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RESUMO

O esmalte é um tecido mineralizado, de origem ectodérmica, que reveste e
protege o elemento dentario, podendo sofrer alteragdes em sua formagdo, o que
promove manchamentos aparentes clinicamente. Esta revisdo de literatura
apresenta as caracteristicas de cada uma das alteracbées de manchas brancas no
esmalte dentario mais frequentes, carie dentaria, hipoplasia de esmalte, fluorose
dental e hipomineralizagdo molar incisivo, bem como o que traz a literatura como
meios para a identificacdo e realizagdo do diagndstico diferencial. Justifica-se a
importancia para o profissional em conhecer e analisar as altera¢des que atinguem o
tecido dentario, auxiliando na dificil tomada de decisao clinica, quanto ao diagndstico
diferencial e a indicagdo do tratamento mais adequado, visto que as alteracées no
esmalte,aqui estudadas, tém caracteristicas clinicas semelhantes. O levantamento
bibliografico emvolveu publicagdes cientificas nacionais e internacionais, a partir das
bases de dados Google Académico, eScielo, PubMed, Eric, no periodo entre 2012 e
2021. O que permitiu concluir que: as alteragées do esmalte dentario caracterizadas
por manchas brancas, sdo semelhantesclinicamente, o que dificulta seu diagnostico
diferencial; o diagnostico diferencial para essas alteragbes, sera possivel mediante
anamnese detalhada, o conhecimento das caracteristicas e fatores etiolégicos de
cada uma delas; o diagnostico correto faz-se necessario na busca por um tratamento
eficaz para recompor a fungao e estética dos dentes, bem como a auto-estima dos

pacientes.

Palavras-chave: Manchas brancas. Hipoplasia. Hipomineraliza¢des. Fluorose.

Desmineralizagao.



ABSTRACT

Enamel is a mineralized tissue, of ectodermal origin, which covers and protects
the dental element, and may undergo changes in its formation, which promotes
clinically apparent stains. This literature review presents the characteristics of each of
the most frequent alterations of white spots on tooth enamel, tooth decay, enamel
hypoplasia, dental fluorosis and molar - incisivorr hypomineralization, as well as what
the literature presents as a means for identifying and performing the differential
diagnosis. It justifies the importance for the professional to know and analyze the
changes that affect the dental tissue, helping in the difficult clinical decision-making,
regarding the differential diagnosis and the indication of the most appropriate
treatment, since the changes in enamel, studied here, have similar clinical features.
The bibliographic survey involved national and international scientific publications,
from the databases Google Academic, eScielo, PubMed, Eric, in the period between
2012 and 2021. Which allowed us to conclude that: dental enamel alterations
characterized by white spots are clinically similar , which makes its differential
diagnosis difficult; the differential diagnosis for these alterations will be possible
through detailed anamnesis, knowledge of the characteristics and etiological factors
of each one of them; the correct diagnosis is necessary in the search for an effective
treatment to restore the function and esthetics of teeth, as well as the patients' self-

esteem.

Key—-words: White spots.Hypoplasia.Fluorosis.Hypomineralization.Demineralizations
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1 INTRODUGAO

O esmalte dentario € um tecido mineralizado de origem ectodérmica, o
qual promove protecdo e revestimento ao elemento dentario. E o tecido mais
mineralizado do organismo, porém, & extremamente sensivel as variagbes do
ambiente em sua formacido, oque pode resultar em defeitos. O esmalte
dentario € um tecido incomum que, uma vez formado, nao sofre remodelacao
como outros tecidos duros. Sabe-se que a formacdodo esmalte dentario pode
ser dividida em trés estagios: o estagio da formagdo da matriz, no qual as
proteinas envolvidas na amelogénese sido produzidas; o estagio de
calcificacdo, no qual o mineral é depositado e a maior parte das proteinas
originais € removida; e o estagio da maturagdo, no qual o esmalte, recém
mineralizado, sofre o processo final de calcificacdo, e as proteinas ainda
remanescentes sao removidas. Esses processos acontecem pela influéncia
genética e mudanga ambiental, dessa forma, o desenvolvimento de defeitos
de esmalte pode resultar de qualquer dano ocorrido nesses estagios (Barzotto
et al., 2018).

A cérie dentaria pode se apresentar como mancha branca, na sua fase
inicial, no processo ativo, verifica-se a presenga de manchas brancas rugosas
e opacas emlocais onde ocorre acumulo de biofiime dental, por acao
bacteriana, mediada pela ingestao decarboidratos. Mesmo na inatividade do
processo, as lesdes podem existir, brilhantes e lisas, mantendo o seu aspecto
esbranquigcado, ou podem corar-se em razao de alguns alimentos (Lima et al.,
2015).

A hipoplasia do esmalte dentario é definida como a formacéao
incompleta ou defeituosa de sua matriz organica em desenvolvimento, oque
consequentemente levara a deficiéncia e irregularidades da superficie do
tecido dentario. Dentre as causas estao fatores que afetam a condicéo
sistémica do paciente, como baixo peso ao nascer e deficiéncias vitaminicas
(provenientes da ma nutricido do bebé durante a vida intrauterina); fatores
etioldgicos genéticos, como amelogénese imperfeita e epidermélise bolhosa
hereditaria, e outros fatores, como infec¢des locais e traumas(Martinhdo et
al., 2015).

A fluorose é uma anomalia do desenvolvimento e ocorre por ingestao
prolongada de fluor durante o periodo de formagado dos dentes, e maturagao
do esmalte, apresenta-se em diversos graus de severidade da doenca.
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Estudos epidemiologicos apontam a necessidade de medidas de vigilancia e
saude bucal para controle e reducdo da fluorose moderada ou severa, a fim
de que a populagao se beneficie dos efeitos preventivos e de controle da carie
dentaria, reduzindo ao maximo os efeitos indesejaveis da utilizagdo do fluor
(Coelho et al., 2016).

Na hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) ocorre uma opacidade no
esmalte, de etiologia sistémica e que afeta um ou até os quatro primeiros
molares permanentes, associadas ou nao aos incisivos permanentes.
Clinicamente esses dentes se apresentam como opacidades demarcadas, de
coloragcdo branca, amarela ou castanha.O esmalte é poroso, suscetivel a
fraturas, podendo expor a dentina e contribuir para o desenvolvimento de
lesbes cariosas (Oliveira et al., 2015).

