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RESUMO

Objetivo: Fazer um levantamento, frente aos odontopediatras e clinicos gerais, quanto ao conhecimento do diagnéstico e tratamento dos
defeitos do esmalte em pacientes na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.

Métodos: Foram entrevistados 25 odontopediatras e 56 clinicos gerais inscritos no Conselho Regional de Odontologia de Jodo Pessoa,
onde foram apresentados dois casos clinicos para serem relatados o diagnéstico e o tratamento dos mesmos.

Resultados: Ao se observar a relac@o entre os diagndsticos corretos nos referidos casos clinicos, verificou-se que apenas 4,9% dos entrevis-
tados acertaram o diagnéstico da opacidade e 19,8% o da hipoplasia (p>0.05). Com relacéo ao tratamento indicado, em cada caso,
pelos profissionais, observou-se que 4,07% acertaram o da opacidade e 87,7% o da hipoplasia (p>0.05).

Concluséio: Os conceitos de diagndstico e tratamento dos defeitos do esmalte necessitam ser atualizados entre os profissionais da odonto-
logia que lidam com criancas, em virtude de representarem fatores de grande relevancia na predisposicdo ao desenvolvimento da cérie
precoce na inféancia.

Termos de indexagiio: carie dentdria; dente deciduo; esmalte dentdrio.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine the knowledge of pediatric dentists and general practitioners on the diagnosis and
treatment of enamel defects in patients from the city of Jodo Pessoa, state of Paraiba.

Methods: A total of 25 pediatric dentists and 56 general dentists registered at the Regional Dental Council of Jodo Pessoa were interviewed.
Two clinical cases were presented to them for them to diagnose and suggest treatment.

Results: The percentage of correct diagnoses for the clinical cases presented to the dentists was low: only 4.9% of the dentists correctly
diagnosed opacity and 19.8% correctly diagnosed hypoplasia (p>0.05). As for treatment, only 4.07% of the interviewed dentists proposed
a correct treatment for opacity and 87.7% proposed a correct treatment for hypoplasia (p>0.05).

Conclusion: Dental care professionals that work with children need to update their knowledge on the diagnosis and treatment of enamel
defects because these are very relevant factors that predispose the child early to caries lesions.

Indexing terms: dental caries; tooth deciduous; dental emanel.

padrio incremental do desenvolvimento'’. As opacidades sdo

INTRODUCAO

defeitos na supetficie do esmalte com alteragdes na translucidez,
resultantes de hipomineralizagio, sem relagio com o padrio

A formacio do esmalte dentitio é um fendémeno
biolégico, extremamente complexo, que opera em uma sequéncia
de mecanismos organizados e inter-relacionados. Devido a
estabilidade estrutural do esmalte, alteragbes no petiodo pré, peri
e pos-natal do desenvolvimento, envolvendo a secrecio e/ou
maturacao da sua matriz podem agir como marcas permanentes
na sua estrutura, ditas hipoplasias ou opacidades'

Hipoplasias sao modificacdes na superficie do dente
associada a formagao de sulcos e depressoes, ou pela presenca
de largas areas com auséncia de esmalte podendo influenciar no

incremental do tecido, podendo ser dematcadas ou difusas*®.

Criancas com defeitos do esmalte apresentam um
tisco de até 15 vezes maior de desenvolver a doenca cérie’,
pois a superficie do esmalte defeituosa (sulcos e depressdes)
representa sitios de aderéncia e colonizagdo de bactérias
cariogénicas junto a dentina exposta, acelerando a propagacio
da lesio de carie**®.

A prevaléncia de defeitos do esmalte na denticdo
decidua pode variar de 2% a 99%, dependendo da raga, etnia,
fatores nutricionais, nivel socioeconémico e peso ao nascet'*.

! Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da Saude, Faculdade de Odontologia. Cidade Universitaria, 58059-900, JoGo Pessoa, PB, Brasil.
Correspondéncia para / Correspondence fo: MR MACEDO-COSTA. E-mail: <mariareginamacedo@yahoo.com.br>.

RGO - Rev Gaucha Odontol., Porto Alegre, v. 58, n. 3, p. 339-343, jul./set. 2010



MR MACEDO COSTA et al.

