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Resumo

Introduc&o:A hipoplasia de esmalte (HE) e caracterizada pela formac&o incompleta ou
defeituosa do esmalte dentério, resultando em manchas superficiais esbranquicadas ou
alteracdes severas de cor e textura. O esmalte pode apresentar irregularidades, rugosidades,
amolecimento e cavitacdo. A profundidade e a causa dessas manchas sdo fatores importantes
para determinar o tratamento adequado e obter sucesso no resultado. Existem diferentes
protocolos de tratamento para a hipoplasia, que variam de acordo com a gravidade e a forma
de manifestacdo, no entanto, geralmente esses protocolos sdo considerados minimamente
invasivos, tendo em vista que o exame clinico se mostra primordial para um tratamento eficaz
nos casos de hipoplasia. Essa condigdo pode ser causada por fatores locais, sistémicos ou
hereditarios ndo sendo conhecida a sua etiologia. Objetivo: Relatar um caso de Hipoplasia
de esmalte em denti¢do decidua, como possivel prognosticador em dentes permanentes. Caso
clinico: Paciente feminino apresentando hipoplasia em toda a denticdo decidua, recebeu
tratamento em uma clinica particular e estd em acompanhamento clinico com o objetivo de
avaliar a relacdo desta patologia com a denticdo permanente. Conclusdo: Apds a analise deste
estudo foi observada a importancia de diagnosticar e tratar a hipoplasia de esmalte na denticédo
decidua e prever possiveis alteraces na denticdo permanente. Diferenciar essas condicdes é
crucial para determinar os tratamentos adequados. Estudos sugerem uma relacdo entre
hipoplasia na denti¢do decidua e possiveis consequéncias na permanente, mas sdo necessarias
mais pesquisas para compreender a sua etiologia e a relacdo entre denticdes.

Descritores: hipoplasia do esmalte, hipomineralizacdo, cavidade oral.



Introducéo

O esmalte dental é constituido pelos ameloblastos, que o transformam em uma
estrutura altamente mineralizada em sua fase final, caracterizando-o como a substancia mais
dura e mineralizada do corpo humano, composto por 97% de conteddo mineral,
predominantemente hidroxiapatita, com apenas 3% de agua e substancias orgénicas *.Seu
desenvolvimento tem inicio durante a vida intrauterina e ocorre em trés fases distintas: a fase
formativa, na qual a matriz orgénica € depositada; a fase de mineralizagdo, em que ocorre a
mineralizagéo parcial da matriz organica; e a fase de maturacéo final, na qual o esmalte passa
pelo processo de mineralizacdo completa e requer a ativagdo de varios genes responsaveis
pela producdo de proteinas e enzimas da matriz, que desempenham um papel fundamental no
processo de crescimento do cristal e mineralizagdo.> No entanto, as células formadoras do
esmalte sdo perdidas durante a erupcdo dentaria, o que significa que o esmalte ndo pode se
auto reparar. Isso resulta em alteracbes permanentes na sua estrutura, que séo identificadas

como distlrbios de desenvolvimento dentario.?

A formacdo do 6rgdo dentario ocorre através de atividades ameloblasticas, que secretam a
matriz de esmalte.* Durante esse processo, podem ocorrer falhas que resultam na producéo
incompleta ou com defeitos na matriz orgénica do esmalte, o que é conhecido como
hipoplasia, essa ma formacdo se manifesta clinicamente pela auséncia parcial ou total de
esmalte na superficie dentéria, bem como pela presenca de sulcos, fissuras e depressdes.’
Essas alteracGes afetam tanto a quantidade quanto a qualidade do esmalte, resultando em
mudancas visiveis na aparéncia dos dentes apresentando cor acastanhada, amarelada e

esbranquicada, e podendo ter superficie 4spera ou n4o.°

A HE é uma condicdo no qual altera e compromete a estética do sorriso acarretando uma
insatisfacdo com a aparéncia. " Além disso, pode-se citar que os dentes afetados apresentam
frequentemente uma alta taxa de sensibilidade tanto a estimulos térmicos quanto a mecanicos
que influenciam na qualidade de vida, pois aumenta o risco de desenvolver lesdes cariosas,
apresenta maior falha na adesdo dos materiais restauradores, bem como influenciando o seu

comportamento.’

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDEs) em denti¢do decidua pode ser um
prognosticador de alteracdes similares na denticdo permanente da crianca. ° Conforme as

pesquisas realizadas observou-se a presenca de Hipomineralizacdo dos segundos molares



deciduos (HSMD) podendo ser um fator de risco relevante para o desenvolvimento de
Hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) na denticdo permanente. Essa associagdo se
fundamenta na partilha de fatores etioldgicos entre os defeitos de desenvolvimento do esmalte
em ambas as denti¢es. Além disso, a intensidade e a duracdo das lesdes que ocorrem no final
da gravidez e durante o periodo perinatal podem exercer influéncia significativa nas

condicBes de ambas as denticoes.™

O diagnostico é realizado principalmente por meio do exame clinico, identificando-se
os defeitos hipoplasicos e categorizando-os de acordo com o envolvimento estético e
funcional. Além disso, a transiluminacdo pode ser usada como método de diagnostico

complementar para avaliar a profundidade da lesdo e guiar o tipo de tratamento necessario.’

E importante destacar que existem diversas alteragdes que podem apresentar
caracteristicas semelhantes a hipoplasia do esmalte dentario, devido a essas semelhancas
muitas vezes esses defeitos sdo confundidos clinicamente. Assim, os defeitos de
desenvolvimento do esmalte (DDE) sdo, Amelogénese Imperfeita (Al), Hipomineralizacdo
Isoladas, Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI), e a Hipoplasia de Esmalte (HE). Junto
nesse grupo tem sido considerada a fluorose dentéria pelo fato da sua semelhanca etiolégica e
clinica.™™
A etiologia ndo é vastamente conhecida na comunidade cientifica. Contudo, ja se sabe
que fatores ambientais e genéticos podem estar interferindo diretamente na qualidade da
matriz organica do esmalte.® Os defeitos podem ser influenciados por diversos fatores
sistémicos herdados ou adquiridos. Assim como anomalias cromossdmicas, defeitos
congénitos, perturbacdes metabdlicas em recém-nascidos, perturbaces neonatais, doencas
infecciosas, perturbacdes neuroldgicas, endocrinopatias, deficiéncias nutricionais, nefropatias
e alergias. O parto prematuro, nascimentos multiplos e um trabalho de parto prolongado

também podem estar associados.****

A prevaléncia de DDE na denticdo decidua varia amplamente em estudos
internacionais, de 5,3% a 74,2% sendo a maxila a mais afetada pelas DDEs com um indice
superior a 54,6%, e quando falamos de dentes os segundos molares (56%) s@o 0s mais
acometidos, e em estudos brasileiros a prevaléncia é de 22,8% a 78,9%, devido a diferentes
caracteristicas das amostras estudadas, critérios utilizados no estudo e fatores como a regido,

faixa etaria, critérios diagndsticos e metodologias de pesquisa. >



Entre as opcOes terapéuticas disponiveis, o profissional pode recomendar um
tratamento menos invasivo, como microabraséo, utilizado para remover manchas do esmalte
dentario, com o objetivo de eliminar completamente a &rea afetada, associada ao clareamento
dentario ou restauracOes adesivas diretas, para casos de manchas superficiais. Em situacdes de
manchas mais agressivas, onde o esmalte perdeu sua continuidade, ele pode optar por

tratamentos mais invasivos, como coroas e facetas.®

Porém, podemos ver que de acordo com a literatura, a maioria dos dentes afetados
pela Hipomineralizacdo do Esmalte (MIH) ndo requer tratamento invasivo, sendo as
restauracdes diretas a principal necessidade para aqueles que precisam de intervencdo. A
aplicacdo de um sistema restaurador com londémero de vidro utilizando a técnica ART,
demonstrou ser uma abordagem eficaz na preservacdo dos primeiros molares permanentes
afetados pela HMI.*®

Materiais e Métodos

Estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental, do tipo relato de caso. Os
dados foram coletados de um prontuario, onde a paciente fora atendida em consultério
odontolégico privado por uma odontopediatra.

