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MANCHAS BRANCAS EM ESMALTE ,DENTARIO: CARIE DENTARIA, HIPOPLASIA OU
FLUOROSE? UMA ABORDAGEM CRITICA

WHITE SPOTS IN TOOTH ENAMEL: TOOTH DECAY, HYPOPLASY OR FLUOROSIS? A CRITICAL APPROACH

Gisele Quariguasi Tobias Lima', Marjorie Adriane da Costa Nunes’, Mayara Cristina Abas Frazao’, Monique Maria Melo Mouchrek’, Maria Carmen Fontoura
Nogueira da Cruz’

Resumo

Introducdo: Manchas brancas sobre superficies de esmalte dentario constituem opacidades que determinam alteracdes no aspec-
to de normalidade desse tecido. Varios fatores podem determinar o seu surgimento, dentre eles a carie dentaria, a fluorose e a
hipoplasia, as quais sdo caracterizadas pela diminuicdo ou perda local da translucidez, e motivadas por fatores ambientais, idiopa-
ticos ou hereditarios. Objetivo: Realizar uma revisao critica sobre lesdes de mancha branca sobre o esmalte dentario, determina-
das por: carie dentaria, fluorose ou hipoplasia, levando em consideracdo as semelhancas no aspecto clinico e consequente dificul-
dade no reconhecimento e diagnostico destas lesdes. Métodos: Foram realizadas pesquisas nas bases de dados Lilacs, Pubmed e
Scielo, no periodo de 2003 a 2013. Foram selecionados 51 artigos com base nos critérios de inclusdo: estudos de revisdo, casos-
clinicos, estudos clinicos transversais ou de prevaléncia, e critérios de exclusao: estudos em animais, estudos laboratoriais e arti-
gos ndo publicados. A estratégia de busca foi realizada com os seguintes descritores: hipoplasia do esmalte dentario, carie denta-
ria, fluorose dentaria, diagnostico diferencial e etiologia; e ainda a combinacdo dos termos: enamel white spots lesions, enamel
white spot lesions AND fluorose, enamel white spot lesions AND hypoplasia. Conclusao: Diante dos variados aspectos clinicos e
fatores etioldgicos que determinam as manchas brancas sobre as superficies do esmalte, se faz necessario exames criteriosos,
bem elaborados e executados que possam refletir em diagnosticos precisos, adequadamente diferenciados das lesdes.

Palavras-Chave: Hipoplasia do esmalte dentario. Carie dentdria. Fluorose dentéria. Diagnéstico diferencial. Etiologia.

Abstract

Introduction: White spots on enamel surfaces are opacities that determine changes in the normal appearance of that tissue.
Their appearance can be determined by several factors, including dental caries, fluorosis and hypoplasia, which are character-
ized by decreased or local loss of translucency motivated by environmental, hereditary or idiopathic factors. Due to varied etiol-
ogy factors and clinical similarities, it is important to know the etiological diagnosis and consequential aspects of these lesions,
in order to determine the success in their treatment. Objective: To perform a critical review of white spot lesions on the tooth
enamel, which are determined by dental caries, fluorosis or hypoplasia, considering the similarities in the clinical aspect and the
consequent difficulty to recognize and diagnose these lesions. Methods: Surveys were conducted in Lilacs, PubMed and SciELO
data from 2003 to 2013, and 51 articles were carefully chosen based on the following inclusion criteria: review studies, case-
clinical studies, and clinical studies or cross prevalence studies. Exclusion criteria were: studies in animals, laboratory studies
and unpublished studies. The search strategy was divided into the following blocks: enamel hypoplasia, dental caries, dental
fluorosis, differential diagnosis and etiology. In addition, the combination of the terms enamel white spot lesions, enamel white
spot lesions AND fluorose and enamel white spot lesions AND hypoplasia was used. Conclusion: Given the varied clinical and
etiological factors that determine white spots on enamel surfaces, discerning exams and well-designed tests are necessary,
which may reflect in appropriate diagnosis, differentiating lesions properly.