Fatores de risco sociais e biologicos, relacionados com a
qualidade de vida, podem gerar uma maior predisposicao
a0 desenvolvimento dos defeitos do esmalte*S, devendo ser
considerados um problema de saude publica, que acomete,
principalmente, ctiancas menos privilegiadas™'.

O correto diagndstico das alteracGes estruturais do
esmalte ¢ de grande importancia para os profissionais de
odontologia, especialmente para os que prestam atendimento
a criangas, a fim de que possam detectar e acompanhar os
defeitos, tratando, quando necessario, apenas aqueles mais
propensos ao desenvolvimento a doenca carie. Além disso, a
orientacio do profissional com relagdo a dieta e a higienizacao
¢ fundamental para a preservacio da estrutura dentaria”'".

Em face dessas consideracoes, este trabalho teve
por objetivo a realizagio de um levantamento, frente aos
odontopediatras e clinicos gerais, a respeito da sua habilidade
no diagnéstico e tratamento dos defeitos do esmalte, na sua
clinica diaria, enfatizando a sua importancia na predisposi¢io
da carie precoce da infancia.

METODQS

Amostra

Para a selecio da amostra foram utilizados os dados
do Consclho Federal de Odontologia. Os participantes a
serem selecionados deveriam estar inscritos no Conselho
Regional de Odontologia da Paraiba (CRO-PB), até o ano de
2005, como odontopediatras ou clinicos gerais, apresentar
atividade clinica na cidade de Jodo Pessoa (PB) e para os
clinicos gerais, atender crian¢as na sua clinica diaria.

No total de profissionais inscritos no CRO-PB, 55
eram odontopediatras e 2 700 clinicos gerais. Ap6s a aplicagiao
dos critérios de exclusdo, dos 55 odontopediatras, 16 (29%) nio
atendiam no municipio de Joao Pessoa, 6 (10,9%0) abandonaram
a atividade clinica, 5 (9,09%) nao foram encontrados, 2 (3,63%)
se negaram a participar do estudo e 1 (1,8%) estava envolvido
diretamente com a pesquisa. Em relacdo aos clinicos gerais,
apés a exclusio dos odontopediatras, foram selecionados,
aleatoriamente, por sorteio, os que atendiam criangas no
Municipio de Jodo Pessoa (PB), seguindo a proporc¢io de
1:2. Ao final, a amostra desse estudo foi composta por 25
odontopediatras e 56 clinicos gerais.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Parafba, sob protocolo n® 179/05.

Selecao dos casos clinicos

Dois casos clinicos foram selecionados a partir da
pesquisa realizada por Oliveira et al.”. Para o diagnéstico
dos defeitos do esmalte foram utilizados os critérios
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Modified DDE Index*, adaptado no estudo de Oliveira et al.”.
A opacidade foi considerada quando ocorriam alteracoes
na translucidez do esmalte, em graus variaveis, podendo
existir limites claros ou nio com o esmalte normal.
Para a hipoplasia considerou-se uma reducao localizada
na espessura do esmalte, sem expor dentina subjacente
ou como auséncia completa do esmalte e exposicdo da
dentina.

Coleta de dados

Os dados foram coletados, utilizando a técnica de
entrevista, no local de trabalho dos odontopediatras e clinicos
gerais. Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e esclarecido, a cada cirurgido-dentista eram apresentados
dois casos clinicos, um de opacidade difusa e um de
hipoplasia. Cada caso continha uma legenda que descrevia
as caracterfsticas clinicas das altera¢des e do paciente, como:
localizacio, consisténcia, textura, idade do paciente e nivel
socioecondmico. Em seguida, o formulario com o diagnéstico
e tratamento indicado para cada caso era preenchido pelos
profissionais.

Estudo piloto e calibragao

Para a validacio do formulario, houve avaliacio da
metodologia e a calibracdo das pesquisadoras foi realizada um
estudo piloto com trés odontopediatras ¢ seis clinicos gerais
(proporcao de 1:2), inscritos no CRO-PB que preenchiam os
requisitos de inclusio na pesquisa.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados pelas técnicas de
estatisticas descritivas, através de distribuicGes absoluta e
percentual e técnicas de estatistica inferencial, pelos testes
do qui-quadrado ou Exato de Fisher. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. O programa estatistico utilizado foi o
Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 13.0.