Os critérios de inclusdo: Paciente com presenca de Hipoplasia e 0s responsaveis terem
assinado o TALE. O critério de excluséo foi o paciente ser atendido em outra instituicao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres Humanos da
UNESC sob o nimero do parecer 6.564.635

A discussédo dos resultados foi realizada por analise de contedo com trés categorias
pré-organizadas:

Categoria 01: Conceito, diagnostico e sua caracterizacdo de acordo com

envolvimento estético e funcional.

Categoria 02: Opc0es terapéuticas utilizadas e disponiveis atualmente

Categoria 03: Correlacdo entre a denticdo decidua e a permanente até o presente

momento

Relato de caso

Paciente M.N.D.C do sexo feminino, 6 anos de idade, portador de Defeito do
desenvolvimento do Esmalte (DDE) do tipo hipoplasia do esmalte (HE) nos incisivos,
caninos, molares tanto inferior quanto superior na denticdo decidua, recebeu atendimento em

um consultério odontolégico privado, onde encontra-se em acompanhamento clinico.



Na anamnese a mée relata que a mesma ndo apresenta nenhum quadro de alergias e
que durante o primeiro trimestre da gravidez fez uso de antibiotico devido a uma “’forte dor de
dente”. Paciente fez a translactacdo (leite da prépria mée) até os 4 meses, a relactacéo
(férmula / leite animal / leite humano pasteurizado) até os 2 anos de idade e fez uso da
chupeta até os 2 anos. Sobre os habitos alimentares, foi relatado que gosta muito de doces e
costuma evitar alimentos duros.

E uma paciente que apresenta principalmente nos molares (85,75,65,55) um
acometimento dental devido a hipoplasia do esmalte (HE). Além disso, € possivel observar
historico de sensibilidade dental a alimentos duros, quente ou/e frios, o que faz muitas vezes
com que ela evite certos tipos de alimentos.

A presenca de material restaurador do tipo Cimento de ionémero de vidro modificado
por resina da marca RIVA Light Cure (P6 + Liquido) bem adaptados nos elementos

85,75,65,55, que foram necessarios devido a DDE.

Em 05/11/2021, aconteceu a primeira consulta, onde a mée relatou como principais
queixas a dificuldade com a alimentacdo e o0 medo de dentista que a paciente apresentava, a
mie relatou “Ultima vez que foi no dentista, chorou, mordeu o dedo do dentista, experiéncia
bem ruim”, entdo sempre que era necessario realizar algum procedimento ela relembrava e
ndo deixava realizar. A mesma nunca tinha sido anestesiada e apresentava uma arcada
estreita. Foi iniciado o condicionamento para adaptacdo da paciente ao tratamento.

Em 18/11/2021 foi continuado com o processo de condicionamento da paciente com
muita conversa, histdrias e explicacdo sobre tudo o que precisava ser feito, mas mesmo assim
neste dia a paciente ndo deixou que fosse realizado a profilaxia com a escova Robinson ou
qualquer outro procedimento.

Em 29/11/2021 foi realizada a primeira restauracdo no elemento 65 (Ocluso-mesial)
com Cimento de iondmero de vidro modificado por resina da marca RIVA Light Cure (P6 +
Liquido) mesmo anestesiada a paciente relatou desconforto com o ar e foi solicitado que a
mée observasse e caso tivesse alguma alteracdo no quadro que avisasse a Odontopediatra.

Pela ampla destruicdo dos molares, foi recomendado a realizacdo de exames
radiogréaficos, porem pelo perfil e historico de medo da paciente naquele momento néao foi
possivel realizar esses exames solicitados. Na tomada de decisdo a odontopediatra optou pelo
uso do CIV, pois ndo apresentava indicios de envolvimento pulpar.

Em 09/12/2021 foi observado que a restauracao realizada na Gltima sesséo estava ainda

bem adaptada. Paciente relatou dor a escovagdo. Com muita conversa e auxilio da mae foi



possivel realizar restaura¢fes nos elementos 75 (Ocluso-distal) e 85 (Oclusal- Mesial- distal)
com CIV.

Em 19/12/2021, ao se sentar na cadeira, a paciente chorou durante o exame clinico,
sendo necessaria muita conversa para realizar a profilaxia e a aplicacdo de fltor. Foi sugerido
a mée que, no caso dela, a realizacdo de sedacdo com Oxido nitroso seria o ideal,
proporcionando assim um maior conforto a paciente.

Em 23/04/2022, foi realizada seda¢do com o6xido nitroso + medicacdo (Midazolam) +
contencdo onde foram feitas restauracdes nos elementos 55 (oclusal), 65 (Oclusal), 75
(Oclusal-vestibular) e 85 (Vestibular- oclusal- mesial) com CIV. Além disso, foram aplicados
selantes provisorios com ionémero de vidro fotopolimerizavel nos primeiros molares

deciduos.

Figura 1 - Paciente durante a sedacdo com 6xido nitroso + medicagdo (Midazolam)

Fonte: Dados dos pesquisadores, 2022.

Em 06/09/2022 foi observado que havia um fragmento da restauragéo fraturada, o que
se fez necessario realizar ajuste dessa restauracéo no elemento 75 com CIV.

Em 07/03/2023 paciente retornou com uma pequena fratura no elemento 75 (oclusal).

Em 04/09/2023 foi realizado ajuste de fratura do elemento 75 (Oclusal-distal) que nao

apresentava carie.



Figura 2, 3, 4 e 5 - Fotos tiradas 30 de setembro de 2023 - Paciente apresentou dificuldade na
hora das fotos.

Fonte: Dados dos pesquisadores, 2023.

Atualmente paciente se encontra no primeiro periodo transitério com os elementos
16,26,36,46,31 e 41 ja em boca (figuras 6,7,8,9,10 e 11). Nas faces oclusais e vestibulares dos
elementos 36 e 26, ja é perceptivel uma alteracdo significativa no esmalte dental. Nos 16 e 46,
a alteracdo é mais discreta. Quanto aos elementos 31 e 41, que ainda estdo em infraoclusdo,
ndo é possivel fazer uma analise adequada de qualquer alteracéo.