Este trabalho, além de trazer as caracteristicas de cada uma dessas
alteracdes do esmalte dentario, ressalta a importancia do conhecimento do
profissional de Odontologia no diagnostico diferencial dessas, para que assim

realizem o tratamento adequado.
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2 PROPOSIGCAO

Revisar a literatura para apresentar as manchas brancas no esmalte
dentario, descritas por: hipoplasia, fluorose, hipomineralizagdo molar-incisivo e
lesbes cariosas, considerando as semelhancas no aspecto clinicos e

consequentemente dificuldades de diagndstico dessas alteragdes.
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3 METODOLOGIA

Foram selecionados artigos cientificos e monografias referentes as
alteracdbes de manchas brancas no esmalte dentario, para se obter
informagdes sobre as caracteristicas clinicas e sobre o diagndstico diferencial
das alteragdes: hipoplasia, fluorose, hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) e
lesdes cariosas.

O levantamento foi entre os anos de 2012 a 2021, nas bases de dados
Google Académico, eScielo, PubMed e Eric, usando palavras chaves em

portugués e inglés.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Fernandes et al. (2012) relata que a hipomineralizagdo molar-incisivo
(HMI), € uma patologia de origem sistémica, caracterizada pela diminuicdo da
mineralizacdo de um, até quatro dos primeiros molares permanentes e que
surge frequentemente associada aos incisivos permanentes, 0os quais podem
estar, igualmente afetados.Sua etiologia ainda permanece n&o totalmente
definida, os defeitos observados no esmalte sdo o resultado de uma variedade
de fatores ambientais que atuam ao nivel sistémico, incluindo todos os fatores
presentes nos periodos pré-natal, perinatal e durante a infancia, que possam
interferir com o normal desenvolvimento do esmalte, ndo podendo ser excluida
a predisposicdo genética. O esmalte apresenta zonas de descoloragao
branca/opaca, amarela ou castanha, os molares apés erupcionarem, tendem a
fraturar ou a apresentar elevada sensibilidade, a frio/quente.As criangas
afetadas por HMI exibem frequentemente problemas de comportamento, medo
e ansiedade, provavelmente relacionados com as repetidas necessidades de
tratamento e também e a dificuldade em anestesiar esses dentes. Com o
objetivo de revisar a informagdo existente na literatura relacionada a essa
patologia, focando em suas implicagdes clinicas, ainda considera a variagao do
tratamento, desde a prevencdo até a restauragdo ou mesmo extragao
dentaria.Quanto ao diagndstico precoce deve-se ter um aconselhesamento
dietético e é recomendado o uso de dentifricio com uma concentracao de fluor
de 1000 ppm , sensibilidade dentaria pode ser expontanea, indicado nesses
caso aplicacdo profissional de verniz fluoretado, aplicacdo de selantes nas
fissuras, em dentes posteriores, sendo uma opg¢ao para prevengao de carie em
dentes integros que ndo tenham sofrido fratura. Em dentes anteriores, caso
comprometidos esteticamente, mas estruturalmente integros, pode ser
considerado o branqueamento com peréxido de carbamida, tendo atencao a
possibilidade do agravamento da sensibilidade dentaria. Com base na literatura
analisada, concluiu-se que HMI tem origem multifatorial, sendo mais comum
nas criangas com nascimento pré-termo e naquelas que contrairam doencgas da
infancia, durante os primeiros 3 anos de vida, sendo importante o
reconhecimento dos critérios de diagnodsticos bem definidos, sem os quais
qualquer investigacao ficara comprometida. Todas as criangas com HMI devem

ser consideradas pacientes com alto risco de desenvolvimento de carie
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dentaria,devendo ser monitoradas.

Vilani et al. (2014) relataram o caso clinico de um paciente com
hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) com o objetivo de abordar
principalmente os seus aspectos clinicos e descrever o melhor tratamento
proposto. Consideram a HMI um defeito no esmalte dentario de origem
sistémica, que afeta os molares e incisivo permanentes. E um defeito
qualitativo do esmalte e pode ser identificado visualmente, pela alteracdo na
translucidez desse tecido. Clinicamente o esmalte apresenta-se poroso, com

Al

aspecto de "queijo holandés" ou giz, podendo destacar-se da dentina. Quando
isso acontece ocorre grande sensibilidade dentaria e favorece lesdes cariosas.
Essa condicdo pode apresentar-se apenas em uma hemiarcada e no lado
contra lateral os dentes apresentam-se higidos. Como fator etiologico da HMI,
citaram doencas respiratérias, complicacdes perinatais, baixo peso, falta de
oxigénio (o que ocasiona a hipéxia dos ameloblastos), desordens metabdlicas
de calcio e fosfato e doencas sistémicas associadas a febre alta, durante os
trés primeiros anos de vida. Geralmente os incisivos sdo menos afetados do
que os molares, pois na sua regido nao existem forcas mastigatérias de
grande impacto, agindo nas areas de hipomineralizagdo.Nos incisivos o
tratamento tem objetivo estético e pode ser feito com restauragdes em resina
composta, clareamento dental ou microabrasdo. J& nos molares, onde os
danos sao maiores,eles apresentam sinais de opacidade e de perda de
esmalte pods-eruptiva, assim o objetivo do tratamento € preventivo e
interceptivo. E indicada a aplicacdo de verniz com flior, selantes e
restauracbes com cimento de ionémero de vidro, ja em dentes pouco
comprometidos pode ser feita a restauracdo com resina composta, apos a
remocdo de todas as lesdes opacas hipomineralizadas do esmalte.E
importante lembrar que as restauragdes podem se desprender, caso nao
sejam realizadas em bordas de esmalte sadio, pois o esmalte afetado esta em
constante desintegracdo.O diagnostico correto deve ser baseado em uma
anamnese detalhada, que inclua a pesquisa de doencgas sistémicas na
infancia, no exame clinico devemos observar apresengca ou nao de
opacidades bem demarcadas e perdas de esmalte pos-eruptiva.HMI pode ser
confundida com outros defeitos de desenvolvimento do esmalte como:
hipoplasia, fluorose e amelogénese imperfeita. O acompanhamento dos
dentes atingidos deve ocorrer desde ainfancia, pois a crianga sofre com muita

sensibilidade. Os principais objetivos do tratamento sdo a redugao da dor
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causada pela sensibilidade e a conservacao dos dentes afetados.Concluiram
queo diagnostico precoce e o reconhecimento das caracteristicas clinicas,
favorecem a escolha do tratamento adequado, € minimiza os danos aos
tecidos duros dos dentes afetados,tendo o cimento de ionémero de vidro
e a aplicagdo de vernizes fluoretados como principais aliados.