Keywords: Dental enamel hypoplasia. Dental caries. Dental fluorosis. Differential diagnosis. Etiology.

Introducao

Alguns dos defeitos vistos frequentemente sobre
o esmalte dentario sdo manchas brancas, também cha-
madas de opacidades, as quais sdo caracterizadas pela
diminuicao ou perda local da translucidez, e motivadas
por fatores ambientais, idiopaticos ou hereditarios'”.

O esmalte dentario, tecido de origem ectodérmica,
com grau de mineralizacdao acentuado, devido ao alto
conteudo de sais minerais e de sua disposicao cristalina, é
um tecido incomum, pois depois de formado nao sofre
remodelacdo como os demais tecidos duros. Isso significa
que alteracdes ocorridas durante a sua formacao estarao
permanentemente gravadas em sua estrutura, sendo apon-
tadas como disturbios de desenvolvimento dentario'®.

Os disturbios de desenvolvimento podem afetar

ambas as denti¢cdes, em alguns casos prejudicando a
estética, gerando desconforto ao acometido. Considera-
se entre esses: a hipoplasia, um defeito de esmalte coma
possibilidade de reducao na sua espessura, cujos fatores
determinantes interferem na mineralizacdo dos dentes
humanos e a fluorose, um distdrbio no estagio de calcifi-
cacdo e maturacdo do desenvolvimento do esmalte em
virtude da ingestdo cronica de fldor, causando hipomi-
neralizacdo de forma generalizada ou localizada™.

Na hipoplasia, clinicamente, pode-se observar pon-
tos ou linhas branco-opacas, com rugosidade na superficie
do esmalte; ou podem ocorrer escavacdes, fossas profun-
das, sulcos ou areas com perda parcial ou total do esmal-
te*’°. Com semelhancas na aparéncia, a fluorose pode
determinar estrias horizontais esbranquicadas, finas e
difusas e manchas brancas opacas, ou mesmo em forma
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de placas amarronzadas por pigmentacdo, podendo apre-
sentar perda estrutural do esmalte dentario' ™.

Outra enfermidade que inicialmente apresenta a
mesma conformidade no aspecto é a carie dentaria'.
Na fase inicial do processo ativo verifica-se a presenca
de manchas brancas rugosas e opacas em locais em
que ha acimulo de placa cariogénica e acao bacteriana
mediada pela ingestdo de carboidratos. Mesmo na
inatividade do processo, as lesdes nesse momento
inativas, brilhantes ou pigmentadas e lisas, mantém o
seu aspecto esbranquicado ou podem corar-se em
razdo de alguns alimentos'.

Considerando as semelhancas no aspecto clini-
co das lesdes de mancha branca em esmalte, gerando,
pois, dificuldades no seu diagnéstico, e reconhecendo
que existem diferentes etiologias para os processos
carie, fluorose e hipoplasia, é relevante buscar evidén-
cias cientificas que possam colaborar com o Cirurgido-
dentista no sentido de oferecer informacdes sobre a
etiologia dessas enfermidades e sobre a realizacdo do
diagnéstico diferencial, para que ele possa propor um
tratamento mais apropriado para cada caso.

Diante dessas consideracoes, este trabalho teve
objetivo de realizar uma revisao critica sobre lesdes de
mancha branca presentes no esmalte dentario, deter-
minadas por: carie dentaria, fluorose ou hipoplasia,
levando em consideracdo as semelhancas no aspecto
clinico e consequente dificuldade no reconhecimento e
diagnostico destas lesdes.

Métodos

Trata-se de uma revisao critica da literatura
realizada através de um levantamento nas bases de
dados Lilacs, Pubmed e Scielo, utilizando-se os seguin-
tes descritores: Hipoplasia do Esmalte Dentario / “Den-
tal Enamel Hypoplasia”, “Carie Dentaria” / “Dental
cavity”, “Fluorose Dentaria” / “Dental Fluorosis”, “Diag-
nostico Diferencial e Etiologia” / “Differential Diagno-
sis and Etiology” e acombinacao destes.