Nesse retorno da paciente, também foi observada uma pequena fratura na restauracao
feita com CIV no elemento 85. As demais restauracdes estdo bem adaptadas, e a paciente ndo
apresentava evidéncias de carie. No entanto, ela relatou desconforto ao consumir alimentos
duros e gelados, principalmente do lado esquerdo, indicando com o dedo a regido do elemento
75 como o local do desconforto. Foi instituido o uso diario de um enxaguante bucal fluoretado
contendo 225 ppm de fltor (0,05% de NaF), com as recomendacdes de utilizar 10ml do
produto para criancas, realizar bochechos por 1 minuto, evitar a ingestdo e a lavagem bucal
apos o uso, e dar preferéncia a aplicacdo noturna antes de dormir, visando uma melhor
absorcdo do fluor devido a reducdo do fluxo salivar durante o sono. Na proxima consulta foi
iniciado aplicacdo de verniz fluoretado (NaF a 5%) dando enfoque nos permanentes que
apresentam maior presenca de hipomineralizacdo e deciduos com maior acometimento de

hipoplasia.



Figura 6, 7 e 8 - Condicdo clinica atual da paciente.

Fonte: Dados dos pesquisadores, 2024

Figura 9 e 10 - Condicdo clinica atual do arco inferior da paciente

Dados dos pesquisadores, 2024.

Figura 11 - Condigdo clinica atual do arco superior da paciente

Fonte: Dados ds pesquisadores, 2024.



Figura 12 - Panoramica realizada dia 13/05/2024

Fonte: Dados dos pesquisadores, 2024

De acordo com a laudo da Panoramica, € importante destacar as seguintes observactes
que “aspecto de fratura discreta coronal ou mé formacgéo de esmalte dentario no 53, 63, 65,
75, 73, 83 e 85” séo os dentes que clinicamente também apresentam maior destruicdo
relacionada com a HE, ” Reabsorc¢éo radicular em ter¢co médio de raiz no 55, 52, 62, 75, 74,
84 e 85, e em terco cervical de raiz no 51 e 61. N&o se observa reabsor¢éo radicular
significativa nos dentes 54, 53, 63, 64, 65, 73 e¢ 83” que sdo aspectos normais relacionados a
troca/erupgdo de dentigdo da paciente e “O contorno do esmalte dentario nos elementos 35,
34, 44 e 45 apresentam aspecto de irregularidade, indicamos controle radiogrdfico”
elementos que ainda ndo estdo presentes na cavidade bucal, mas ja é possivel observar algumas
pequenas alteragcdes no esmalte. Durante o exame houve dificuldade em posicionar a paciente

na maquina.

Discussao
A discusséo foi dividida em 3 categorias:
01- Conceito, diagnostico e sua caracterizacdo de acordo com envolvimento
estético e funcional.
02- Opc0es terapéuticas utilizadas e disponiveis atualmente
03- Correlacéo entre a dentigdo decidua e a permanente até o presente momento



Categoria 01: Conceito, diagnostico e sua caracterizacdo de acordo com envolvimento

estético e funcional.

Segundo Andrade’ e Lima Silva’ a etiologia das DDEs é multifatorial, sendo
influenciada por diversos fatores, como local, ambiental, sisttmico e/ou hereditario. No
entanto, o principal fator influenciador parece ser o ambiental, uma vez que os ameloblastos
sdo células extremamente sensiveis as variacbes do ambiente, como condi¢Oes
sociodemograficas  desfavoraveis, alteragdes nutricionais, problemas gestacionais,
prematuridade, baixo peso ao nascer e algumas doencas tém sido associadas a um alto risco de
DDEs na dentigdo decidua.

De acordo com Carvalho, ’ a etiologia da hipoplasia pode estar vinculada a diversas
causas, pode ser tanto relacionada a consequéncias de alteragbes sistémicas, incluindo
prematuridade, baixo peso neonatal, complicagcfes perinatais, hipocalcemia e doencas renais,
sdo alguns dos fatores identificados; quanto a causas locais, podemos citar traumatismos e
doencas infecciosas. Sendo reafirmado por Hernandez-Millan *°, ao dizer que sua etiologia
pode ter inmeras causas, mas ressalta as condi¢des sistémicas herdadas ou adquiridas.

De acordo com a Dr Wan Kim Seow % a hipoplasia é definida pela reducdo na
guantidade de esmalte formado, apresentando cavidades, desniveis, trincas resultando em um
esmalte fino ou em alguns casos até ausente. Por outro lado a hipomineralizacdo seja ela
isolada ou de molares e incisivos (HMI) é quando h& uma diminuicao na deposi¢do do mineral
(esmalte mole), essas duas alteragdes no esmalte tem caracteristicas, conceitos e causas
parecidas, por isso é de extrema importancia que o diagnostico seja feito com muito cuidado.

O diagnostico é realizado principalmente por meio do exame clinico, identificando-se
os defeitos hipoplasicos e categorizando-os de acordo com o envolvimento estético e
funcional. Além disso, a transiluminacdo pode ser usada como método de diagnostico
complementar para avaliar a profundidade da lesdo e guiar a escolha do tratamento.’

A técnica de transiluminacdo foi proposta na década de 70 a fim de guiar os
cirurgides dentistas na observacdo mais criteriosa de lesdes cariosas, sendo posteriormente
também empregada para diagnosticar manchas brancas, e lesGes ndo cariosas. Esse
procedimento é realizado utilizando o fotopolimerizador na regido palatina, quanto mais
definida for a borda, mais superficial sera a mancha e quanto mais difusa for a mancha, mais
profunda e severa ela seré. %

Alguns dos artigos analisados como os Andrade’, Besegato™, Castaneda-Sarmiento
22 Hernandez-Millan® e Carvalho’ destacam os impactos da hipoplasia do esmalte e seu



comprometimento na estética, pois muitos se veem insatisfeitos com as manchas e/ou aspecto
do esmalte principalmente quando estdo localizados nos dentes anteriores de pacientes
adolescentes e adultos. Com referéncia a parte funcional, esta situacdo clinica aumenta
significativamente o risco de lesGes cariosas, fraturas bem como sensibilidade dentinaria ao
frio/quente e também com alimentos mais duros, fazendo muitas vezes com que a crianga
tenha seletividade alimentar. Outra consequéncia importante é a diminuicdo da adesdo dos
materiais restauradores aumentando a frequéncias de suas trocas e em alguns casos mais

graves a perda de dimenséo vertical (DVO).

Categoria 02: Opc0es terapéuticas utilizadas e disponiveis atualmente

Como citado acima, ha muitas consequéncias funcionais e estéticas para 0s pacientes
acometidos pela hipoplasia do esmalte (HE), por isso € de extrema importancia que o

cirurgido-dentista esteja preparado para fazer o tratamento adequado para cada caso.

A paciente M.N.D.C, devido ao comprometimento dos molares, idade e dificuldade no
condicionamento no inicio do tratamento, foi escolhido como principal opcéo terapéutica o
Cimento de iondmero de vidro modificado por resina da marca RIVA Light Cure (P6 +
Liquido) juntamente com selantes, aplicacbes de espuma fluoretada com moldeiras,
acompanhamentos regulares com a odontopediatra e cuidados com a higiene bucal em casa,
todos esses cuidados e tratamentos se mostraram bastante satisfatorios, pois das 9 consultas de
acompanhamento dos Ultimos 3 anos a paciente precisou trocar e/ou ajustar apenas 5
restauracdes sendo 3 dessas no elemento 75. Apresentando atualmente boa adaptacdo do
material restaurador, higiene bucal satisfatéria e uma paciente confortavel, adaptada e

participativa nos atendimentos.