O esmalte dentario é um tecido mineralizado que reveste e protege o
elemento dentario, sofrendo por vezes alteragbes em sua formacido. As
anomalias de esmalte acontecem em diferentes estagios da amelogénese, o
que as classifica em hipoplasias e hipomineralizagdes. Apresentam
subclassificagcdes que divide as hipoplasias em Hipoplasia de Turner e
Amelogénese Imperfeita, e as Hipomineralizagdes em opacidade demarcada
(Hipomineraizagao molar-incisivo) e opacidade difusa (Fluorose), o que dificulta
ainda mais seu diagnostico clinico pelo profissional da Odontologia.O objetivo
foi de apresentar uma revisdo sistematica sobre as anomalias do esmalte
dentario, para auxiliar no diagndstico clinico pelo cirurgido-dentista e elaborar
um quadro explicativo sobre as alteragdes do esmalte. Foi utilizada base de
dados da BIREME, no periodo de janeiro de 2008 a julho de 2013, empregando
as palavras-chave “anomalias de esmalte”; "hipoplasia do esmalte dentario” e
“amelogénese”. De 891 artigos encontrados,filtraram-se 45 artigos, os quais
foram lidos na integra e entdo, utilizados para o quadro final.Concluiu que para
a elaboragdo do quadro explicativo a falta de trabalhos mais especificos,
relacionados as anomalias de esmalte dentario, e que o exame clinico
detalhado, juntamente com o conhecimento profissional, sdo imprescindiveis
para o estabelecimento do melhor diagnostico das anomalias do esmalte
dentario. O que possibilita ao cirurgido—dentista estabelecer o plano de
tratamento mais adequado para cada caso especifico, principalmente no que
remete a doencga carie na infancia (Santos et al., 2014).

A hipomineralizacdo do esmalte de origem sistémica, afeta um ou mais
primeiros molares permanentes, frequentemente associados aos incisivos
permanentes também acometidos.Clinicamente, as alteragdes do esmalte
podem variar com relagao a coloragao, do branco ao amarelo ou marrom, com
uma demarcacgao nitida no esmalte afetado. O diagndstico dessa condigcao
pode ser dificil quando lesbes de carie também estdo presentes, pacientes
afetados pela HMI apresentam desgaste dentario, perda de esmalte, aumento
da suscetibilidade a carie e hipersensibilidade dentaria, oque torna a
alimentagao e higiene bucal dificil,enquanto os dentes acometidos nao forem
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tratados.A remineralizacao terapéutica deve ser iniciada assim que a superficie
defeituosa esteja acessivel, com o objetivo de produzir uma camada superficial
hipermineralizada e assim diminuir a sensibilidade dos dentes acometidos.
Segundo o relato de caso de um paciente infantii com HMI, queixando-se da
estética e relatando sensibilidade dentaria moderada, ao exame clinico
observou-se perda de estrutura e coloragdo esbranqui¢cada/acastanhada nos
molares, e perda de estrutura e coloracdo esbranquicada nos incisivos
permanentes, além de restauragdes provisérias nas oclusais dos primeiros
molares inferiores.Inicialmente o tratamento proposto foi a restauracao
funcional e estética dos molares e incisivos permanentes com resina composta,
seguida de aplicacdo tépica de fluor gel neutro a 2,2%, para diminuir a
sensibilidade.A aplicagao de fluor gel foi realizada apds a ultima escovagao do
dia, por dois meses,pela paciente com supervisdo do responsavel. E importante
que a HMI seja diagnosticada o mais cedo possivel, garantindo que um
tratamento adequado possa ser realizado em um periodo de tempo ideal. A
deteccdo precoce, logo apos a erupgao do dente afetado, possibilita que as
medidas preventivas adequadas sejam tomadas e uma maior quantidade de
tecido dentario seja preservado (Assuncgao et al, 2014).

Moimaz (2014), em seu estudo,verificou a prevaléncia de fluorose
dentaria em criancas de 12 anos e sua associagdo com diferentes niveis de
fluor no abastecimento publico de agua e avaliou o nivel de percepcgao do
dentista sobre fluorose, observada como manchas no esmalte dentario nas
criangas estudadas.Ha evidéncias de que criancas entre 3 e 6 anos de idade
tem maior risco de desenvolver fluorose dentaria, porque essa faixa etaria
representa o periodo do desenvolvimento da denticdo permanente.A
recomendagao para fluoretagdo de abastecimento publico de agua é
amplamente aceito, porque os beneficios da reducdo da carie sdo maiores do
que os riscos de fluorose dentaria, as manchas encontradas na fluorose “muito
leve” e “leve” ndo constituem problema de saude publica, embora apresentem
uma anormalidade.Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
fluorose e sua associacdo com diferentes niveis de fluor na fonte de
abastecimento de agua publica, e avaliar o grau em que a fluorose é auto
percebida pelas criancas.Os participantes foram divididos em dois grupos: os
que sempre viveram em uma area com excesso de fluor (1,2 mgF /l) no
abastecimento de aguae aqueles que sempre viveram em uma area como ideal

niveis de fluor (0,7 mgF /). O indice de Dean modificado, classifica fluorose em
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categorias e foi usado para diagnostico, os exames foram realizado por dois
examinadores treinados durante 3 dias, com estudo de 4h, para revisar todas
as questdes sobre a fluorose, para obter estimativa de extensdo e a natureza
do diagnéstico.Realizados nas escolas, sob luz, em um horario padronizado do
dia, usando cadeiras e mesas, e um espelho clinico plano esterilizado. Das 496
criangas participantes (259 eram meninas), 58,9% apresentaram fluorose, dos
quais 220 (44,4%) fluorose muito leve (nivel 2), 59 (11,9%) fluorose leve (nivel
3), 12 (2,4%) com moderada fluorose (nivel 4) e 1 (0,2%) com fluorose grave
(nivel 5), algumas criangas mostraram fluorose questionavel (nivel 1),enquanto
176 (35,5%) ndo apresentaram sinais de fluorose clinica (nivel 0). Concluiram
que a maioria das criancas nao percebeu manchas de fluorose, demonstrando
que nao afetam sua qualidade de vida.

A hipoplasia de esmalte € resultado da formacdo incompleta ou
defeituosa da matriz organica do esmalte dentario, com sinais como perda
parcial ou total do esmalte, associada a alteragbes de core sensibilidade.
Quando localizada em dentes anteriores pode ter como consequéncias
disturbios psicolégicos e comportamentais,em decorréncia das alteragdes
estéticas.As alternativas de tratamento preconizadas variam em funcédo da
extensao e do tipo da lesdo. Preservando a estrutura dentaria nos preparos
cavitarios, uma proposta terapéutica envolvendo técnicas minimamente
invasivas vem surgindo como uma alternativa nesse tipo de tratamento.A
técnica restauradora através das resinas compostas diretas mostrou-se
eficiente no restabelecimento da estética e da harmonia facial do paciente
(Andrade et al., 2015).