RESULTADOS

Diagnisticos de opacidade e hipoplasia

Em relagdo ao diagnéstico de opacidade do es-
malte, apenas 8,0% (2) dos odontopediatras e 3,6% (2) dos
clinicos gerais responderam corretamente (Tabela 1). A di-
ferenca ndo foi estatisticamente significativa (p>0,583). A
opacidade foi frequentemente confundida com hipoplasia,
pelos odontopediatras (32,0%) e com fluorose, pelos clini-
cos gerais 39,3%.

A cavidade hipoplasica foi identificada como carie
por 36,0% (9) dos odontopediatras e 39,3% (22) dos clinicos

gerais. Nao houve diferenca estatisticamente significante
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entre os grupos (p= 1,0), como pode ser visto na Tabela 2.
Apenas 20,0% dos odontopediatras conseguiram diagnosticar
corretamente a hipoplasia.

Ao observar a relagio entre os diagnésticos certos
e errados dados nos referidos casos clinicos, verificou-se que
ndo houve relagdo estatisticamente significante para nenhuma
das variaveis.

Tratamento de opacidade e hipoplasia

Para os tratamentos indicados pelos odontopediatras
e clinicos gerais, as respostas foram variadas. Um dos
tratamentos  bastante  citados opacidade  pelos
odontopediatras (32,0%) foi a fluorterapia, mas para os
clinicos (25,0%) a microabrasio foi mais prevalente (Tabela
3). Para o caso de hipoplasia, 100,0% dos odontopediatras

e 98,2% dos clinicos gerais responderam corretamente,

para

indicando como tratamento testauracio ou orientacio de
higiene oral e/ou flior e restauracio. Apenas um clinico
geral relatou orientagdo a higiene oral e proservacao (Tabela
4). A relagdo entre os tratamentos certos e errados, indicado
nos referidos casos clinicos pelos profissionais ndo foram
estatisticamente significantes para opacidade (p=0,264) nem
para a hipoplasia (p=1,0).

Tabela 1. Distribuicio dos odontopediatras e clinicos gerais segundo o
diagnéstico de opacidade do esmalte. Jodo Pessoa (PB), 2006.

Defeitos do esmalte: hipoplasia e opacidade

Tabela 3. Distribuicio dos odontopediatras e clinicos gerais segundo o
tratamento de opacidade.

Grupo
5 ; Clinico
Variavel Odontopediatra Total*
geral

n % n rl’n n '?:’ir
Nenhum 10 40 23 41,1 3 407
Teatamento Floor 8 32 12 214 20 247
da Microabrasio 2 8 14 25 16 198
opacidade Outros 5 20 7 125 12 148
Total 25 100 56 100 81 100

$=0,264

Tabela 4. Distribuicio dos odontopediatras e clinicos gerais segundo o
tratamento de hipoplasia.

Grupo
Varidvel Odontopediatra Clinicg Total*
geral
n l_’u n Yo n %
Opacidade 2 8 2 36 4 49
lanch
“P:“‘ * 7 B 7 125 14 172
. ranca
Diagnistico  Hipoplasia 8 215 28 23 284
deopacidade.  p 0 3 2 2 33 25 309
Outros 5 20 10 179 15 185
Total 25 100 5 100 81 100

* p= 0,583,

Tabela 2. Distribuicio dos odontopediatras e clinicos gerais
diagnostico de hipoplasia. Jodo Pessoa (PB), 20006.

segundo o

Grupo
Variavel Odontopediatra Clinico Total*
g[‘ml
% 1 Yo 11 %o
Hipoplasia 5 20 11 196 16 198
Di —_— Carie 9 36 22 393 31 383
i‘g"“”“f’ € Amelogérese 5 200 10 179 15 185
hipoplasia
Outros 6 24 13 232 19 234
Total 25 100 56 100 81 100
*p=1,0.

RGO - Rev Gaucha Odontol., Porto Alegre, v. 58, n. 3, p. 339-343, jul./set. 2010

Grupo
Variavel Odontopediatra (‘hfl_lclf ’ Total*
gera

n Yo n % n %
Restauracio 20 80 51 91,1 71 877
Tekinisied OHOPR. 5 20 4 71 9 111
hipoplasia OHOP - - 1 18 1 12
Total 25 100 56 100 81 100

5= 1,0.

Nota: OHOFR: orientacio de higiene oral e¢/ou flior e restauragio; OHOP:
orientacao a higiene oral e preservagao.