De acordo com Vidal , entre as muitas opcdes terapéuticas disponiveis, o profissional
pode recomendar tanto tratamentos menos invasivos, como microabrasdo, utilizado para
remover manchas do esmalte dentario. Além disso, pode-se associar o clareamento dentario
ou restauragdes adesivas diretas para casos de manchas superficiais. Em situacdes de manchas
mais agressivas, onde o esmalte perdeu sua continuidade, ele pode optar por tratamentos mais

invasivos, como coroas e facetas.

Quintero % e Vansan *2 reforcam e exemplificam a afirmagéo que em casos graves
devido as alteracOes estruturais e de composicdo dentaria que impactam a eficacia dos

materiais adesivos, a literatura sugere que a Técnica Hall Modificada representa uma



alternativa vidvel e de facil aplicagdo para o manejo desses molares afetados por

hipomineralizacéo ou por outra DDE. Diferentes estudos 2%4%

tém demonstrado que o0 uso
de coroas de aco em molares deciduos € eficaz no que diz respeito a longa duracdo da
restauracdo, a simplicidade de uso da técnica, ao tratamento indolor e a facilidade de

manuseio tanto dos materiais quanto das criangas.

De acordo com Grossi *® e usando o relato de caso deste artigo como exemplificacdo,
que a maioria dos dentes afetados pela hipomineralizacdo do esmalte (HMI) ou hipoplasia de
esmalte ndo requer tratamento invasivo, sendo as restauracdes diretas a principal necessidade
para aqueles que precisam de intervengdo. A aplicagdo de um sistema restaurador com
lonémero de vidro utilizando a técnica ART, demonstrou ser uma abordagem eficaz.

Categoria 03: Correlagdo entre a denticdo decidua e a permanente até o presente

momento

A paciente M.N.D.C apresenta hipoplasia do esmalte em sua denticdo decidua, é
possivel ver clinicamente que esse esmalte apresenta todas as caracteristicas clinicas ja
apresentadas da doenga, principalmente a espessura que se encontra mais fina, fragil ou até
ausente em alguns dentes. Contudo, ao analisar os primeiros molares permanentes, dando
énfase aos elementos 36 e 26, o esmalte apresenta espessura normal, mas com sua dureza e
mineralizacdo comprometida o que € mais caracteristica clinica da Hipomineralizacdo do que
como uma Hipoplasia.

26 . .
“o desenvolvimento dos primeiros molares

De acordo com Padavala e Sukumaran
e incisivos permanentes comegcam no 4° més de gestacdo e a formacéao de tecido duro neles
comeca proximo ou logo apds o nascimento. Consequentemente, eles correm maior risco de
defeitos causados por fatores ambientais sistémicos até os primeiros anos de vida.”
Finalizando com a afirmacéo de que qualquer forma de hipoplasia pode predispor uma crianga
a desenvolver HMI.

Lima °, reforca essa afirmacdo, destacando que conforme as pesquisas realizadas, a
associacao entre a presenca de Hipomineralizagdo dos segundos molares deciduos (HSPM),
pode ser um fator de risco relevante para o desenvolvimento do Hipomineralizacdo molar-
incisivo (HMI) na denticdo permanente, ja que isso se fundamenta na partilha de fatores

etiologicos entre os defeitos de desenvolvimento do esmalte em ambas as denticoes.



Para Elsa Garot’’, ao analisar 5 (cinco) estudos com aproximadamente 4.662
participantes no total incluidos mostraram que criancas afetadas pela HSMD podem ter

aproximadamente cinco vezes maior probabilidade de desenvolver HMI.

Consideracoes finais:

E importante ressaltar que entender e saber diferenciar as DDE é tdo importante
quanto saber quais os tratamentos, pois cada uma das anomalias com seus diferentes graus de
comprometimento dental tem opcdes terapéuticas diferentes.

Apesar de os estudos serem escassos, podemos ver nesse relato de caso que existe sim
uma relagdo entre pacientes que apresentam dentes com hipoplasia na denti¢do decidua terem
maior chance de apresentar alguma DDE na denticdo permanente e que no caso relatado até o
presente momento 0s elementos permanentes se encontram com um grau mais leve e pouco
desmineralizado se comparado com a denticdo decidua.

S80 necessarios que mais estudos e pesquisas sejam conduzidos sobre esse tema,
especialmente considerando as dificuldades encontradas no seu diagndstico, etiologias quando
relacionadas entre as denticdes. Somente assim poderemos obter e fundamentar evidéncias

adicionais sobre os defeitos do desenvolvimento do esmalte em ambas as denticdes.



Abstract

Introduction: Enamel hypoplasia is characterized by the incomplete or defective formation of
tooth enamel, resulting in whitish superficial spots or severe changes in color and texture.
Enamel may present irregularities, roughness, softening and cavitation. The depth and cause
of these stains are important factors in determining the most appropriate treatment and
achieving successful results. There are different treatment protocols for hypoplasia, which
vary according to the severity and form of manifestation. However, these protocols are
generally minimally invasive. Considering that clinical examination is essential for effective
treatment in cases of hypoplasia. This condition can be caused by local, systemic or hereditary
factors. Objective: To report a case of enamel hypoplasia in primary dentition, as a possible
predictor in permanent teeth. Clinical case: Female patient presenting hypoplasia in her entire
primary dentition, received treatment in a private clinic and is being monitored to see what
her permanent dentition will be like . Conclusion: After analyzing this study, the importance
of diagnosing and treating enamel hypoplasia in the primary dentition and possible problems
in the permanent dentition was seen. Differentiating these conditions is crucial to determining
appropriate treatments. Studies suggest a relationship between hypoplasia in the primary
dentition and possible problems in the permanent dentition, but more research is needed to
better understand its causes and comparisons between dentitions.

Descriptors: Hypoplasia, hypomineralization, oral cavity.
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RESUMO

A hipoplasia de esmalte é caracterizada pela formagédo incompleta ou defeituosa
do esmalte dentéario, resultando em manchas superficiais esbranquicadas ou
alteracdes severas de cor e textura. O esmalte pode apresentar irregularidades,
rugosidades, amolecimento e cavitacdo. A profundidade e a causa dessas
manchas séo fatores importantes para determinar o tratamento mais adequado e
obter sucesso no resultado. Existem diferentes protocolos de tratamento para a
hipoplasia, que variam de acordo com a gravidade e a forma de manifestacdo. No
entanto, geralmente esses protocolos sdo minimamente invasivos. As hipoplasias
podem se manifestar clinicamente de diferentes formas, variando desde pequenas
manchas brancas que s6 sdo perceptiveis em exames clinicos detalhados, até
manchas amareladas ou marrons escuros com grandes areas sem esmalte
dentario. Essa condicdo pode ser causada por fatores locais, sistémicos ou
hereditarios. Objetivo: relatar um caso de manifestacdo de HE(Hipoplasia em
esmalte) na cavidade oral, ocorrido em um consultério odontolégico privado de
Criciima. O estudo tem como foco identificar o perfil do paciente afetado, analisar
as principais caracteristicas da manifestacdo da doenca, discutir as complicacdes
na cavidade oral, examinar as formas de diagnéstico, destacar a importancia do
diagndstico precoce e apresentar as principais medidas terapéuticas para o
tratamento da HE na cavidade oral e sera realizado a partir do prontuario de um

paciente que recebeu atendimento na clinica privada no Sul de Santa Catarina.

