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RESUMO

O bullying é uma transgressio com proporcdes significati-
vas na atualidade, principalmente em ambientes escolares,
onde criancas e adolescentes sido vitimas, afetando seu
bem-estar e o funcionamento social. Dentro deste contexto
tem-se o bullying odontoldogico, relacionado a criancgas e
adolescentes que apresentam alteracdes buco-dentais e
faciais, chamando a atencido de seus pares por diversos
motivos. A hipoplasia do esmalte caracteriza-se por uma
deficiéncia na formacgao do esmalte, e pode trazer trans-
tornos “a estética do individuo. Clinicamente, apresentam-se
como manchas de cores diversas, rugosas, sulcos ou ra-
nhuras, bem como, outras alteracoes na estrutura do es-
malte, comprometendo a estética do sorriso, levando cri-
ancas que apresentam esta alteracdo a estarem sofrendo o
bullying. Assim o objetivo deste trabalho foi apresentar um
caso clinico, de paciente apresentando hipoplasia de esmalte
nos incisivos inferiores. Embora apresentasse outros dentes
com caries dentarias, estes incisivos eram o motivo de bul-
lying no ambiente escolar. A crianca estava com 7 anos de
idade, autoestima baixa, se recusando a frequentar a escola.
Apoés a anamnese, exame clinico e radiografico, o planeja-
mento proposto pelo cirurgiio-dentista foi o tratamento
restaurador para as hipoplasias, e demais caries dentarias
diagnosticadas em outros dentes, acompanhado de educa-
¢a0 e prevencio.
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ABSTRACT

Bullying is a violation with significant proportions today, es-
pecially in school environments where children and adolescents
are victims, affecting their well-being and social functioning.
Within this context we have dental bullying related to children
and adolescents who present oral and dental and facial changes,
attracting the attention of their peers for several reasons. The
enamel hypoplasia characterized by a deficiency in enamel
formation, and can bring the aesthetic disorders of the individ-
ual. Clinically, it presents as different color spots, rough,
grooves or slots, as well as other changes in enamel structure,
compromising the aesthetics of the smile, making children with
this change to be suffering from bullying. So the aim of this
study was to present a case of a patient with enamel hypoplasia
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of the lower incisors. Though the patient had other teeth with
tooth decay, these incisors were bullying cause for the school
environment. The child was 7 years old, low self-esteem, re-
fusing to attend school. After the anamnesis, clinical and radi-
ographic examination, the plan proposed by the dentist was the
restorative treatment for hypoplasia, and other dental caries
diagnosed in other teeth, accompanied by education and pre-
vention.
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1. INTRODUGAO

O termo bullying de acordo com Olweus (2013)' faz
referéncia a uma forma de comportamento agressiva e
violenta, que pode abranger a intencionalidade, repetiti-
vidade e desequilibrio de poder. Para Camargo (2016) a
palavra bullying tem origem da palavra inglesa bully,
com significado de valentdo, brigdo. Na esfera escolar,
onde ¢ mais frequente, este comportamento se caracteri-
za pelo desejo de agredir os colegas ou expd-los a situa-
coes desconfortaveis, gerando dificuldade de defesa do
individuo exposto. Estes atos podem se tornar repetitivos
ao longo do tempo'?, podendo manifestar-se nas formas:
fisica - ato de bater, cuspir, verbal — por meio de apelidos
pejorativos, ameagas, insultos, fofocas e o cyberbullying
quando se utiliza as midias sociais eletronicas ou de co-
municagdo (internet e telefone), ainda de forma indireta
entre as partes envolvidas, ao se promover a exclusao
social dos pares, fofocas™>.

Criangas ou adolescentes vitimas de bullying podem
se tornar adultos com baixa autoestima, ocasionando
problemas de relacionamento preocupantes, com altas
chances de possuir um comportamento agressivo, onde,
em casos mais extremos, pode vir a tentar ou cometer
suicidio?.

Em um estudo realizado por Al-bitar et al, em 20139,
com uma amostra de 920 criangas da sexta-série, de co-
légios da cidade de Ama — Jordania, constatou uma pre-
valéncia maior em meninos do que em meninas, ¢ con-
cluiram que um dos principais motivos que levam ao
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bullying diz respeito a aparéncia dos dentes (47%), ge-
rando os insultos mais dolorosos, a frente de caracteris-
ticas como peso ¢ altura. Também Costa (2015)7 relatou
ser as situagdes mais graves de bullying as de insultos e
xingamentos. As vezes estas agressdes aparentemente
inocentes, rotineiras, sdo gratuitas e os alunos ndo as
consideram como promotoras de violéncia e danosas aos
relacionamentos.