No periodo de 2 meses foram acessados 1.347
artigos relativos ao periodo de 10 anos, 2005 a 2015.
ApoOs avaliacdo dos titulos e resumos permaneceram
394. Seguindo-se a leitura completa dos artigos e com
base nos critérios de inclusao: estudos de revisao,
casos-clinicos, estudos clinicos transversais ou de
prevaléncia e nos critérios de exclusao: estudos em
animais, estudos laboratoriais e artigos nao publica-
dos, foram abstraidos 54 artigos.

A sintese e a analise critica dos dados extraidos
dos artigos foram realizadas de forma textual descriti-
va e dissertativa, dessa forma reunindo o contetdo
para reproduzir o conhecimento sobre o tema explora-
do nessarevisao.

Revisao de Literatura

As pesquisas tém registrado que os defeitos de
esmalte, em especial as hipoplasias, podem ser confun-
didos com outras alteracdes, como as lesdes iniciais de
carie dentaria (mancha branca ativa ou inativa) ou com
afluorose dentaria. Umaanamnese detalhada, o conhe-
cimento das caracteristicas e fatores etiol6gicos destes
defeitos/alteracdes associados a um exame clinico
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criterioso auxiliardo o profissional a identifica-los de
formacorreta®"”.

Condicoes ideais para realizacdo do exame
clinico como iluminacao adequada, profilaxia prévia
das superficies e secagem sao relatadas como funda-
mentais para o diagndstico destas alteracdes de esmal-

te e planejamento adequado do tratamento’.
Etiologia

A coroa anatomica de um dente é recoberta por
um tecido acelular rico em hidroxiapatita carbonatada,
que apresenta aspecto translicido, alta friabilidade e
dureza, sem qualquer capacidade prépria de regenera-
¢d0, conhecido como esmalte dentario®.

A formacao desse 6rgdo, também chamada de
amelogénese, é coordenada por células epiteliais deno-
minadas ameloblastos que expressam um conjunto de
genes responsaveis por codificar e produzir proteinas
essenciais para essa formacdo. Quaisquer alteracdes
nos estagios de secrecdo da matriz de esmalte ou de
deposicdo de minerais, gerando deficiéncia de uma
dessas proteinas ou enzimas, podem determinar defei-
tos permanentes em sua estrutura®'®.

Esses defeitos intrinsecos ou distirbios de
desenvolvimento, que podem ocorrer em um ou mais
dentes, assim como em uma ou em ambas as denticdes
(decidua e permanente), tém localizacdo e aparéncia
dependentes do periodo, duracdo e da intensidade de
agressdo do fator etiol6gico'”'®. A duracdo do estimulo
normalmente é curta, e sua gravidade determina a
extensao da lesdo bem como o aspecto do esmalte
parcialmente formado. No entanto, esses aspectos sao
considerados na classificacdo dessa patologia de acor-
do com a Federation Dentaire Internationale (FDI),
utilizando-se para isso o indice DDE (indice de defeitos
de desenvolvimento do esmalte), recomendado pela
OMS (Organiza¢dao Mundial de Saude), com as seguin-
tes variacdes nas aparéncias clinicas: opacidades difu-
sas, opacidades demarcadas e hipoplasia do esmalte’.

Quando a agressao ocorrer nafase de formacdo do
esmalte, gerando pouca formacdo de matriz, apés depo-
sicdo mineral e maturacao verifica-se um defeito quantita-
tivo denominado hipoplasia. Entretanto, se a agressao se
da na fase de maturacdo do esmalte, ocorre uma hipocal-
cificacdo dessa estrutura, o que consiste em um defeito
qualitativo denominado opacidade de esmalte®.

As formas severa e suave no aspecto dessas
alteracdes podem ocorrer nas fases pré-neonatal e na
infancia do individuo e podem ser de origem genética
ou ambiental e etiologia sistémica ou local***.

