao (Seow, 2014; Alshehhi et al., 2020;
Reis et al., 2021).

Desta forma, os defeitos quantitativos ocorrem durante os estagios iniciais do
desenvolvimento do esmalte (fase secretora) e resultardo na redugédo da
espessura ou auséncia do esmalte (hipoplasia), que clinicamente pode se
apresentar como depressodes, fendas ou perda de grandes areas de esmalte. Por
outro lado, defeitos qualitativos ocorrem durante a fase de calcificagdo e
maturacdo do desenvolvimento do esmalte e podem culminar em deficiéncias de
mineralizagdo (hipomineralizagdes), que geralmente se manifestam como
alteragdes na translucidez do esmalte ou opacidades, de natureza difusa ou
demarcada, de colorag&o branca, creme, amarela ou castanha (Seow, 2014;
Folayan; Oyedele; Oziegbe, 2018; Reis et al., 2021). Os DDEs podem
apresentar-se clinicamente associados ou ndo (Olczak-Kowalczyk et al., 2023).

A hipoplasia é um defeito na espessura do esmalte que pode comprometer varios
elementos dentarios ou apenas um, em ambas as dentigbes (Santos et al.,
2023).

A etiologia da hipoplasia localizada pode envolver trauma ou disseminagao de
uma infecg¢ao periapical, sendo denominada como hipoplasia de Turner ou dente
de Turner, pois este foi 0 pioneiro em relata-la em dentes permanentes inferiores,
relacionando-a a um processo inflamatorio severo ocorrido nos deciduos
predecessores (Campos et al., 2015). Quando ocorre infecgdo, devido a
presenca de carie no dente deciduo e o sucessor permanente esta em formacéao,
a infeccdo bacteriana pode envolver o tecido periapical do dente deciduo,
podendo alterar a camada ameloblastica do permanente, resultando numa coroa
hipoplasica (Ribas; Czlusniak, 2004; Santos et al., 2023).
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Os dentes mais afetados pela hipoplasia de Turner sdo os incisivos superiores
permanentes e os pré-molares (Campos et al., 2015). Clinicamente, o defeito
nos dentes acometidos pode variar de ranhuras imperceptiveis até
irregularidades e fissuras profundas de coloragdo branca a amarelo-
acastanhada, podendo causar sensibilidade dentinaria. Em casos mais severos,
pode-se observar uma mudanca no formato da coroa dos dentes permanentes
hipoplasicos (Giacobbe, 2018). O tratamento dessas alteragbes dependera da
severidade da hipoplasia que o dente apresenta (Campos et al., 2015).

Assim, o objetivo foi apresentar o relato de um caso clinico de paciente infantil
com dente de Turner e a conduta clinica adotada, ressaltando a importancia do
diagndstico precoce e diferencial com outros DDEs.

RELATO DE CASO

Paciente de 9 anos de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), acompanhada
de sua tia. A responsavel legal da menor assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da UFAM aprovou a divulgagao e a publicacdo do presente relato
de caso (Protocolo n°. 6.870.936).

Ao realizar a anamnese da paciente, a responsavel deu como queixa principal o
fato de ter notado que um dos dentes da menor apresentava-se com forma e cor
diferente dos demais, fragilizado e se fraturava facilmente, apresentando a
crianga sintomatologia dolorosa. Negou também a presenca de qualquer
alteragao sistémica, bem como de hipersensibilidade a medicamentos e
alimentos. Na histéria odontolégica pregressa, a responsavel disse nao ter
conhecimento detalhado acerca de nenhum problema odontolégico, pois
convivia ha pouco tempo com a menor, mas nos relatou histérico de lesdes de
carie extensas em molares deciduos, com perda precoce.