A hipoplasia de esmalte por ser um fator negativo
para a estética dentaria contribui para a ocorréncia do
bullying se caracteriza como um distirbio quantitativo
de mineraliza¢do dos tecidos, ocorrendo uma insuficién-
cia no depdsito de matriz orgénica na sintese da amelo-
génese, durante o processo de formagdo do esmalte den-
tario®®. Este defeito pode proporcionar um aspecto ama-
relado aos dentes!®, estando relacionado diretamente &
deficiéncia de célcio e fosfato, em criangas nascidas
prematuramente abaixo do peso normal (2500 gra-
mas)'"'2. Ainda fatores sistémicos como distirbios neo-
natais, parto demorado, sifilis congénita e estresse, estdo
relacionados a este tipo de defeito!®>. A hipoplasia do
esmalte pode se apresentar como manchas esbranquica-
das, rugosas, sulcos ou ranhuras na estrutura do esmalte,
comprometendo o sorriso. E tida como comum na clini-
ca odontolégica infanto-juvenil, apresentando altera¢des
que comprometem principalmente a estética, podendo
estar acompanhada de sensibilidade, tornando os dentes
mais fragilizados ‘a ocorréncia da doenca cérie’ '3,

Para o tratamento, tém-se as opgdes do uso de res-
tauracdes com resinas compostas, considerado um pro-
cedimento menos invasivo, conservador, proporcionando
um menor desgaste da estrutura dentaria, com longevi-
dade dos resultados’. De acordo com Suman e Araujo
(2010)'® dentre as opgdes de tratamento para a hipopla-
sia dentaria tem-se ainda o clareamento, a microabrasao,
as coroas em porcelana!”

Neste caso optou-se pelo uso da restauracao de re-
sina composta direta. Assim, o objetivo deste trabalho
foi apresentar um caso clinico de paciente com hipo-
plasia de esmalte nos incisivos centrais inferiores, mo-
tivo de bullying no ambiente escolar.

2. RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 7 anos de idade, leu-
coderma, procurou atendimento no Centro Universitario
UNINGA, na Clinica Integrada de Odontopediatria e
Ortodontia. Inicialmente foi realizado uma anamnese e o
exame clinico (Figura 1 e 2), verificando-se a presenca
de lesdes ndo cariosas na face vestibular dos elementos
31 e 41, diagnosticadas como hipoplasia de esmalte,
promovendo perda de estrutura, e tartaro na face lingual
dos referidos dentes. Ainda se observou a presenca de
carie dentéria nos dentes 51 e 61. Foi realizado o exame
radiografico periapical desta regido (Figura 3), a fim de
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verificar se havia algum comprometimento do periapice.
O resultado radiografico se mostrou dentro dos padrdes
de normalidade.

Figura 1. Exame clinico — Hipoplasia de esmalte nos dentes 31 ¢ 41
(Face vestibular)

Figura 2. Exame clinico - face lingual dos dentes 31 ¢ 41 sem
Hipolasia de esmalte, com tartaro dentario

Durante a anamnese a queixa principal era o com-
prometimento estético que ocasionava uma situagdo de
bullying na escola. O responsavel informou que a crian-
c¢a ndo tinha mais desejo de frequentar as aulas devido as
outras criangas o apelidarem de “dente de canjica” de-
corrente da cor acastanhada nas faces vestibulares dos
dentes 31 e 41. O responsavel informou que as manchas
acastanhadas estavam presentes desde a erupgdo dos
incisivos permanentes, ¢ que ndao havia historico de
trauma durante a denticdo decidua, cujos dentes apre-

sentavam cor nos padrdes de normalidade.

Figura 3. Radiografia periapical da regido dos dentes 31 e 41
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O planejamento deste caso constou de educa-
¢do/prevencdo ao paciente, instrugdo de higiene oral,
raspagem periodontal, e tratamento restaurador nos den-
tes 31, 41, e 51 e 61. Para os dentes 31 e 41, reali-
zou-se uma profilaxia profissional com escova de Rob-
son e pedra polmes, apos fez-se o isolamento absoluto
nestes elementos. Fez-se um preparo cavitario com des-
gaste ultraconservador nos pontos de maior pigmentacao
com broca diamantada esférica tamanho 1/2, para entdo
realizar o ataque com acido fosforico a 37,5% durante 30
segundos, lavagem e secagem, aplicagdo de adesivo,
inser¢do de resina 3M — ESPE Z 100 cor A2, fotopoli-
merizacdo do material restaurador por 20 segundos, e
teste de oclusdo com carbono. Na sessdo seguinte se
procedeu ao acabamento e polimento (Figura 4). A
crianca e a familia se mostraram satisfeitos com o resul-
tado estético final do tratamento.