Os fatores etioldégicos de origem sistémica e
ambiental, como: sifilis congénita, doencas exantema-
ticas, celiacas, hipocalcemia, avitaminoses, baixo peso
no nascimento, ingestdo de substancias téxicas (como
fluoretos e grupos de penicilinas) e alteracdes neurolé-
gicas e metabolicas, afetam grupos de dentes em for-
macao, como, por exemplo, incisivos, caninos e mola-
res na denticdo decidua. Os traumas ou infeccoes locais
constituem os fatores locais e ambientais que mais
determinam alteracdes, principalmente na denticdo
permanente*®, E ha os fatores genéticos, de origem
autossdmica dominante, recessiva ou ligadaao cromos-
somo X, que afetam o esmalte dentario em ambas as
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denticdes, ocasionando a amelogénese imperfeita,
também chamada de hipoplasia hereditaria®’.

Citada como uma hipoplasia determinada por
fator sistémico, a fluorose é um distlrbio causado por
sucessivas exposicdes ao fluoreto'>®. Altas concentra-
¢des do ion flior determinam o aprisionamento das
proteinas amelogeninas, na fase de maturacao, gerando
defeitos de mineralizacdo do esmalte com gravidade
dependente da dose ingerida e da duracdo do processo.
Esses defeitos, por sua vez, podem ser agravados por
fatores como baixo peso corporal, taxa de crescimento
esquelético e periodos de remodelamento dsseo'*”' .

Embora sejam reconhecidos os beneficios dos
fluoretos na prevencdo e no controle da doenca carie,
existe uma preocupacao com a multipla exposicao por
meio dos diferentes veiculos, como dentifricios, enxa-
guatorios bucais, suplementos e férmulas infantis,
distribuidos, indistintamente, para areas com ou sem
aguade abastecimento fluoretada®?®.

O fldor na agua de abastecimento tem sido utiliza-
do ha mais de trés décadas no Brasil, assegurado por lei
(lei n® 6050/1974).Essa dispde sobre a obrigatoriedade
desse procedimento e se associa a uma portaria (Ministé-
rio da Saude- n° 635/1975) que determina normas e
padrdes a serem seguidos para operacionalizacao, desde
uma correta concentracao, de acordo com as médias de
temperatura maximas das regides (0,7 a 1,2 partes por
milhdo de flior), até os compostos recomendados. E
considerado o método mais seguro, efetivo, simples e
econdmico como atuacao preventiva e no controle da
carie dentaria. Entretanto é necessario assegurar o teor
6timo que proporcione o maximo de beneficio de redu-
cao de carie e minimo risco de fluorose dentaria®®*.

Na década seguinte foram surgindo os dentifri-
cios fluoretados que passaram a se associar ao efeito
da dgua de abastecimento publico no declinio da carie
em criancas e adolescentes”. Esses dentifricios quan-
do usados na escovacao sdo considerados o meio mais
racional de utilizacdo do flilor no controle da carie,
pois ocorre a desorganizacao do biofilme dental e a
acdo do medicamento™. Por outro lado foram reporta-
dos como motivo para o aumento da fluorose nos den-
tes permanentes, considerando que criancas com até 5
anos de idade ndo tém controle no reflexo de degluti-
cdo, ingerindo parte do dentifricio®*.

Outros veiculos foram surgindo e com eles o
aumento da ocorréncia da fluorose dentaria, permitin-
do uma reflexao quanto ao seu papel no elenco das
prioridades em Sadde Coletiva®™.

A fluorose é apontada como resultado de uma
infeccdo cronica por absorcao do flior acima do limite
adequado, por um periodo de tempo prolongado,
embora ela possa estar presente em individuos com
exposicao diaria na concentracao 6tima de 0,7 ppm de
F. A sua caracteristica cronica descarta, como agentes
do processo, os produtos de uso profissional, como
géis e vernizes. Somente o fllor absorvido e circulante
no organismo (corrente sanguinea) tem potencial para
causar essaalteracao”"".