Palavras-chave: Hipoplasia, hipomineralizacéo,Cavidade Oral.



1 INTRODUCAO

O esmalte dentario é considerado o tecido mais resistente do corpo
humano, composto por 97% de conteddo mineral, predominantemente
hidroxiapatita, com apenas 3% de agua e substancias organicas. Sua formacéao
ocorre em trés estagios distintos: na formacdo da matriz celular, calcificacédo e
maturacdo. Qualquer interferéncia durante essas fases pode resultar em
anomalias no desenvolvimento do esmalte dental (PAULO; FRANCA., 2022).

Além disso, a hipoplasia de esmalte caracteriza-se pela formacéo
incompleta ou defeituosa do esmalte dentario. Esta condicdo pode se manifestar
de vérias maneiras, incluindo manchas superficiais de cor branca e, em casos
mais graves, alteragcdes significativas na coloragdo e na textura como
irregularidades, rugosidades, amolecimento e, em casos extremos, O
desenvolvimento de cavidades (ROCHA, et al., 2020).

A escolha do tratamento para a hipoplasia dependerd da gravidade das
lesbes. Desse modo, um diagnostico preciso é fundamental para determinar a
profundidade e origem das manchas. Um exame clinico detalhado, levando em
consideracdo todas as suas caracteristicas, € de extrema importancia para
desenvolver um plano de tratamento adequado que resulte em um excelente
resultado (ROCHA, et al., 2020).

Bem como, é importante destacar que os defeitos do esmalte dentario
podem ser influenciados por diversos fatores sistémicos. Estes incluem
determinacdes genéticas, anomalias cromossOmicas, defeitos congénitos,
perturbacdes metabdlicas em recém-nascidos, perturbacdes neonatais, doencas
infecciosas, perturbacdes neurologicas, endocrinopatias, deficiéncias nutricionais,
nefropatias e alergias (SARMENTO, et al., 2022).

Em suma, o esmalte dentario € uma estrutura do corpo altamente
resistente, mas qualquer interferéncia durante seu desenvolvimento pode resultar
em anomalias. Como por exemplo, a hipoplasia de esmalte que € uma condicéo
gue leva ao aparecimento de manchas brancas e alteragbes em sua textura, cujo

tratamento depende da gravidade das lesdes e requer um diagndéstico preciso.



Além disso, defeitos no esmalte podem ser influenciados por diversos fatores
sistémicos, incluindo genéticos e metabdlicos. Portanto, o entendimento melhor

sobre essa doenca e seus fatores é essencial para um tratamento eficaz.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso de Hipoplasia de esmalte em denticdo decidua, como

possivel prognosticador em dentes permanentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o perfil da crianca com Hipoplasia.

- Identificar as principais caracteristicas clinicas de Hipoplasia na cavidade
oral.

- ldentificar as principais formas diagndsticas da Hipoplasia na cavidade
oral.

- Discutir as principais complicacdes da Hipoplasia na cavidade oral.

- Discutir a importancia do diagndstico precoce da Hipoplasia na cavidade

oral.
- ldentificar as principais medidas terapéuticas na Hipoplasia na cavidade
oral.
- Discutir as manifestacBes clinicas tanto em denticdo decidua quanto
permanente
3 HIPOTESE

Diante do exposto, estabeleceu-se como pergunta de pesquisa: qual a
probabilidade da hipoplasia de esmalte em dente deciduo ser um preditivo para

alteracdes em dentes permanentes.



4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O esmalte é a substancia mais dura e mineralizada do corpo humano. A
sua formacédo requer a ativagdo de varios genes responsaveis pela producao de
proteinas e enzimas da matriz, que desempenham um papel fundamental no
processo de crescimento do cristal e mineralizacdo. No entanto, as células
formadoras do esmalte sédo perdidas durante a erupcdo dentaria, o que significa
gue o esmalte ndo pode se reparar. Isso resulta em alteragcdes permanentes na
sua estrutura, que sao identificadas como distlrbios de desenvolvimento dentario
(SANTOS, et al., 2020; MENDES, et al., 2023).

A hipoplasia de esmalte (HE) € uma patologia que esta se tornando cada
vez mais comum mundialmente, de acordo com estudos epidemioldgicos. Sua
ocorréncia tem aumentado em praticamente todas as populacbes, tendo
atualmente grande importancia no clinico e na saide publica (HERNANDEZ-
MILLAN, et al., 2022). Em algumas vezes os defeitos de desenvolvimento do
esmalte (DDEs) em denticdo decidua pode ser um prognosticador de alteracbes
similares na denticdo permanente da crianga (SILVA, et al., 2020).

Conforme as pesquisas realizadas, observou-se a presenca de
Hipomineralizacdo dos segundos molares deciduos (HSPM) pode ser um fator
de risco relevante para o desenvolvimento de Hipomineralizagdo molar-incisivo
(MIH) na denticdo permanente. Essa associa¢cdao se fundamenta na partilha de
fatores etioldgicos entre os defeitos de desenvolvimento do esmalte em ambas as
denticdes. Além disso, a intensidade e a duracéo das lesdes que ocorrem no final
da gravidez e durante o periodo perinatal podem exercer influéncia significativa
nas condices de ambas as denticbes (SARMENTO, et al., 2022; GROSSI, et al.,
2018).

A HE é uma condicdo no qual altera e compromete a estética do sorriso

acarretando em insatisfacdo com a aparéncia, trazendo também sensibilidade aos



dentes e aumentando as chances da doenca carie (CARVALHO, et al., 2020;
DIAS, et al., 2021).0 esmalte dental € constituido pelos ameloblastos, que o
transformam em uma estrutura altamente mineralizada em sua fase final. Seu
desenvolvimento tem inicio durante a vida intrauterina e ocorre em trés fases
distintas: a fase formativa, na qual a matriz organica € depositada; a fase de
mineralizagdao, em que ocorre a mineralizagao parcial da matriz orgéanica; e a fase
de maturacdo final, na qual o esmalte passa pelo processo de mineralizacao
completa (PAULO; FRANCA., 2022; SANTOS, et al; 2020).

A hipoplasia pode se manifestar clinicamente pela auséncia parcial ou total
de esmalte na superficie dentaria, bem como pela presenca de sulcos, fissuras e
depressdes. Essas alteracfes afetam tanto a quantidade quanto a qualidade do
esmalte, resultando em mudancas visiveis na aparéncia dos dentes apresentando
cor acastanhada, amarela e branca, e podendo ter superficie aspera ou nao. A
formacéo do 6rgdo dentario ocorre atraveés da atividade dos ameloblastos, que
secretam a matriz de esmalte. Durante esse processo, podem ocorrer falhas que
resultam na producéo incompleta ou com defeitos na matriz organica do esmalte,
0 que é conhecido como hipoplasia (BRITO, et al., 2020; SOUZA, et al., 2023;
VIDAL, et al., 2023).