O esmalte dentario € um tecido mineralizado de origem ectodérmica e
seu desenvolvimento acontece em trés etapas, sendo a primeira delas a fase
formativa, quando ocorre a deposicdo de matriz organica sobre o germe
dentario, em seguida ocorre a mineralizacdo parcial da matriz orgéanica
formada e por fim, tem-se a maturagdo do esmalte por meio do processo de
calcificacdo. Apos a completa formagdo do esmalte dentario a estrutura
mante-se intacta de modo que, qualquer alteragcdo, durante a formacao,
permanece registrada na superficie do tecido.Foi relatado um caso de
hipoplasia de esmalte,com a presenga de manchas amarelo-amarronzadas,
de média profundidade e alteracbes na estrutura do esmalte dos incisivos
centrais superiores e inferiores, comprometendo a estética, e a autoestima da

paciente.A hipoplasia de esmalte é definida como a formagao incompleta ou
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defeituosa da matriz organica do esmalte dentario em desenvolvimento, oque
consequentemente leva a deficiéncia e irregularidades da superficie do tecido
dentario.Muitas sao as causas que levam a hipoplasia, dentre elas fatores que
afetam a condicao sistémica do paciente, como baixo peso ao nascer, e as
deficiéncias vitaminicas provenientes da ma nutricdo do bebé durante a vida
intrauterina; fatores etiologicos genéticos como amelogénese imperfeita e
epidermolise bolhosa hereditaria; e ainda fatores etiologicos como infecgdes
locais e trauma. Paciente,dez anos, procurou a clinica da faculdade
queixando—se da presenca de manchas nos dentes anteriores superiores
permanentes. Durante a anamnese, a mae adotiva relatou que os dentes
acometidos ja estavam manchados desde seu irrompimento e relatou trauma
na regiao, por queda, aos trés nos de idade aproximadamente. Além disso,
apontou o fato de a mée biologica ter feito uso de drogas ilicitas durante a
gravidez. Ao exame clinico, diagnosticou—se hipoplasia de esmalte. Diante da
queixa do paciente, o tratamento seguiu-se de desgastes superficiais de
manchas brancas nos dentes 11 e 21, com o cuidado de preservar ao
maximo a estrutura sadia,e em seguida restauracdo com compdsito resinoso.
A utilizagao de resinas compostas direta, como alternativa de tratamento de
esmalte, se mostrou eficiente no restabelecimento da estética e harmonia do
sorriso,além de alcancar a satisfagcdo pessoal da paciente (Martinhdo et al.,
2015).

O esmalte dentario, tecido de origem ectodérmica, com grau de
mineralizagcdo acentuado, devido ao alto conteudo de sais minerais e de sua
disposicao cristalina, € um tecido incomum,pois depois de formado nao sofre
remodelagdo como os demais tecidos duros, significa que alteragdes ocorridas
durante sua formacao estardao permanentemente gravadas em sua estrutura,
sendo apontadas como disturbios de desenvolvimento dentario.Podendo
afetar ambas as denti¢cdes, em alguns casos prejudicando a estética, gerando
desconforto. Hipoplasia € um defeito de esmalte com a possibilidade de
reducdo na sua espessura,cujos fatores determinantes interferem na
mineralizacdo dos dentes humanos, observa-se ponto ou linhas branco-
opacas com rugosidade na superficie do esmalte. Fluorose se caracteriza por
um disturbio no estagio de calcificacdo e maturacdo do desenvolvimento do
esmalte em virtude da ingestao cronica de fluor, causando hipomineralizagao
de forma generalizada ou localizada, apresenta-se como estrias horizontais

esbranquicadas, finas e difusas e manchas brancas opacas, ou mesmo em
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forma de placas amarronzadas por pigmentacédo, podendo apresentar perda
estrutural do esmalte dentario. A Carie dentaria na fase inicial do processo
ativo verifica-se a presenga de manchas brancas rugosas e opacas em locais
em que ha acumulo de biofiilme dental e acdo bacteriana mediada pela
ingestdo de carboidratos,mesmo na inatividade do processo, as lesbes se
apresentam brilhantes pigmentadas e lisas, mantém seu aspecto
esbranquigado ou podem corar-se em razao de alguns alimentos. Considera-
se que para o estabelecimento do diagnéstico diferencial das manchas
brancas relacionadas a hipoplasia de esmalte, fluorose e carie dentaria &
necessario o conhecimento sobre os variados aspectos clinicos e fatores
etiologicos relacionados, classificagcbes das lesdes através dos indices
disponibilizados na literatura, como para avaliar a severidade e a quantidade
de exposicao do dente ao fluor, as mais utilizadas sao os indices Dean e TF
(Thylstrup e Fejerskov) e para a classificagdo do grau de fluorose de acordo
com o aspecto clinico, utiliza-se o indice de Dean, de acordo com a OMS, em
que: Normal (0): esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor
branca/bege palida;questionavel (1): o esmalte apresenta leves alteracbes na
translucidez de esmalte normal, que podem variar desde pequenos tragos
esbranquicados até manchas ocasionais; Muito leve(2):areas pequenas e
opacas de cor branca, porosas,dispersas irregularmente sobre o dente, mas
envolvendo menos de 25% da superficies dentaria vestibular;Leve (3):
opacidade branca do esmalte é mais extensa do que para o cddigo 2, mas
recobre menos de 50% da superficie dentaria;moderado(4): a superficies de
esmalte dos dentes apresenta um desgaste acentuado e manchas marrons,
frequentemente alterando a anatomia do dente;Severo(5): superficie do
esmalte esta muito afetada, e o uso de tecnologias apropriadas para facilitar o
diagnostico diferencial (Lima et al.; 2015).