As atencdes para o uso do fluoreto devem estar
voltadas nao somente para a dose ingerida, mas tam-
bém para a dose absorvida. Qualquer veiculo, de uso
constante, que contenha flGor, tem potencial para cau-
saradoenca. Ha sugestdes de que a dose maxima acei-

tavel em relacdo aos riscos e beneficios éde 0,052 0,07
F/Kg/dia, aindasem evidéncias experimentais*>?’.

Existem algumas consideracdes que devem ser
observadas, como: somente os dentes em processo de
formacdo do esmalte dental estdo sujeitos ao proble-
ma; a severidade e a distribuicdo da doenca estdo na
dependéncia da concentracdo e duracdo da exposicao
ao fldor, do estagio de desenvolvimento do ameloblas-
to e da suscetibilidade individual; atinge mais severa-
mente os dentes permanentes quando os deciduos sao
submetidos a mesma concentracdo de fldor; o dente
fluorotico ndo apresenta maior suscetibilidade a carie
em relacdo ao nao fluorotico por ser menos mineraliza-
do, e ndo é mais resistente por possuir mais flior, por
outro lado esses defeitos sobre as superficies do
esmalte o tornam mais propenso as lesdes de carie”™.

Os dentes afetados por fluorose ou mesmo as
alteracdes hipoplasicas, determinam uma maior facili-
dade de colonizacdo bacteriana. Uma colonizacgdo
precoce de estreptococos do grupo mutans em crian-
cas se traduz em aumento de lesdes de carie®®”. Essas
lesbes sdo provocadas diretamente por acdo de grupos
de bactérias em sitios especificos sobre as superficies
dentais que, por um processo dinamico, podem causar
disturbios de equilibrio entre a estrutura mineral do
dente e o meio bucal por meio da producao de acidos
pelas bactérias, na presenca de acuicares”.

Mas, existem também fatores etioldégicos que
atuam sobre os determinantes proximais no processo
da desmineralizacdo tecidual, tais como: os aspectos
salivares (composicdo, capacidade tampao e fluxo
salivar), a presenca de flilor no meio, a composicado e
frequéncia da dieta e a microbiota dispersa na cavida-
de oral que pode fazer parte do biofilme da carie®**.

Naverdade, tém-se observado que a carie dentaria
sofreu modificacdes no seu modelo explicativo, partindo
do unicausal para o multicausal e do individual para o
populacional, reconhecendo que condicdes gerais de
estruturas sociais interagem com situacdes particulares e
individuais®. Consideram-se, portanto, que questdes
comportamentais e ambientais sdo fatores de risco®.

Esses fatores, biolégicos ou ndo, podem interfe-
rir no ciclo de desmineralizacdo/remineralizacdo dos
tecidos dentarios e na velocidade de progressdao da
lesdo, definindo para qual direcao esta sendo conduzi-
do o processo®.

Embora se verifique uma variedade de elemen-
tos ligados a sua etiologia, os microrganismos se des-
tacam pelo carater localizado de sua acao. Eles se
desenvolvem em comunidades onde ocorre uma
sucessao de populacdes, e a medida que o processo
avanca, a diversidade e a complexidade da comunida-
de microbiana continuam®*,

Reconhecendo que as lesdes na superficie do
esmalte dentario provocadas por hipoplasias, fluorose ou
carie provocam situacoes clinicas que geram duvidas no
diagnostico, além das consideracoes sobre a etiologia
dessas lesdes faz-se necessario esclarecer os aspectos
clinicos que possam colaborar no diagnéstico diferencial®.