Apés a anamnese, a paciente foi examinada através do exame fisico extra-oral,
com a inspecado da ATM, palpagdo de cadeias ganglionares cérvico-faciais e
seios da face. Em seguida, a mesma foi examinada através do exame fisico
intraoral, com a inspecao e palpacéo de tecidos moles da cavidade bucal, ndo
tendo sido observada nenhuma anormalidade. Em seguida, procedeu-se a
apreciacao direta das unidades dentarias, previamente limpas por meio de
profilaxia profissional e secas, sob boa fonte de iluminagdo. A crianga
apresentava comportamento colaborador.
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Assim, observou-se a auséncia de lesdes de carie e a presenca de opacidades
demarcadas branco-amareladas nos primeiros molares e incisivos centrais
superiores permanentes, diagnosticadas como Hipomineralizagdo Molar-
Incisivo. Além disso, constatou-se a presenca de outro DDE, a hipoplasia,
envolvendo toda a coroa do elemento dentario 35, que apresentava-se com
coloragao acastanhada, perda de estrutura dentaria e com dimensao reduzida,
totalmente dismorfica com grande exposicao dentinaria (Figura 1). Ao exame
radiografico, pdde-se observar formagao estrutural anémala coronoradicular do
referido elemento dentario, quando comparada aos demais, além de
desenvolvimento radicular completo e uma radiolucidez periapical (Figura 2). O
teste térmico para o diagnostico de vitalidade pulpar demonstrou auséncia de
resposta, indicativo de necrose pulpar. Frente aos dados coletados na anamnese
e as caracteristicas clinicas e radiograficas, o diagndstico para a hipoplasia foi
"dente de Turner".

As possiveis alteragdes de tecidos moles e o registro das lesbes de carie
presentes, cavitadas ou nao, ativas ou inativas, foram anotados em ficha clinica
apropriada.

Figura 1: Aspecto cli m hipoplasia

nico do elemento dentario 35 co
i 4 1

L

Fonte: Elaborada pelos proprios autores
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Figura 2: Aspecto radiografico do dente hipoplasico

Fonte: Elaborada pelos préprios autores

Como conduta terapéutica para o dente 35, indicou-se a realizacdo de
tratamento endodéntico e o restabelecimento da forma da coroa clinica, por meio
de uma restauracido semidireta.

Diante da dificuldade em realizar um bom isolamento absoluto do campo
operatério, imprescindivel ao controle da contaminacdo bacteriana via saliva,
optou-se inicialmente pela elevacdo das margens coronarias em resina
composta cor A2 (Resina Filtek® 2250 XT - 3M®, 3M Company, Maplewood,
Minnesota, E.U.A) (Figuras 3 A e B).

Figura 3: A. Aspecto dentario apds isolamento absoluto. B. Levantamento de margem
coronaria

Fonte: Elaborada pelos proprios autores

Apds o levantamento, foi realizado o tratamento endodéntico do dente em
questdo. Procedeu-se, entdo a anestesia tépica com benzocaina 20%
(Benzotop®, Nova DFL, Taquara, RJ, Brasil), seguida de bloqueio de campo
(infiltrativa) do nervo mentoniano com Lidocaina 2% + Epinefrina 1:100.000
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(Alphacaine®, Nova DFL, Taquara, RJ, Brasil) e do isolamento absoluto com
lengol de borracha (Madeitec®, Inovatex, Sdo José dos Campos, SP, Brasil), arco
de Ostby dobravel infantil (Indusbello, Londrina, PR, Brasil), grampo metalico n°
212 R (Golgran®, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil), pinga porta-grampo Palmer e
alicate perfurador Ainsworth (Golgran®, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil).

Para a cirurgia de acesso, utilizou-se broca esférica diamantada n°® 1012
(Invicta®, American Burrs, Palhoga, SC, Brasil) e para o desgaste compensatario
a broca troncoconica de ponta inativa (Endo-Z®, Wilcos, Petrépolis, RJ, Brasil).
Ao fim deste passo, observou-se auséncia de sangramento do tecido pulpar,
indicativa de necrose. A partir da radiografia periapical inicial, determinou-
se o comprimento de trabalho provisério (CTP) em 16mm.