Além disso, em relacdo aos efeitos da MIH na qualidade de vida das
criancas, pode-se citar que os dentes afetados apresentam frequentemente uma
alta taxa de sensibilidade tanto a estimulos térmicos quanto a mecanicos que
influenciam na qualidade de vida das criangcas, pois aumenta o risco de
desenvolver caries, apresenta maior falha na adesédo dos materiais restauradores,
bem como influenciando o seu comportamento (TITUANA, et al., 2023).

O diagnostico € realizado principalmente por meio do exame clinico,
identificando-se os defeitos hipoplasicos e categorizando-os de acordo com o0
envolvimento estético e funcional. Além disso, a transiluminagdo pode ser usada
como método de diagndstico complementar para avaliar a profundidade da leséo e
guiar o tipo de tratamento necessario (CARVALHO; SOUZA, 2020).

A técnica de transiluminacdo foi proposta na década de 70 a fim de guiar os

cirurgides dentistas em lesbes cariosas, posteriormente sendo usada para



diagnosticar manchas brancas nao cariosas. Com o uso do fotopolimerizador na
regido palatina, quanto mais definida for a borda, mais superficial sera a mancha.
Sendo assim por outro lado, em casos mais severos, quanto mais difusa for a
mancha, mais profunda ela sera (BESEGATO, et al., 2017; SOUZA, et al.,2023).

No entanto, € importante destacar que existem diversas alteracdes que
podem apresentar caracteristicas semelhantes a hipoplasia do esmalte dentério,
devido a essas semelhancas muitas vezes esses defeitos sdo confundidos
clinicamente. Assim, o defeito de desenvolvimento do esmalte (DDE) séo,
amelogénese imperfeita (Al) sendo este um dos diagnésticos diferenciais da
hipoplasia, hipomineralizagdo isoladas, hipomineralizagdo molar incisivo (HMI), e a
hipoplasia. Junto nesse grupo tem sido considerada a fluorose dentaria pelo fato
da sua semelhanca etiolégica e clinica (ROCHA, et al., 2020; SILVA, et al., 2020).

A etiologia ndo é vastamente conhecida na comunidade cientifica. Contudo,
ja se sabe que fatores ambientais e genéticos podem estar interferindo
diretamente na qualidade da matriz organica do esmalte (VANSAN,et al;2021). Os
defeitos podem ser influenciados por diversos fatores sistémicos herdados ou
adquiridos. Assim como anomalias cromossémicas, defeitos congénitos,
perturbacdes metabdlicas em recém-nascidos, perturbacées neonatais, doencas
infecciosas, perturbacdes neurologicas, endocrinopatias, deficiéncias nutricionais,
nefropatias e alergias. O parto prematuro, nascimentos multiplos e um trabalho de
parto prolongado também podem ser associado a defeitos no esmalte em dentes
deciduos em especial a hipoplasia e a hipomineralizacdo no qual se teve um
aumento importante na incidéncia entre as alteracdes intra bucais presentes em
criancas prematuras (SARMENTO, et al., 2022; DIAS, et al., 2021; JUNIOR, et al.,
2020).

A prevaléncia de DDE na denti¢cdo decidua varia amplamente em estudos
internacionais, de 5,3% a 74,2%, e em estudos brasileiros, de 22,8% a 78,9%,
devido a diferentes caracteristicas das amostras estudadas e fatores como regiao,
faixa etaria, critérios diagnodsticos e metodologias de pesquisa. A etiologia do DDE
na denticdo decidua € multifatorial e pode ser influenciada por fatores locais,

ambientais  sistémicos e/ou hereditarios. Condi¢cbes sociodemogréficas
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desfavoraveis, alteracdes nutricionais, problemas gestacionais, prematuridade,
baixo peso ao nascer e doengas da primeira infancia estdo associados a um maior
risco de DDE (ANDRADE, et al., 2021).

Na hipoplasia as rugosidades requerem mais atencao, pois o acumulo de
placa bacteriana aumenta a suscetibilidade de lesbes cariosas em um tecido que
ja estd comprometido (PAULO; FRANCA., 2022; CASTANEDA-SARMIENTO, et
al.,, 2022). Além disso, individuos com DDE enfrentam desafios como
hipersensibilidade dentinaria, malocluses e dificuldades na adesdo de materiais,
resultando em substituicbes frequentes de restauracdes. Essa susceptibilidade a
carie pode ser atribuida a alteragbes morfolégicas e estruturais, incluindo cor
alterada, menor conteddo mineral, irregularidades na superficie dentaria e
disposicdo solta dos prismas de esmalte, o que facilita o acumulo de biofilme,
dificulta a higienizacdo e pode causar perda de estrutura dentaria e problemas
estéticos (ANDRADE, et al., 2021; DIAS, et al., 2021).

Entre as opcles terapéuticas disponiveis, o profissional pode recomendar
um tratamento menos invasivo, como microabrasdo, utilizado para remover
manchas do esmalte dentario, com o objetivo de eliminar completamente a area
afetada. Associada ao clareamento dentario ou restauracdes adesivas diretas,
para casos de manchas superficiais. Em situacfes de manchas mais agressivas,
onde o esmalte perdeu sua continuidade, ele pode optar por tratamentos mais
invasivos, como coroas e facetas ( VIDAL, et al., 2023).

Nesses casos graves € necessario levar em consideracdo as dificuldades
enfrentadas no tratamento de molares com Hipomineralizagdo Grave de Molares e
Incisivos (HMI) e Hipomineralizacdo de Molares Deciduos (DMH) devido as
alteracOes estruturais e de composicdo dentaria que impactam a eficacia dos
materiais adesivos, a literatura sugere que a Técnica Hall Modificada representa
uma alternativa viavel e de facil aplicacdo para o manejo desses molares afetados
por hipomineralizacdo (QUINTERO, et al.,2021).

Diferentes estudos tém demonstrado que o uso de coroas de aco em molares
deciduos é eficaz no que diz respeito a longa duragdo da restauragdo, a


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Quintero,%20Yasmy%22

simplicidade de uso da técnica; ao tratamento indolor; e a facilidade de manuseio
tanto dos materiais quanto das criangas (VANSAN, et al;2021).

Porém, podemos ver que de acordo com a literatura, a maioria dos dentes
afetados pela Hipomineralizacdo do Esmalte (MIH) ndo requer tratamento
invasivo, sendo as restauracdes diretas a principal necessidade para aqueles que
precisam de intervencdo. A aplicagdo de um sistema restaurador com lonémero
de vidro utilizando a técnica ART, demonstrou ser uma abordagem eficaz na
preservagao dos primeiros molares permanentes afetados pela HMI (GROSSI, et
al., 2018).