DISCUSSAO

Pela primeira vez foi investigada a habilidade
dos odontopediatras e clinicos que atendem criangas
com diagnéstico e tratamento dos defeitos do esmalte.
A grande preocupacio com o diagndstico precoce dos
defeitos de esmalte estd relacionada com o seu maior risco
na predisposicio do desenvolvimento da carie precoce na
infincia’. Altas prevaléncias de defeitos do esmalte sdo
relatadas em comunidades de baixo nivel socioecondmico,
desnutridas e com altos indices de infeccao!', demonstrando
que desigualdades sociais e regionais devem ser sempre
levadas em consideragdo, pois podem causar um grande
impacto na qualidade de vida dos individuos. Esse fato esta
diretamente relacionado com o fendémeno da polarizacio
mundial da cirie, relatada por Agarwal et al.’, Oliveira et al.”¢
Horowitz'?, quando observaram uma alta prevaléncia de carie
precoce na infancia associada a hipoplasias de esmalte, em
popula¢des desprivilegiadas.

No presente trabalho, optou-se pela apresentacio de
casos clinicos a partir de fotografias, com um breve relato
das caracteristicas das lesoes ¢ do histérico do paciente,
na tentativa de assemelhar-se a identificacio na pratica
clinica diaria. A escolha da populacio experimental, os
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odontopediatras, deveu-se ao fato de serem os primeiros
profissionais a entrarem em contato com as criangas em idade
precoce. Além disso, ¢ uma das especialidades da Odontologia
orientadas quanto a importancia da prevencio e manutencao
dos dentes deciduos. Portanto, seriam os mais indicados a
detectarem, precocemente, os defeitos do esmalte ¢ os fatores
de risco a carie precoce na infincia. A comparagdo dos
odontopediatras com os clinicos gerais ocorreu em virtude de
muitos profissionais atenderem criangas, mesmo sem serem
especialistas, e isto talvez, fosse capaz de gerar possibilidades
de diagnéstico e tratamento diferenciados.

Sabe-se que para o tratamento adequado de uma
doenca é fundamental o estabelecimento de seu correto
diagnostico. Assim, diante da grande importancia dos
defeitos do esmalte para o desenvolvimento da carie, no que
concerne ao diagndstico e tratamento, os resultados desse
estudo nio foram o esperado. O correto diagndstico para os
defeitos do esmalte ndo foi significativo para os entrevistados,
odontopediatras e clinicos gerais. Isto nos remete a um fato
relevante de que os profissionais, que atendem criangas,
necessitam de uma renovagio dos conhecimentos quanto aos
aspectos clinicos dos defeitos do esmalte e da sua importancia
como fator etiolégico da citie precoce na infincia® Estes
profissionais sdo responsaveis por dar informagdes educativas
aos pais quanto aos riscos para o desenvolvimento de carie
precoce da infancia, com a finalidade de evitar intervengoes
curativas futuras.

Quanto aos dois casos de defeitos do esmalte
apresentados, hipoplasia e opacidade, verificou-se que a
maioria dos profissionais nio soube identificd-los. Para o
caso da opacidade, os diagnésticos relatados pela maior parte
dos profissionais tinham uma analogia com outros defeitos
estruturais de esmalte, como a hipoplasia e a fluorose. Alguns
profissionais também diagnosticaram como amelogénese
imperfeita, defeitos do esmalte e descalcificagao. Apesar do
achado ndo ter sido significativo, é positivo saber reconhecer
que é um tipo de defeito estrutural. E importante enfatizar
que as opacidades do esmalte podem, ocasionalmente, setr
confundidas com a lesio de mancha branca de carie. No
entanto, esta lesdo que antecede a carie, em superficies lisas, é,
normalmente, facil de diferenciar das opacidades, pois ela se
encontra, associada a depositos de biofilme, bem demarcada,
adjacente a margem gengival, estendendo-se ao longo das
superficies linguais ou palatinas. Ao contrario, as opacidades
ndo tém lugar preferencial no dente e podem ser demarcadas
ou difusas'.