Na irrigagdo do canal radicular foi utilizada a solugdo de hipoclorito de sédio
(NaCl) 2,5% (Asfer®, Sdo Caetano do Sul, SP), com o auxilio de uma agulha de
irrigacdo endodéntica (Kit Endo Irrigacdo e Aspiragdo (Ultradent®, Ultradent,
Indaiatuba, SP, Brasil). O cateterismo (exploragdo do canal radicular) foi
realizado com a sequéncia de limas K-File #15; #20 e #25 (Dentsply Maillefer®,
Dentsply Sirona, Sado Paulo, SP, Brasil) na medida do CTP.

A odontometria foi realizada com a lima #25 no CTP e, apdés a tomada de
radiografia periapical, determinou-se o comprimento real de trabalho (CRT) em
19,5mm (Figura 4 A). A seguir, para o preparo cervical e para a instrumentacao
do canal foram utilizadas limas do Sistema ProTaper manual, de acordo com as
recomendagdes do fabricante (Lima Protaper Ultimate Hand Use Sequence®,
Dentsply Sirona, Sado Paulo, SP, Brasil).

Em seguida, removeu-se a smear layer com irrigacéo da solugado de EDTA 17%
(Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil), seguido de NaCl 2,5% e posteriormente
procedeu-se a secagem do canal radicular com cone de papel absorvente
aferido na dimensdo odontométrica (Dentsply Maillefer®, Dentsply Sirona, S&o
Paulo, SP, Brasil). Logo ap0s, realizou-se a obturagao do sistema de canais
radiculares com cone de guta-percha (Dentsply Maillefer®, Dentsply Sirona, S&o
Paulo, SP, Brasil) e cimento endodontico (AH Plus Jet®, Dentsply Sirona, S&o
Paulo, SP, Brasil), cuja qualidade foi confirmada por meio de uma radiografia
periapical (Figura 4 B).
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Figura 4 - Sequéncia do tratamento endoddntico: A. Odontometria. B. Obturagéo do canal
radicular

Fonte: Elaborada pelos préprios autores

Para a técnica restauradora, utilizou-se a técnica semidireta em resina composta
devido a extensa perda estrutural e fragilidade coronaria, além de se tratar de
um dente sem vitalidade e com perda de resisténcia.

Apos isolamento absoluto do campo operatério, realizou-se a construgdo da
biobase para a restauragdo semidireta na seguinte sequéncia: condicionamento
com &cido fosférico 37% durante 30 segundos em esmalte e 15 segundos em
dentina (Condicionador Acido Fosférico Gel 37% - Maquira®, Maquira Dental
Group, Maringa, Parana, Brasil); lavagem abundante da superficie dentaria,
seguida de secagem; aplicacao do sistema adesivo convencional de dois passos
(Ambar®, FGM Dental Group, Joinville, Santa Catarina, Brasil) com primeira
camada aplicada de forma ativa em esmalte e dentina por 20 segundos, seguida
da volatizagdo do produto com jato de ar e da aplicagdo da segunda camada de
Primer-Bond em esmalte e dentina por 20 segundos; em seguida procedeu-se a
fotopolimerizagao por 20s, e a construcdo da biobase em resina composta cor
A2 (Resina Filtek® Z250 XT - 3M, 3M Company, Maplewood, Minnesota, E.U.A).
Com o preparo realizado (Figura 5), realizou-se a moldagem em alginato
(Alginato Hydrogum Tipo | - Zhermack®, Dentsply Sirona, SP, Séo Paulo, Brasil)
e o vazamento do molde em gesso pedra especial Venus Tipo IV (Yamay®,
Yamay Ind. e Com. de Produtos Odontoldgicos Ltda, Atibaia, Sdo Paulo, Brasil)
para a obtencdo do modelo, sobre o qual procedeu-se a reconstrugdo da coroa
dentaria em resina composta (Resina Z100®, 3M Company, Maplewood,
Minnesota, E.U.A).
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Figura 5: Finalizacdo da biobase