O modelo cirurgico restaurador,no qual o dentista conta as lesdes e
semanalmente as restaura, ainda é praticado pela maior parte dos
profissionais. E provavel que alguns aconselhamentos sobre higiene bucal
sejam feitos mecanicamente, mas o fato € que a pratica se afasta dos
conceitos.Talvez isto possa ser explicado pela inexisténcia de protocolos e
guias clinicos, que orientam o dentista sobre o fato de lidar com a doencga
carie.O obijetivo deste trabalho foi sugerir um modelo de protocolo clinico que
auxiliara na sistematizacao e padronizagao do atendimento, visando avaliar e

controlar o processo saude-doencga carie. Realizando diagnéstico detalhado,
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adequada anamnese e exame radiografico. Para examinarmos a estrutura
dental é importante quea superficies estejam livres de biofilme visivel,
realizando profilaxia, complementando com o fio dental, e entdo sulcos,
fissuras e demais superficies sejam observadas detalhadamente com o
campo iluminado, seco e com isolamento relativo das areas examinadas. O
uso de sonda exploradora com ponta afiada € desaconselhado, pois o atrito
mecanico da face pontiaguda com uma superficie desmineralizada, ainda nao
cavitada e, portanto, reversivel, podera produzir uma cavitagcdo. A
sonda(desde que com a ponta arredondada) pode ser deslizada suavemente
sobre desmineralizagbes de aspecto branco, a fim de que se verifique sua
textura, rugosa (quando ativa) e lisa (quando inativa), bem como para avaliar a
existéncia de sobrecontornos de restauracbes.Tao importante quanto
identificar as manchas brancas é diferencia-las de outras manchas, que
também podem se apresentar com aspecto esbranquicado, como fluorose
leve, que acomete grupo de dentes, atingindo da cervical até a incisal e as
hipoplasias de esmalte, normalmente resultado de traumas dos dentes
deciduos, que afetam os permanentes, redondas ou ovais, sendo mais
comuns no tergo médio e incisal.Sabe-se ainda que sulcos pigmentados séo
resultados de “selamentos biolégicos”, juntamente com incorporagcao de
minerais. Uma vez diagnosticada a situagao do paciente, segue a etapa do
protocolo de promogao de saude: o controle do processo saude-doenca, que
significa equilibrar o meio ambiente bucal, caso haja atividade de doenca,
restaurar a hemostasia, uma vez que identificados os fatores que estejam
levando ao desequilibrio deste processo. Concluiram que seguindo um
protocolo sistematizado e organizado, sera cumprido o papel de profissionais
da saude, contribuindo para a manutencao do desejado equilibrio do processo
saude-doenca (Tunas et al., 2015).

Coelho 2016, realizou um relato de caso de fluorose dentaria,que é
uma anomalia de desenvolvimento e ocorre por ingestao prolongada de fluor
durante o periodo de formagdo dos dentes e maturacdo do esmalte.E
caracterizada por aumento da porosidade do esmalte, fazendo com que
pareca opaco e apresenta-se como um problema de saude publica no
Brasil,especialmente quando sdo analisados a prevaléncia e severidade da
doenca.Para o diagnéstico diferencial se aplicou um questionario ao paciente
e sua responsavel, sendo informados o diagnéstico e das etapas de
tratamento.O paciente apresentou diversos graus de severidade de
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fluorose,mas havia também sulcos e deformidade em diversas estruturas
dentarias.Optou-se como tratamento realizar um preparo cavitario removendo
o tecido fluorético, seguido de restauragdes diretas com resinas compostas,
utilizando técnicas de estratificacdo.A utilizacdo de resinas compostas diretas,
foi considerada eficiente para o restabelecimento da estética, acompanhado
da satisfacdo do paciente em poder voltar a sorrir.

Elhennwy et al., (2016) em seu estudo relatou que a hipomineralizagao
molar-incisivo (HMI) é definido como desenvolvimento qualitativo, demarcado
por defeitos de origem sistémica do esmalte de um ou mais dentes.Mancha n&o
endémica do esmalte, hipoplasia interna do esmalte, molares de queijo,
opacidades de esmalte sem fluor, esmalte idiopatico manchas ou opacidades
sdo termos diferentes usados para descrever a condigdo atualmente.O obijetivo
foi realizar a seguinte pergunta: qual tratamento realizar para HMI?!.Quatorze
estudos principalmente observacionais) foram incluidos. Dez ensaios (381
participantes) investigou HMI-molares, quatro (139) HMI- incisivos. Para
molares, mineralizagao, restauragao ou extragao foram terapias avaliadas e nos
incisivos,agentes dessensibilizantes tiveram sucesso. Concluiu-se que poucos,
principalmente estudos de alto risco, investigaram o tratamento de HMI e que
remineralizagao ou selantes parecem adequados para molares acometidos por
HMI com gravidade limitada ou hipersensibilidade.Para casos graves,
restauracbes com compositos ou restauragdes indiretas ou ainda coroas de
metal pré-formadas parecem adequadas, sendo a extragdo como ultimo
recurso. A presenca de uma ma oclusdo geral, a idade dos pacientes e o
estado de dentes vizinhos devem ser considerados.

A carie dentaria € umas das principais doencgas que afeta a cavidade
oral, de etiologia multifatorial, resultado da interacdo entre os fatores
microbianos, dieta, hospedeiro e tempo.A estratégia de tratamento comum para
a carie de esmalte compreende a aplicacao tépica de fluoreto e melhoria da
higiene oral para atingir a remineralizagdo do esmalte desmineralizado.
Infiltrantes resinosos sdo uma alternativa para lesées nao cavitadas, que
permite ocultar manchas brancas, modificando propriedades Opticas do
esmalte, consiste em um compdsito fotopolimerizavél, de baixa viscosidade e
visa vedar as microporosidades dentro do corpo das lesbes.O estudo consiste
na comparagao de um caso clinico e a eficacia do infiltrante resinoso e da
remineralizagdo com o uso de fluoretos para o tratamento de les6es de mancha

branca. Relatou-se um caso clinico onde o paciente apresentou dois dentes
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com lesdes de manchas branca ativa por carie, dados coletados pela realizagao
do procedimento de aplicacao do infiltrante resinoso com isolamento absoluto e
aplicacao de fluoretos, com acompanhamento de 6 a 12 meses.Concluiram que
houve paralisagao de manchas brancas proporcionadas por desmineralizagao e
devolveram a aparéncia inicial dos elementos dentarios afetados, bem como
esclarecimentos de instru¢do de higiene oral que implicara na prevencao da
progressao de novas lesdes (Quirino et al., 2016).