ﬁ
Figura 4. Restauragdo concluida dos dentes 31 ¢ 41

3. DISCUSSAO

De acordo com Costa (2015)” o bullying é uma pala-
vra de origem inglesa “Bull”, com significado de “Va-
lentdo, tirano”. O bullying pode ser classificado em trés
formas: “diretos e fisicos”, “diretos e verbais” e “indire-
tos”. Neste artigo foi citado no relato de caso uma forma
de bullying “diretos e verbais” que para Costa (2015)’
pode ser considerado a agdo de insultar, apelidar, “tirar
sarro”, fazer comentarios racistas, ou homofobicos ou
relacionados a diferenga no outro.

No relato de caso foi mencionado o bullying sofrido
por uma crianga do género masculino de 7 anos, que por
ter uma hipoplasia do esmalte sofria com esta diferenca
estética e por consequéncia gerava-lhe uma baixa autoe-
stima. O paciente ndo queria mais frequentar a escola.
Gatto (2015)'® contempla que a baixa autoestima pode
estar ligada a transtornos comportamentais ¢ emocionais,
assim como a comportamentos antissociais.

Como mencionado acima ¢ de extrema importancia
identificar o motivo pelo qual a crianga ndo quis compa-
recer mais a escola, e se procurar resolve-lo com o tra-
tamento adequado para que o mesmo nao sofra por esta
patologia. Gatto (2015)'® cita que uma aparéncia dental
desagradavel pode estigmatizar uma pessoa e prejudicar
a autoestima.
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De acordo com Sydow et al. (2015)'° a hipoplasia de
esmalte ¢ um distirbio de desenvolvimento, resultante
de uma injuria das células especializadas na secre¢do do
esmalte, os ameloblastos.

Para Nascimento, Gasparelli e Takahashi (2014)* a
causa da hipoplasia de esmalte pode ter causas sistémica,
genética, ou ambiental interferindo na formacao da ma-
triz do esmalte e na sua posterior calcificagdo e matura-
¢do. Dentre os fatores etiologicos tem-se: prematuridade,
baixo peso ao nascimento, deficiéncias nutricionais (vi-
taminicas A, C,D, calcio, fosforo e fosfato), lesdes cere-
brais e defeitos neurologicos, sindrome nefrotica, alergi-
as, problemas respiratorios, trauma durante o nascimento,
febres exantematosas, rubéola, envenenamento pediatri-
co crénico por chumbo, fenda labial e palatina, sifilis
congénita, radiacdo excessiva, fluorose, infec¢des, ou
traumatismos locais, doencas da infancia e antibidticos.

No caso clinico apresentado acima, o paciente de 7
anos de idade, buscou atendimento na clinica odontolo-
gica da UNINGA, por apresentar hipoplasia de esmalte
nos dentes 31 e 41, citando apresentar baixa autoestima
corroborando com a literatura citada anteriormente.

Segundo Suman e Araujo (2010)'® existem varios ti-
pos de tratamento para a hipoplasia de esmalte que de-
vem ser solucionados de acordo com a severidade da
doenca, as manchas leves pode-se realizar o clareamento
dental, antecedido ou ndo pela microabrasdao do esmalte.
Para manchas hipoplésicas moderadas e severas, com
envolvimento de dentina, indica-se procedimentos res-
tauradores, diretos ou indiretos. Neste caso clinico op-
tou-se pelo tratamento restaurador nos dentes 31 ¢ 41.

Suman e Araujo (2010)'° citam que atualmente a
odontologia busca ser o menos invasiva possivel visando
preservar o tecido dentario sadio e assim, técnicas de
preparo cavitario minimamente invasiva a estrutura den-
taria vem sendo desenvolvidas.

A estética dental proporciona um melhor convivio
social, uma autoconfianca para o individuo, conforme o
caso apresentado quando comprometida resulta em de-
sajustes que irdo influenciar todos os setores da vida do
individuo inclusive estimular o bullying.

5.CONCLUSAO

Na atualidade se faz necessaria a atuacdo do cirur-
gido-dentista, para um bom diagndstico e tratamentos
adequados, a fim de solucionar altera¢des dentérias que
comprometem a estética do paciente, evitando-se apeli-
dos pejorativos e o bullying principalmente em escolares,
criangas e adolescentes. Uma boa saude bucal proporci-
onara um melhor convivio social e autoconfianga para o
individuo, evitando-se baixa autoestima e proporcionado
bem-estar e qualidade de vida, semelhante ao resultado
final do caso reportado.
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