Fonte: Elaborada pelos préprios autores

A seguir, realizou-se a prova da restauragao em boca (sobre o preparo de
biobase) e iniciou-se o processo de cimentagao, sob isolamento absoluto. Para
a cimentagdo, a pega foi preparada internamente da seguinte forma:
condicionamento com &cido fosférico 37% (Condicionador Acido Fosférico Gel
37% - Maquira®, Maquira Dental Group, Maringa, Parana, Brasil) por 30
segundos; lavagem abundante e secagem; aplicagao de silano (Agente de Unido
Silano - Angelus®, Angelus Odonto, Londrina, Parand, Brasil) em toda superficie
da peca durante 60 segundos; e aplicagao do sistema adesivo convencional de
dois passos da forma ja descrita anteriormente. No dente em questéao, realizou-
se a profilaxia (Pasta Profilatica Shine - Maquira®, Maquira Dental Group,
Maringd, Parand, Brasil), seguida do condicionamento com acido fosférico 37%
do esmalte e da dentina por 30 e 15 segundos, respectivamente, e aplicagdo do
sistema adesivo, seguido da fotopolimerizagao.

A cimentacao foi feita com cimento resinoso dual (Cimento Resinoso Dual Allcem
Corpo Duplo - FGM®, FGM Dental Group, Joinville, SC, Brasil) inserido na pega,
a qual foi cuidadosamente assentada no preparo e mantida sob pressao. Apos
a remocao dos excessos do cimento, realizou-se a fotopolimerizacdo em todas
as faces do dente. Procedeu-se, a seguir, a remogao do isolamento absoluto e
a checagem dos contatos oclusais. Por fim, realizou-se o acabamento e
polimento da restauragdo cimentada com kit acabamento e Polimento de resina
Completo (Ultra-Gloss® American Burrs®, American Burrs, Palhoga, SC, Brasil)
(Figura 6).

Ano XXXII - Numero 67 — Volume 2 — mai/ago - 2025 - Niteréi (RJ) — Brasil
Paginas de 197 até 212
Rua Mario Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niteréi — RJ CEP: 24020-140


http://www.periodicos.uff.br/ijosd

(—— COPYRIGHT © 2024 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 206

‘ http://www.periodicos.uff.br/ijosd

Figura 6: Resultado final da Restauragao por técnica semidireta apds remogéao do isolamento

Fonte: Elaborada pelos préprios autores

A paciente permanecera em proservagao clinico-radiografica até a completa
erupc¢ao da denticdo permanente.

DISCUSSAO

Na pratica clinica, € de grande importancia atentar precocemente para a
presenca de DDEs, pois podem causar problemas estéticos, como manchas e
alteragdes morfologicas (Velandia et al., 2018; Gutiérrez et al., 2019; Olczak-
Kowalczyk et al., 2023), fazendo com que as criangas acometidas possam
experimentar constrangimento social em relagado a aparéncia dentaria (Large et
al., 2020), dificuldades na mastigagdo e na escovagdo, em razdo da
hipersensibilidade dentinaria, sentimentos de medo e ansiedade em razao da
maior necessidade de tratamento e reintervengdes (Schneider; Silva, 2018;
Sezer et al., 2022) e da dificuldade para conseguir adequada analgesia (Folayan;
Oyedele; Oziegbe, 2018; Schneider; Silva, 2018), bem como da maior
predisposicao a carie dentaria (Raposo et al., 2019), impactando negativamente
na qualidade de vida dos individuos afetados e de seu nucleo familiar (Velandia
et al., 2018; Michaelis et al., 2021). Na paciente em questdo, a conduta
terapéutica instituida ainda na infancia conduz a um progndstico favoravel em
relagdo a manutencdo do elemento dentario em boca. Vale ressaltar que sua
responsavel ja havia procurado o servigo odontologico publico diversas vezes,
nao tendo sido orientada adequadamente quanto ao diagnostico, tendo o
Cirurgido-Dentista daquela unidade proposto a extragdo do dente afetado por
acreditar ser da série decidua.