A perda mineral, abaixo de uma aparente camada intacta de
esmalte, € a principal caracteristica da lesdo cariosa inicial. Com
reversabilidade comprovada, e tratamentos como o uso de fluoretos,vernizes
cavitarios a base de fosfato de calcio,pesquisas indicam que o uso dos
mesmos resulta em uma potencializacdo do efeito antimicrobiano.Quando
estas lesbes aparecem em dentes anteriores, comprometendo a regiao
estética, o mascaramento minimamente invasivo pode ser realizado, a
aplicacao topica de remineralizadores,microabrasao e clareamento, aparecem
como alternativas para reverter a desmineralizagao e/ou melhorar a aparéncia
dos dentes anteriores. A técnica de infiltragcdo mostra em seus estudos a
estabilizacdo mecanica do esmalte desmineralizado, a restauracao
permanente dos poros e areas desmineralizadas mais profundas, a
preservagao da substancia dura do esmalte e a auséncia da progressdo da
lesdo pré-existente, e ainda a minimizacdo do risco de desenvolvimento de
caries secundaria, em pacientes com alto risco de desenvolvimento de caries.
A infiltracdo da resina se dara através da realizagcdo de erosao por acido
hidrocloridrico na superficie da lesdo e na sequéncia,a infiltragao de resina de
baixa viscosidade nos espacgos desmineralizados ou hipocalcificados do
esmalte. Esta técnica € uma alternativa de tratamento para lesbes nao-
cavitadas em superficies proximais em que ndo sao esperadas
remineralizagdes. Este trabalho teve como objetivo demostrar que esta técnica
podera tratar lesbes iniciais, sem a necessidade de aberturas cavitarias,
protegendo e preservando o tecido sadio ao redor da lesdo. Ressaltando a
alta eficacia na reducao da progressao das caries, e a necessidade de apenas
uma visita ao dentista para a sua aplicagdao. As resinas infiltrantes mostram
que, trata-se de um método seguro e eficaz de tratamento de caries iniciais,
tanto proximais, quanto lesbes de mancha branca anteriores (Kunz et al.,
2017).

Barzotto et al. (2018), relataram dificuldade na tomada de decisao
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clinica pelos dentistas, quanto ao diagnostico diferencial e tratamento mais
adequado nas lesdes que afetam os tecidos dentarios, devido ao fato de que
as lesbes no esmalte tem caracteristicas clinicas semelhantes, este estudo
quantitativo, foi composto por 98 alunos matriculados na disciplina de Clinica
Odontolégica de nivel IV a VIII epor23 professores.O instrumento de coleta de
dados foi um questionario composto por fotografias de quatro casos clinicos,
cujos dentes apresentavam diferentes lesées no esmalte dentario:hipoplasia
do esmalte dentario, fluorose dentaria, amelogénese imperfeita e carie
dentaria.Dos 98 alunos, o sucesso predominante foi fluorose dentaria, onde
93,9% responderam correto ao diagndstico. Dos 23 professores, o
predominante diagnéstico foi lesdo de carie, 100% correto diagndstico,
enquanto o tratamento foi a restauracdo direta no caso de hipoplasia de
esmalte  dentario, onde 95,7% escolheram estda opcdo de
tratamento.Concluiram que os professores e alunos de Odontologia
mostraram dificuldade em tomar decisdes de tratamentos sobre dentes com
amelogénese imperfeita,fluorose,e facilidade nos casos de dentes com
hipoplasia e caries dentarias. Além disso, os alunos relataram ter dificuldades
no diagnodstico diferencial de manchas no esmalte dentario.

Oliveira et al. (2018) realizaram um relato de caso clinico de um
paciente com dentes afetados por Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI)
severa,apresentando a proposta terapéutica e o acompanhamento. Segundo o
estudo, a HMI, foi a nomenclatura proposta para definir as opacidades no
esmalte, de etiologia sistémica e que afetam deum ou até os quatro primeiros
molares permanentes, associadas ou nao aos incisivos permanentes.
Clinicamente, apresentam-se com opacidades demarcadas de coloragao
branca, amarela ou castanha, o esmalte é poroso e, por isso, suscetivel a
fraturas, podendo expor a dentina e contribuir para o desenvolvimento de
lesbes cariosas.O tratamento tem sido um desafio na pratica clinica
odontoldgica, seja por questdes de sensibilidade, rapido desenvolvimento e
progressao de caries, cooperacgao limitada de paciente infantil,dificuldade de
alcancar um bom efeito anestésico, seja por problemas como a adesividade e
a longevidade de materiais restauradores, em virtude da porosidade do tecido
dentario podendo resultar em fraturas marginais. O plano de tratamento
envolveu instrucdo emotivacao da higiene bucal, e da dieta da crianca,
reabilitacdo estética e funcional com resina composta nos elementos 36, 46 e

54, exodontia do 75 e devido a perda precoce, foi planejado também o manejo
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do espacgo com aparelho ortoddntico do tipo banda-alga.Tendo em vista que a
crianga nao relatou queixa estética das opacidades localizadas nos incisivos
superiores e inferiores, optou-se pela preservacao desses elementos.Nas
consultas seguintes, foram realizadas restauragao em resina composta do 54
e exodontia do 75, além da instalacdo da banda-alca até a erupgido do
sucessor permanente.Foi implementado um regime de consultas periodicas
mensais durante 10 meses, a fim de acompanhar clinicamente o
comportamento das restauracdes, avaliando presenca de possiveis falhas e
suas razdes, como fratura total ou parcial, carie secundaria, desgaste severo
expondo dentina, dor, entre outros motivos. Com a remoc¢ao do aparelho
banda-alca apos 10 meses, em decorréncia da erupg¢ao do dente permanente
relativo ao espago em manutengao, a crianga teve seus tratamentos curativo e
ortodéntico finalizados, sendo inserida num controle semestral de avaliagao do
tratamento realizado. Apos 16 meses das restauracdes dos molares afetados
pela HMI, observou-se que nao houve perda de material restaurador em
ambas as restauragdes, havendo apenas um pequeno desgaste da
restauragcdo na regido da cuspide mésio-vestibular do elemento 46. E
importante que o cirurgido-dentista saiba diferenciar a HMI, bem como avaliar
o grau de severidade dos dentes afetados, a fim de eleger a melhor conduta.
Além disso, € relevanteo monitoramento clinico, uma vez que ndo se sabe
ainda a sobrevivéncia das restauragdes diretas nestes dentes. O tratamento
proposto para o caso mostrou-se satisfatério durante o periodo avaliado,pois
recuperou a funcionalidade dos dentes afetados pela HMI e ndo houve mais
relatos de sintomatologia dolorosa. A paciente sera mantida em
acompanhamento para avaliacdo da proposta terapéutica edo
comprometimento estético dos dentes anteriores.