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Martins%20da%20Silva,%20Carolina%20Vansan%22
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5 METODOLOGIA

Estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental, de campo do tipo
relato de caso. A pesquisa sera desenvolvida em um consultério privado, em
Criciima/SC e os dados serdo coletados do prontuério da paciente portadora de
Hipoplasia.
5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

- Paciente com diagnéstico de Hipoplasia

- Assinatura dos responsaveis do TCLE consentindo o desenvolvimento da
pesquisa onde os dados seréo retirados do prontuario do paciente.

5.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Ter recebido atendimento clinico em outro consultério ou instituicao.

5.2.1 DESFECHO PRIMARIO: Paciente portador de Hipoplasia.

5.2.2 DESFECHO SECUNDARIO: Idade, sexo, complicacées, terapéutica

5.3 RISCOS

Podera ocorrer quebra acidental de sigilo, minimizado pela assinatura do
Termo de confidencialidade dos pesquisadores onde o0s pesquisadores se

comprometem a manter em sigilo, ndo divulgando a identidade do participante
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bem como ndo expondo qualquer procedimento que possa vir quebrar o sigilo.
(ANEXO 02).

5.4 BENEFICIOS DA PESQUISA

O presente estudo poderd ter seus resultados de forma a instigar os
profissionais cirurgides dentistas a realizarem diagnéstico de Hipoplasia na
cavidade oral frente as suas manifestagcbes clinicas e realizando o
encaminhamento que se faz necessario a uma equipe multidisciplinar e realizar o
seu tratamento odontolégico bem como o monitoramento clinico da doenca na
cavidade bucal afim de promover desta forma mais saude e conforto para os seus

pacientes na clinica diaria.

5.5 CONSIDERACOES ETICAS

O caso clinico sera realizado apdés aprovacédo pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense. A
autorizacdo do local onde sera realizada a pesquisa sera solicitada mediante
apresentacdo do projeto e Termo de Confidencialidade, tendo como base a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa
com seres humanos. Desta forma, serd garantido o sigilo da identidade do
paciente e que a utilizacdo dos dados sera somente para esta pesquisa cientifica.
O paciente serd convidado a participar da pesquisa, autorizando sua realizagdo
por meio de Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, bem como por meio do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Quadro 1 - Cronograma da pesquisa
Agost Set Out Nov Dez | Marg Mai Jun Julh
o] 2023 | 202 | 2023 2024

2023 3 2023 | 2024 | 2024 | 2024

Revisdo de literatura e X X

construcdo do projeto

Submissdo do projeto X

ao CEP

Coleta de dados X X

Elaboracéo do artigo X X

Apresentacdo do X X

trabalho de concluséao
de curso.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.




7 ORCAMENTO

DESPESAS DE CAPITAL

Discriminacéo Quantidade Valor unitario R$ Valor Total R$
Notebook 2 1500,00 3000,00
Impressora 1 350,00 350,00
Deslocamento 100,00
TOTAL 3.450,00

DESPESAS DE CUSTEIO

Discriminacéo Quantidade Valor unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel | 2 15,00 30,00

tipo A4

Cartuchos de tinta 2 25,00 50,00
Canetas 3 2,00 6,00
Esferograficas

Vale Transporte 2 50,00 100,00
Refeicdo 2 20,00 40,00

Total 226,00
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CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar o prontudrio da Instituicdo Crivita, localizada na R. Alm.
Barroso, 101 - Comerciario, Criciima - SC CEP-88802-250, para o desenvolvimento da pesquisa
intitulada “HIPOPLASIA DE ESMALTE EM DENTIGAO DECIDUA COMO POSSIVEL
PROGNOSTICADOR EM PERMANENTES : UM RELATO DE CASO " sob a responsabilidade
do professor(a) responsavel Patricia Duarte Simées Pires e pesquisador(s) Larissa Cucker
Del Castanhel e Wilian Somara Fernandes do Curso Odontologia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execucdo previsto no referido
projeto.

Lraonde Woraine, do PN

Amanda Wensing da Rosa

Cirurgiao Dentista
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS \

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: HIPOPLASIA DE ESMALTE EM DENTIGAO DECIDUA COMO POSSIVEL
PROGNOSTICADOR EM PERMANENTES : UM RELATO DE CASO

Objetivo: Relatar um caso de Hipoplasia de esmalte em denticdo decidua, como possivel
prognosticador em dentes permanentes

Periodo da coleta de dados: 01/04/2024 a 31/05/2024

Tempo estimado para cada coleta: 2 horas

Local da coleta: Crivita - R. Alm. Barroso, 101 - Comerciario, Criciima - SC CEP-88802-250

Pesquisador/Orientador: Patricia Duarte Simdes Pires Telefone: (48)9 9978-9718
Pesquisador/Académico: Larissa Cucker Del Castanhel Telefone: (48)9 9600-5444
9°fase do Curso de ODONTOLOGIA da UNESC

Pesquisador/Académico: Willian Somara Fernandes Telefone: (48)9 99827-9520

9°fase do Curso de ODONTOLOGIA da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracdo, bem como n&o terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante
(quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentagéo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha
presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugao CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugao n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagées
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagéo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

TCLE CEP/UNESC - verséo 2018 | Pagina 1 de 3

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricitima / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA -

DE SERES HUMANOS A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

O presente estudo ira relatar um caso clinico realizado no Crivita - R. Aim. Barroso, 101 - Comerciario,
Criciuma - SC CEP-88802-250

RISCOS
Um relato de caso nao tem riscos para o paciente pois pressupde-se que o paciente ja assinou o

TCLE para que pudesse ser atendido no local e estes riscos ja foram expressos no TCLE do
tratamento.

BENEFICIOS

Identificar o perfil do paciente afetado, analisar as principais caracteristicas da manifestagéo da
doenga, discutir as complicagées na cavidade oral, examinar as formas de diagnostico, destacar a
importancia do diagnostico precoce e apresentar as principais medidas terapéuticas para o
tratamento da HE na cavidade oral

|

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugéo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodologicos € os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragao, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a)
responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na tltima pagina e rubricado em
todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Patricia Duarte Simoes Pires pelo telefone (48)9 9978-9718 elou
pelo e-mail patriciadspires@gmail.com
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética
se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituigdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e
educativo, de forma a fomentar a reflexao em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigdo de
receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS J

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Waciam Moee dhsSann § \/e

Assinatura Assinatura

Nome: Nog ano, Nues ds SartoS Nome:Qci\m? Euoﬂo W\’;\OM
CPF:M.@._&L&_-& CPF: Fos | g .o L

Criciuma (SC), 06 de Novembro de 2023.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: HIPOPLASIA DE ESMALTE EM DENTIGCAO DECIDUA COMO POSSIVEL
PROGNOSTICADOR EM PERMANENTES: UM RELATO DE CASO

Objetivo: Relatar um caso de Hipoplasia de esmalte em denticdo decidua, como possivel
prognosticador em dentes permanentes

Periodo da coleta de dados: 01/04/2024 a 31/05/2024

Local da coleta: Crivita - R. Alm. Barroso, 101 - Comerciario, Criciima - SC CEP-88802-250

Pesquisador/Orientador: Patricia Duarte Simoes Pires Telefone: (48)9 9978-9718
Pesquisador/Académico: Larissa Cucker Del Castanhel Telefone: (48)9 9600-5444
9°fase do Curso de ODONTOLOGIA da UNESC

Pesquisador/Académico: Willian Somara Fernandes Telefone: (48)9 9827-9520

9°fase do Curso de ODONTOLOGIA da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagdo a toda documentacéo e toda informagao obtidas nas atividades

e pesquisas a serem coletados do prontuario do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informagoes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza € O contetdo de qualquer informagao que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

o Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagao que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa,;

« Nao explorar, em beneficio proprio, informacgdes e documentos adquiridos atraves da
participagéo em atividades do projeto de pesquisa;

e N&o permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da

participagéo em atividades do projeto de pesquisa.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

e Manter as informacées em poder dos pesquisadores Larissa Cucker Del Castanhel

e Willian Somara Fernandes por um periodo de 5 anos. Ap6s este periodo, os

dados serao destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes

as atividades técnicas da execucdo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que

assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de

confidencialidade & inerente a atividade ou em que a informagéo e/ou documentacao ja for de

dominio publico.