Outro ponto que merece destaque € o diagnostico diferencial entre os DDEs, que
muitas vezes podem se encontrar associados, tornando-se um desafio ao
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Cirurgido-Dentista (Rodrigues; Cataldo, 2021; Fernandes et al., 2021; Vanhée et
al., 2022). A hipoplasia € um defeito ocorrido na fase secretora da amelogénese,
sendo observada redugao da espessura ou auséncia de esmalte, ja presente no
momento da erupgao dentaria enquanto as hipomineralizagcbes caracterizam-se
por opacidades demarcadas, de cor variando de branco a amarelo-acastanhado,
cujos dentes envolvidos, em razdo da porosidade do esmalte e de sua
friabilidade, podem sofrer perdas estruturais em razao da oclusao do paciente e
das forgas mastigatérias; entretanto, as bordas das areas fraturadas sé&o
arredondadas e lisas na hipoplasia, enquanto séo irregulares e afiadas nas
hipomineralizagdes (Americano et al., 2017; Bonzanini et al., 2021; Kevrekidou
et al., 2021). A aparéncia clinica do defeito dependera do momento e da
intensidade do insulto ao esmalte dentario (Campos et al., 2015). No caso
descrito, a menor apresentava hipomineralizacdo nos primeiros molares e
incisivos centrais superiores permanentes, bem como hipoplasia no pré-molar
inferior, manifestada por meio de manchas acastanhadas e perda parcial da
estrutura dentaria.

Embora a hipoplasia de esmalte possa afetar ambas as denti¢gbes, a incidéncia
€ mais severa na dentigdo permanente (Lakshman; Kanneppady; Castelino,
2014), como no caso em questao.

A hipoplasia de Turner foi um termo usado para descrever um defeito hipoplasico
na coroa de um dente permanente associado a uma infeccéo periapical ou lesao
traumatica nos deciduos predecessores. Os pré-molares inferiores sdo mais os
dentes mais frequentemente afetados pela hipoplasia de Turner, uma vez que
os molares deciduos sobrejacentes sao relativamente mais suscetiveis a
infeccdo (Campos et al., 2015; Martinhdo et al., 2015). No presente caso, a
hipoplasia do esmalte em um pré-molar inferior ocorreu provavelmente devido a
presenca de um dente deciduo cariado ha bastante tempo e né&o tratado,
enquanto a coroa do sucessor permanente encontrava-se em formagao, como
nos relatos de dentes de Turner apresentados por Campos et al. (2015), em
criancas de 10 e 11 anos de idade. A infecgao pulpar severa dos dentes deciduos
resulta em ostedlise pronunciada do osso inter-radicular e exposicao precoce do
dente permanente antes que o comprimento adequado da raiz possa se formar.
Esses dentes estruturalmente defeituosos ndo s&o apenas mais frageis, mas
também fornecem areas ideais para colonizagao bacteriana, tornando-os mais
suscetiveis a desenvolverem lesdes de carie (Costa, 2022).

Além disso, os elementos dentais da menor em questdo apresentavam
dimensdes reduzidas, sintomatologia dolorosa e perda consideravel de esmalte
na coroa do dente, corroborando os achados de Campos et al. (2015), onde os
dentes afetados apresentados no relato apresentavam-se com exacerbada
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sensibilidade dolorosa e discordando dos de Lakshman; Kanneppady; Castelino
(2014), que descreveram o caso clinico de um pré-molar inferior com hipoplasia
de Turner assintomatico, apesar da perda estrutural do dente. A formacéao
estrutural inadequada de coroa e raiz (Campos et al., 2015), sinais encontrados
com frequéncia nesse tipo de hipoplasia, puderam ser diagnosticados
radiograficamente no referido elemento dentario.