No caso da hipoplasia, muitos dos profissionais
acreditaram tratar-se de um dente cariado. Segundo a Orga-
nizacio Mundial da Sadde®, a lesio s6 é considerada como
de carie quando apresentar tecido amolecido a sondagem.
Hste é um diagnéstico que necessita de cuidados devido ao
tratamento a ser empregado, pois na hipoplasia o tratamento
¢ nio invasivo. No entanto, a auséncia de uma superficie
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intacta, no esmalte, predispde o dente a carie, quando a dieta
¢é rica em carboidratos refinados e existem baixos niveis de
flior na dgua de abastecimento®”’. Esses telatos enfatizam
a necessidade do conhecimento e intervencdo precoce pelos
profissionais que atendem criangas, estabelecendo medidas
preventivas que podem reduzir ou eliminar a incidéncia da
carie dentdria, interferindo substancialmente na qualidade de
vida da crianga®.

A auséncia de resultados significativos quantos aos
grupos examinados e os casos clinicos apresentados, retrata
uma falta de conhecimento dos defeitos estruturais que
acometem o esmalte dentario pelos cirurgides-dentistas. E,
como o esmalte ¢ um tecido que nio se remodela, os seus
defeitos representam sinais de que algum distdrbio ocorreu
durante o processo de odontogénese'. A anamnese do
paciente é uma etapa de grande valia durante o exame e pode
tentar explicar a etiologia de tais defeitos. No entanto, muitas
vezes ndo ¢é possivel separar todos os fatores etiologicos, visto
que as variaveis pré, peti e/ou pds-natais podem interagir ou
ocorrer em conjunto. Além disso, a severidade, a duragio e
o tempo de ocortréncia do insulto também sio importantes®

Os dentes com falhas na calcificagdo e deposicdo
representam sitios favoraveis a adesio e a deposicio de
bactérias cariogénicas, deixando-as em contato com a dentina
exposta. Consequentemente, as lesdes de carie em dentes
com defeitos podem se desenvolver mais rapido do que em
dentes higidos™. Em virtude dessa predisposi¢io, medidas
preventivas devem ser instituidas o mais precocemente
possivel*”> Com relagio ao tratamento instituido pelos
profissionais pesquisados, verificou-se opinides diversas
em relagio a opacidade e a hipoplasia. Provavelmente, a
diversidade ou o tratamento incorreto instituido se deu ao
fato de erro no diagnéstico ou no conhecimento etiolégico
dos defeitos.

O tratamento de dentes, com defeitos estruturais,
depende do seu grau de comprometimento, indo desde
aqueles conservadores aos restauradores ou protéticos. As
hipoplasias do esmalte devem ser tratadas assim que o dente
erupcionar, evitando que a progressao das lesdes de carie
chegue a atingir o nfvel pulpar. Pode-se realizar restauragGes
diretas, com materiais adesivos, ou restauracoes indiretas,
como as facetas ou coroas metaloceramicas, visando o alivio
da dor e/ou restabelecimento da funcionalidade e da estética
favoravel'.

As  opacidades, nao

necessitam de tratamentos restauradores, mas deve-se optar

quando  diagnosticadas,
pela sua proservagio ou por algum dos conservadores
(clareamento, microabrasio ou macroabrasoes), devido
a baixa predisposicio deste defeito a carie dentiria’. No
entanto, ele nao pode ser negligenciado porque alguns dentes
com opacidade podem ter o seu esmalte rompido, originando
uma cavitagio’ e permitindo a aderéncia de bactérias

cariogénicas™".
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A necessidade de uma visao mais holistica do
paciente, visando a promogao de saude global para o individuo,
n3o mais permite que a comunidade cientifica e, em especial,
aqueles voltados a saide publica restrinjam-se em observar a
doenga sem se preocupar com as condi¢oes e os fatores de
risco que a geraram. Para individuos portadores de defeitos
do esmalte, a atencdo deve estar voltada, principalmente,
para elaboracdo de um protocolo com énfase nas orienta¢des
nutricionais e educativas de higiene bucal, bem como em
outros métodos preventivos, a exemplo da aplicacdo tdpica
de flaor’, despertando as mies para necessidade de prevencio

e manutencio da satde bucal™.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode-se
verificar que os diagnésticos indicados para os defeitos do
esmalte nio foram satisfatorios entre os cirurgides-dentistas
entrevistados e o tratamento indicado para os defeitos do

esmalte fol de orientacio de higiene oral, fldor ou restaura¢io
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