A carie dentaria afeta o esmalte em sua parte externa, quando o0 mesmo
ja esta todo ou quase formado, mas ha também defeitos que surgem quando
esta se formando a matriz do esmalte, que é o caso das hipoplasias e das
hipomineralizagdes.Para tratar a carie localizada no esmalte, usa-se infiltrantes
resinosos (IR), iniciando com o condicionamento da superficie com acido
cloridrico para retirar a camada pseudo-intacta superficial hipermineralizada,
depois sendo inserido o infiltrante resinoso, que busca penetrar na lesao,
sendo, posteriormente, fotopolimerizado. Objetivo foi revisar a literatura dos IRs
como tratamento de lesdes de carie retidas em esmalte.Os autores

pesquisaram nas bases de dados do Pubmed e Science Direct, utilizando os
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descritores: “Iconinfiltrant’, “CompositeResin”’, “Dental Enamel’ e “Dental
Caries”, encontrandos 12 estudos, onde 8 foram incluidos, puderam observar
que vem sendo muito comentado e usado o uso dos IR para tratar
remineralizagdo de carie. Por ser um material nhovo no meio odontolégico,
puderam perceber em estudos sintetizando nanoparticulas de hidroxiapatitas
como IR para a desmineralizacdo, melhorou-se as propriedades especificas e
aumentou a resisténcia ao ataque acido e na polimerizagao. Pode-se notar que
o uso IRs é eficaz para tratamento de carie em esmalte (Peixoto et al., 2020).

Hipoplasia ou opacidade do esmalte, sdo causados por danos ou
alteragcdes no desenvolvimento do esmalte como resultado de condicdes
sistémicas herdadas ou adquiridas, decorrentes de um disturbio quantitativo de
mineralizacdo do esmalte dentario, que ocorre quando ha uma deposicao
insuficiente de matriz organica durante a amelogénese, acometendo
principalmente o terco médio dos dentes permanentes.Objetivo foi apresentar
um plano de tratamento com protocolo restaurador minimamente invasivo
associado ao clareamento dentario, jA que no exame clinico a paciente
apresentava escurecimento fisiolégico em todos os dentes e hipoplasia no
incisivo lateral superior esquerdo (22), diante do diagndstico foi realizado
clareamento dental pela técnica associada, remogao da mancha hipoplasica e
restauracdo em resina composta direta.Através do diagndstico, técnica e
selecdo de materias adequados, conseguiu exceléncia estética com
preservagao da estrutura dentaria sadia (Dias et al., 2021).

A hipoplasia de esmalte € um desenvolvimento incompleto ou
defeituoso do esmalte dentario, resultante de um disturbio das células
ameloblasticas durante a formag¢ao da matriz.Clinicamente, a hipoplasia pode
se apresentar como pequenas manchas, ranhuras ou fissuras na superficie do
esmalte.Podem ocorrer, ainda, irregularidades na translucidez, como também
na espessura do esmalte e alteragdo na coloragdo, apresentando-se
esbranquicada, creme, verde-amarelada, marrom ou preta.Entretanto, sao
relatadas na literatura condicbes clinicas indispensaveis para o
estabelecimento do diagndstico durante o exame clinico, como por exemplo, a
necessidade de profilaxia prévia e as superficies dentais devem estar secas.
Além disso, outro método diagndstico que pode auxiliar € o uso da técnica de
transiluminagao, o qual permite avaliar a capacidade de propagacao da luz
através da lesdo, a fim de identificar a profundidade da mancha e,

consequentemente, o grau de comprometimento do esmalte, sendo que serve
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de guia para o estabelecimento do tipo de tratamento.Objetivo geral é abordar
as diferentes manchas que podem acometer os dentes, durante sua formacao,
em especial HE e seu tratamento.As seguintes bases de dados eletronicas
foram consultadas para selegcdo dos estudos considerados elegiveis:
MEDLINE via PubMed e Google Scholar.Para a sele¢do dos artigos nao
houve restricbes de data e artigos relacionados ao tema publicados em
portugués e inglés foram selecionados. Apos leitura detalhada dos artigos, os
autores concluiram que o melhor tratamento para a hipoplasia do esmalte é a
restauracdo com resina composta, uma vez que se mostrou mais eficaz no
mascaramento e mais esteticamente agradavel, além disso sabe-se que nao
ha prejuizo com relagdo a adesdo dos materiais a este substrato (Carvalho et
al., 2021).
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5 DISCUSSAO

O esmalte dentario, devido ao alto conteudo de minerais e de sua
disposicao cristalina,é um tecido incomum,pois depois de formado nao sofre
remodelagdo como os demais tecidos duros, o que significa que, alteragoes
ocorridas durante a sua formacado, estardo permanentemente gravadas em
sua estrutura, sendo apontadas como disturbios de desenvolvimento dentario
(Lima et al., 2015).

Dentre as alteracbes do esmalte com aspectos clinicos semelhantes
temos as lesbes de carie dentaria, chamadas manchas brancas de
desmineralizacdo, hipoplasias, fluorose dentaria e hipomineralizagdo molar
incisivo (HMI).

O estudo de Santos et al. (2014) descreve que o exame clinico
detalhado e o conhecimento profissional sdo imprescindiveis para estabelecer
o melhor diagnostico e tratamento das anomalias do esmalte dentario. O que
torna possivel aos cirurgides-dentistas estabelecerem um plano de tratamento
mais adequado para cada caso especifico.

Para examinar a estrutura dentaria as superficies devem estar livres de
biofilme dental, e sulcos, fissuras e demais superficies sejam observadas com
campo iluminado e seco.Desaconselha-se o uso de sonda exploradora com
ponta afiada, pois o atrito com uma superficie desmineralizada e ainda nao
cavitada, podera produzir uma cavitagao (Tunas et al., 2015).

A principal caracteristica da lesdo cariosa inicial € a perda de mineral,
abaixo de uma aparente camada intacta de esmalte. Com reversibilidade
comprovada, e tratamentos como o uso de fluoretos, vernizes cavitarios a
base de fosfato de calcio, segundo pesquisas indicam que o uso dos mesmos
resultam em uma potencializacao do efeito antimicrobiano (Kunz et al., 2017).

Quirino et al. (2015) descreveu a carie dentaria como umas das
principais doencas que afeta a cavidade oral, de etiologia multifatorial
resultado da interagdo entre os fatores microbianos, dieta, hospedeiro e
tempo. Em conformidade, Peixoto et al. (2020) mencionou que a a carie afeta
o esmalte em sua parte externa, quando o mesmo ja esta todo ou quase
formado, mas ha também defeitos que surgem quando esta se formando a
matriz do esmalte, que € o caso das hipoplasias e das hipomineralizagdes.

Para tratar a carie localizada no esmalte, usa-se infiltrantes resinosos,
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iniciando com o condicionamento da superficie com acido cloridrico para
retirar a camada pseudo-intacta superficial hipermineralizada, depois sendo
inserido o infiltrante resinoso, que busca penetrar na lesdo, sendo
posteriormente fotopolimerizado.