De acordo com a literatura cientifica, o aspecto radiografico da hipoplasia de
Turner varia desde perda de esmalte ao redor da regido cervical do dente, apice
aberto sem outras anormalidades ou tecido calcificado na cadmara pulpar. No
presente caso, a caracteristica radiografica unica mostrada foi uma céamara

pulpar alongada, semelhante a observada por Lakshman, Kanneppady e
Castelino (2014).

No presente caso, o dente hipoplasico, no caso o segundo pré-molar inferior,
demonstrava um desenvolvimento coronoradicular mais precoce, em relagao ao
primeiro pré-molar e ao canino do mesmo lado do arco dentario, caracterizando
uma sequéncia de erupcido inadequada, o que podera culminar numa
maloclusao. Os segundos pré-molares inferiores comegam a se mineralizar entre
24 e 36 meses apdés o nascimento, sendo muitas vezes os ultimos dentes
permanentes sucessores a erupcionarem, geralmente entre 10 e 11 anos, tanto
na mandibula quanto na maxila, com formag¢ao completa da raiz aos 12-13 anos
(Mittal et al., 2017). Tal erupgao acelerada pode ser atribuida a destruicdo 6ssea
precoce que ocorreu como sequela de infecgao periapical em relagédo ao molar
deciduo.. Na literatura cientifica, ja ha relato de caso de erupg¢do de pré-molar
com hipoplasia de Turner em crianga de 5 anos (Rai et al., 2016).

E imprescindivel que os pais sejam informados acerca desta condigdo, para que
ndo negligenciem quaisquer lesdes leves que ocorram na primeira infancia e/ou
ignorem quaisquer dentes deciduos n&o tratados e potencialmente cariados,
pois estes podem resultar em defeitos de desenvolvimento na denticéo
permanente. O tratamento tardio dos dentes deciduos e permanentes afetados
pode levar a patologia pulpar e suas sequelas.

O tratamento da hipoplasia de esmalte varia de acordo com a severidade do
defeito e também com a idade e o comportamento da crianga, podendo ser
indicadas desde o uso de fluor, até procedimentos restauradores. (Geetha Priya;
John; Elango, 2010; Campos et al., 2015; Barzotto; Rigo, 2018). O objetivo
principal no tratamento da hipoplasia de Turner deve ser preservar a vitalidade
do dente e prevenir maior destruicdo do esmalte, em vez de quaisquer
consideragdes estéticas. No caso em questado, o dente de Turner ja apresentava
comprometimento pulpar, sem qualquer histérico de traumatismo ou presenca
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de carie dentaria, de forma similar ao encontrado por Geetha Priya; John; Elango
(2010), sendo necessaria a realizagdo de tratamento endodéntico. O dente teria
se tornado nao-vital em razdo do esmalte defeituoso, mais poroso, e aos tubulos
dentinarios abertos que atuam como um nicho para a entrada de bactérias no
espaco pulpar, levando assim a necrose (Bhushan et al., 2008; Sabel et al.,
2010). E, por se tratar de uma paciente com baixo risco a carie, com
comportamento colaborador, optou-se pela reconstru¢cdo da coroa dentaria por
meio de uma restauracdo semidireta em razdo da grande perda estrutural do
dente afetado.

CONCLUSAO

Torna-se de fundamental importancia o conhecimento da etiologia e a realizagéo
de um exame clinico e radiografico minucioso visando a detecg&o precoce e a
elaboracao de um plano de tratamento adequado para todos os DDEs, incluindo-
se o dente hipoplasico de Turner, cujo tratamento dependera da severidade da
alteragao, do comportamento do paciente e do risco de carie. Sugere-se, ainda,
que mais estudos acerca da analise microestrutural do esmalte hipoplasico
sejam realizados a fim de compreender a sua associagdo com a nao vitalidade
pulpar.
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