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Introducao

Dente de Turner € o dente permanente com hipoplasia no esmalte por consequéncia de infeccoes apicais e
Impactos nocivos nos antecessores deciduos. E um disturbio somente ectodérmico, uma vez que 0S

elementos mesodéermicos dos dentes estao basicamente normails.

ODbjetivos

Ressaltar a importancia da prevencao, controle da infeccao e do tratamento adequado na denticao decidua
e salientar que patologias cronicas como Dente de Turner podem ser evitadas.

Metodologia
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Discussao

Infeccbes em dentes deciduos podem causar A intensidade da hipoplasia depende da gravidade
disturbio quantitativo de mineralizacao dos tecidos da infeccdo, grau de envolvimento tecidual e da
durante a amelogénese quando ha deposicao fase de desenvolvimento do dente permanente em

Insuficiente de maitriz organica. formacao.

Caso Clinico 1 Caso Clinico 3
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Imagem (E) abscesso do dente 55, (F) defeito no esmalte do dente 15

Imagem (A) radiografia do elemento 45 com hipoplasia em esmalte, (B) Nk | N
como consequéncia da infeccao local do dente 55.

dente 45 com hipoplasia em esmalte (Dente de Turner).
Fonte imagens A e B: Campos PH, Santos VARA, Guare RO, Diniz MB. Fonte Imagens E e F:.. Hubertus J.M van Waes Paul W. Stockli

| | Clinicamente as  alteracoes de esmalte

como area radiolucida de forma e tonalidade fissyras na superficie do esmalte de coloracdo
variavel, na regiao da coroa do dente permanente. branca, creme, acastanhado marrom ou preta

podendo ter auséencia parcial ou total do esmalilte.

Caso Clinico 2 Caso Clinico 4
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Imagem (C) dente 85 apresenta imagem radiolticida em regiao de furca . .
9 (C) - P J J Imagem (G) observa-se hipoplasia em esmalte do dente 45. (H)
e ma formacao do sucessor permanente. (D) dente 75 e sucessor e . ; ~
, . aspecto radiografico do dente 45 elucidando a ma formacao do dente.
permanente homologos com aspecto de normalidade.
Fonte Imagens C e D: Corréa FNP, Corréa JPNP, Pellegrinetti MB. Fonte Imagens G e H: Guedes Pinto et al

Conclusao

O tratamento adequado da denticao decidua torna-se indispensavel e fundamental para evitar o
desenvolvimento de anomalias como a hipoplasia no esmalte de dentes permanentes.
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