ASSINATURAS

Orientador(a)

Qv

Pesquisador(a)

Cal

N

)

Assinatura

Nome: '\\rw-(‘ x\wx J«m
CPF: 35 o237 o - 12

Assinatura
Nome: [m;nm Qi Kexr Dl Cadomin
CPF: 110 . 6¥9 . 490 -5

Pesquisador(a)

Pesquisador(a)

Assinatura

Nome: [{{ [Zﬂgw Y /5'77707[1. ﬁflv’”’f?/ %

cPF: 099 . 155 .59 -10

Assinatura
Nome:
CPF: . = -

_

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Uni
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48)
Horario de funcionamento do CEP: de segun

Criciuma (SC), 06 de Novembro de 2023.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HIPOPLASIA DE ESMALTE EM DENTICAC DECIDUA COMO POSSIVEL
PROGNOSTICADOR EM PERMANENTES - UM RELATC DE CASO

Pesquisador:  Patrkia duarte Simbes Pres

Versao: 1

CAAE: 75952523.0.0000.011%

Instituig3o Proponants: Universidage do Extremo Sul C3tarnanse
DADOS DO COMPROVANTE

Nomero do Comprovants: 1357192023

Patrocionador Principal: Financiamenio Propro

Informamos que o projeto HIPOPLASIA DE ESMALTE EM DENTICAO DECIDUA COMO
POSSIVEL
PROGNOSTICADOR EM PERMANENTES : UM RELATO DE CASO que tem como pesquisador
responsavel Patricia guarte Simdes Pires, fol recebloo para anallse &fica no CEP Universidace o
Extremo Sul Catarinense - UNESC em 22/11/2023 a5 11:43.

Enderege.  Awenida Unhversihta 1105

Bakrec  Univensbivio CEF. &8 808000

UF. 5C Nunicipla: CRoGiUMa
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'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DEPESQUISA
Titulo da Pesquisa- HIPOPLASIA DE ESMALTE EM DENTICAC DECIDUA COMO POSSIVEL
PROGNOSTICADOR EM PERMANENTES : UM RELATC DE CASO
Pesquisador: Painda duarts Simbes Pires
Arsa Tematica:
Versao: 1
CAAE:- 75352923.0.0000.0119

Instituig3o Proponants: Universidads go Sxremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Finandiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numaro do Parecer: £6.554.635

Aprasentag3o do Projsto:

A presents p2squisa rata-s2 de um relato de C3s0 com O oDjEtvo o2 relatar um caso de Hpopiasia oe
Ssmate em o02nticlo deckiua, como Possivel prognosticador em dentes permmanantes. Estudo qualtativo,
descritivo, transversal, documental, 0e Campo do P relatn 0e C350. A P2sQUIS3 52ra desenvolvica em um
CONSUItONo privado, em CrcumalSC & 06 0ados s5erd0 coletados do prontuano da pacients portadora oe
Hipoolasiz.

Objetivo da Pasquisa:

Relatar um caso oe Hpoplasia 08 esmalis em dent¢0 dacidua, como possivel prognosticador em dantes
pEMMaEnemss.

Avallaga0 dos Riscos & Beneficios:

Resgquardado o siglo dos 0ad0s pessods 00 participants da pesquisa @ mesma ndo apresenta malores
rscoa3 30 participante.

Comsntarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

A presente pesqUIS3 POJEra 187 S2US resuUtados 02 forma 3 Instigar o6 profissionals chrurgdes dentistas 3
realzarem diagnostico de Hipoplasia na

cavidade ord frente 35 suas manifestagies ciinicas, 3N de promover desta forma ma's saode e conforto
Dara 05 S2Us pacentss na cinlca dlana.

Enderego:  Aversde Lnversitirle, 1 105
Balrrec  Universddo CEP. pasm-00
UF. &C Municipio:  CRICIUNA

Telefone:  [43)5431. 2804 E-mat  cepQunesc rel
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Corgrcaczio da Pamcer €904 €22

Consideragdes s0bre o2 Termos de apresentagao obrigatonia:

Os temos 0e 3presentacdo obrigatona 25130 adequados.

Recomendagdes:

Recomendamos que s&ia postado na plataforma Brasil o relatonio Inal da pesquisa.
Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

A prasants pesquIS3 N30 apresanta pendincias ou Inadequacies.
Consideragdes Finals a critéelo do CEP:

Este paracer fol slaborado baseado nos documentos abalxo refacionados:

Tipo Documento ArQuivo Postagem ALnor SHuIc30
(ToMmaghes Basicas| Po_INFORWALUES BASICAS DO P | 22112023 ACET0 |
do Projeto ROJETO 2247383008 07:37:41 |
Folha ge Rosto rosto.par 2211172023 | Patrkia duarte ACEit0
& - 07:3722 | SimBes Pires
Qutros confioenddidade.par 151172023 | Patrkia duarte Aceito

17:36:33 | Simdes Pires
[Deciaragao 0= AcENEPE TSI 172023 | [ ACET0 |
concordancia - 17:36:16 | Simles Pires
Qutros [le.par 191172023 | Patricia duane Aceito
17:3601 | SimBes Pirss
TCLE / Termos de | %iepar 1411/2023 | Patrkia duares ACE0
Assentimenio / 18:3917 | Smbes Pires
JusIficativa de
Ausancia =
[Projeto D=alhado | | projeto.0ocx 141172023 | Patrkia duare Ac=io
Srochura 16:2426 | Simbes Pires
| Investigador
Situagdo do Parecar:
Aprovado
Necsssita Apreciag3o da CONEP:
N3o

Enderego.  Aversds Lniversiticle, 1905

Balrrec  Usivenstiddo CEP. g8 a0
UF: &C Nunicipso: CRICLIMNA
Telefone. (4254312808 E-mal  copQuimsc ret
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Cortrun;ho 4o Pamcer: 5904 208
CRICIUMA, 03 ge Dezembrmo de 2023
Assinado por-
Marco Antdnio da Sliva
(Coordenador(a))
Enderegs.  Aversde Univeesilinla, 1908
Balrrec  Uriversiado CEP: g& 808000
UF. SC Munbclpe:  CRICILINA
Tehdone: (43754312808 E-mml.  copQunesc rel
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