Os danos ou alteragdes que ocorrem no desenvolvimento do esmalte,
resulta em hipoplasia de esmalte, sendo resultado de condicbes sistémicas
herdadas ou adquiridas, decorrentes de um disturbio quantitativo de
mineralizagdo, onde ocorre deposi¢ao insuficiente de matriz organica durante
a amelogénese (Dias et al., 2021).

Um dos meios de diagndstico que pode ser utilizado para identificar a
hipoplasia de esmalte é o uso da técnica de transiluminagao, o qual permite
identificar a profundidade da mancha e seu grau de comprometimento do
esmalte, servindo de guia para o estabelecimento do tipo de tratamento
(Carvalho et al., 2021).

A hipoplasia de esmalte localizada em dentes anteriores pode ter como
consequéncias disturbios psicoldgicos e comportamentais, em decorréncia das
alteracdes estéticas.Além disso, apresenta sinais como perda parcial ou total
do esmalte, associada a alteragdes de cor e sensibilidade (Andrade et al.,
2015).

Como salienta Martinhdo et al. (2015) entre as causas de hipoplasias
estdo fatores que afetam a condic¢ao sistémica do paciente, como baixo peso
ao nascer e as deficiéncias vitaminicas provenientes da ma nutricdo do bebé,
durante a vida intrauterina; fatores etiolégicos genéticos como amelogénese
imperfeita e epidermdlise bolhosa hereditaria; e ainda fatores etiolégicos como

infecgdes locais e trauma.

A hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) é uma patologia de origem
sistémica, caracterizada pela diminuicdo da mineralizacdo de um até quatro
primeiros molares permanentes e que surge frequentemente associada aos
incisivos permanentes, o0s quais podem estar, igualmente afetados
(Fernandes, 2012). E como salienta Vinali et al. (2014) é um defeito qualitativo
do esmalte e pode ser identificado visualmente pela alteracdo na translucidez
desse tecido. Clinicamente esse esmalte apresenta-se poroso, com aspecto
de "queijo holandés" ou giz, podendo destacar-se da dentina.Quando isso
acontece, ocorre uma grande sensibilidade dentaria e favorece as lesdes
cariosas.Essa condi¢cao pode apresentar-se apenas em uma hemiarcada e no

lado contra lateral os dentes apresentam-se higidos.Segundo Assungao et al.
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(2014) a remineralizacao terapéutica deve ser iniciada assim que a superficie
defeituosa esteja acessivel, com o objetivo de produzir uma camada superficial
hipermineralizada e assim diminuir a sensibilidade dos dentes acometidos.

Elhennwy et al. (2016) relataram que para o tratamento de HMI a
remineralizacdo ou selantes parecem adequados para molares com
gravidade limitada ou hipersensibilidade.Para casos graves, restauragdes
com compositos ou restauracdes indiretas, ou ainda coroas de metal pré-
formadas parecem adequadas.

A literatura tem apontado que a HMI tem sido um desafio na pratica
clinica, seja por sensibilidade, rapido desenvolvimento e progressao de
caries, cooperacao limitada de paciente infantil, dificuldade de alcancar um
bom efeito anestésico, seja por problemas como a adesividade e a
longevidade de materiais restauradores, em virtude da porosidade do tecido
dentario, podendo resultar em fraturas marginais (Oliveira et al., 2018).

Conforme Moimaz et al. (2014) a recomendacao para fluoretagdo de
abastecimento publico de agua é amplamente aceito porque os beneficios da
reducdo da carie sdo maiores do que os riscos de fluorose dentaria, as
manchas “muito leve” e fluorose “leve” nao constitui problema de saude
publica, embora constitua representam uma anormalidade.

Como citado por Coelho et al. (2016) estudos epidemiologicos apontam
a necessidade de medidas de vigilancia e saude bucal para controle e
reducdo da fluorose moderada ou severa, a fim de que a populagdo se
beneficie dos efeitos preventivos e de controle da carie dentaria, reduzindo ao
maximo os efeitos indesejaveis da utilizagdo do fluor.

Embora nao contemplado pela proposicdo deste trabalho, os
tratamentos das diferentes alteragdes do esmalte dentario apresentados pela
literatura e aqui discutidos, sao distintos.

Barzotto et al. (2018) concluiram que os professores e alunos de
Odontologia mostraram dificuldade em tomar decisbes de tratamentopara
dentes com amelogénese imperfeita e fluorose e facilidade nos casos de
dentes com hipoplasia e caries dentarias.

Frente ao exposto, cabe compreender que o exame clinico detalhado,
juntamente com o conhecimento profissional, das caracteristicas e da
etiologia das alteracbes do esmalte dentario aqui estudadas, sdo imprescio

estabelecimento do melhor diagndstico das anomalias do esmalte dentario.
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Assim, segue breve relato de cada uma dessas alteragoes:

Manchas brancas diagnosticadas por carie dentaria,apresenta-se com
areas opacas e rugosas em sua fase ativa, pela desmineralizagao, lisas e
brilhantes na sua fase inativa, em locais onde ocorre acumulo de biofilme
dental, e sdo passiveis de remineralizacao;

A hipoplasia de esmalte € um defeito quantitativo do esmalte que ocorre
devido a problemas sistémicos e hereditarios, como pequenas manchas,
ranhuras ou fissuras na superficie do esmalte;

A fluorose dental pode apresentar, irregularidades na translucidez e
espessura do esmalte, e alteracao na sua coloragao, opacidades, inicialmente
dispersas na cor branca, e amarelo acastanhado,marrom ou preta a medida
que se tornam mais graves, trata-se de alteragcao ocasionada pela ingestéo
cronica de fluor, durante a fase da odontogénese;

Hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) é um defeito qualitativo do
esmalte e clinicamente esses dentes se apresentam com opacidades
demarcadas, de coloragado branca, amarela ou castanha, o esmalte € poroso,

suscetivel a fraturas, podendo expor a dentina.
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6 CONCLUSAO

De acordo com essa revisdo de literatura, podemos concluir que as
alteracdes do esmalte dentario caracterizadas por manchas brancas, sao
semelhantes clinicamente, o que dificulta seu diagndstico diferencial; o
diagndstico diferencial para essas alteragbes, sera possivel mediante uma
anamnese detalhada, o conhecimento das caracteristicas e fatores etiologicos
de cada uma delas; o diagnédstico correto faz-se necessario na busca por um
tratamento eficaz para recompor a fungao e estética dos dentes, bem como a

auto-estima dos pacientes.
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