Diagnéstico Diferencial

Considerando o aspecto macroscopico, os defei-
tos no desenvolvimento do esmalte provocam altera-
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cdes clinicas, definidas como: carie dentaria, hipoplasia
e fluorose. Os dentes acometidos por carie dentaria ou
opacidades demarcadas apresentam uma espessura
normal no esmalte com alteracdo de translucidez local
e delimitada, e coloracdo branca, creme, amarelada ou
marrom; as hipoplasias apresentam fissuras, depres-
soes, sulcos ou areas maiores de esmalte perdido e
aparéncia opaca ou translicida; a fluorose ou opacida-
des difusas correspondem a uma alteracdo transluicida
em esmalte com superficie opaca, sem delimitacao
clarada porcao afetada. Essatranslucidez pode ocorrer
em varios graus, com distribuicdo linear, continua ou
naformade manchas*®.

Os dentes mais atingidos por hipoplasia sao: na
denticdo decidua: 2° molares, seguidos dos 1° mola-
res, caninos e incisivos®. Na denticdo permanente sdo
os incisivos e 1% molares, recebendo a denominacio
de hipomineralizacido molar-incisivo®.

Ao avaliar um dente com fluorose, apo6s seca-
gem da superficie do esmalte a dgua da saliva presente
nos poros dessa estrutura é removida e substituida por
ar, que por sua vez, apresenta indice de refracdo com
propriedades oOpticas diferentes da hidroxiapatita,
conferindo uma aparéncia de opacidade®. A saliva
dificulta a visualizacdo das finas linhas brancas que
seguem o padrdo incremental (periqguemaceas) quan-
do a superficie do esmalte esta tmida pela saliva®™*.

Outra ferramenta que pode ser utilizada no
exame clinico é o transiluminador que permite avaliar
a capacidade de propagacdo da luz através da lesao,
identificando a profundidade da mancha e o grau de
comprometimento do esmalte®.

As manchas por fluorose podem localizar-se em
qualquer parte do elemento dental, sobre o esmalte,
com maior densidade mineral, ou seja: terco médio,
incisal e cuspides de dentes marcadores (incisivos,
molares e pré-molares). Sdo alteracdes dentarias bila-
terais e simétricas que apresentam linhas horizontais
brancas, finas e difusas, até manchamentos em forma
de placas, de coloracdo amarronzada e com perda de
estrutura dentdria nos casos mais severos. As manchas
com coloracao amarronzada sao resultantes da adsor-
cdo de pigmentos provenientes da alimentacdo'*".

Existem classificacbes que permitem avaliar o
grau de severidade e a quantidade de exposicdo do
dente ao flior. As mais utilizadas sdo os indices Dean e
TF (Thylstrup e Fejerskov). Para a classificacdo do grau
de fluorose de acordo com o aspecto clinico, utiliza-se
o indice de Dean, de acordo com a OMS, em que: Nor-
mal {0}: esmalte superficial liso, brilhante e geralmente
de cor branca bege palida; Questionavel {1}: o esmalte
apresenta leves aberracdes na translucidez de esmalte
normal, que podem variar desde pequenos tracos
esbranquicados até manchas ocasionais; Muito leve
{2}: areas pequenas e opacas de cor branca, porosas,
dispersas irregularmente sobre o dente, mas envolven-
do menos de 25% da superficie dentaria vestibular;
Leve {3}: aopacidade branca do esmalte é mais extensa
do que para o cédigo 2, mas recobre menos de 50% da
superficie dentaria; Moderado {4}: a superficie de
esmalte dos dentes apresenta um desgaste acentuado
e manchas marrons frequentemente alterando a ana-
tomiado dente; Severo{5}:a superficie do esmalte esta
muito afetada, e a hipoplasia é tdo acentuada que o
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formato geral do dente pode ser afetado. Existem areas
com féssulas ou desgastes, e as manchas marrons
estao espalhadas por toda parte; os dentes frequente-
mente apresentam umaaparénciade corrosao’®?.

O indice TF (Thylstrup e Fejerskov), permite a
correlacdo do diagnostico clinico com mudancas histo-
l6gicas, proporcionando uma classificacdo mais preci-
sa dos diferentes graus de acometimento de fluorose.
Esse indice define sua classificacdo de acordo com os
nimeros de 0 a 9, onde 0 corresponde para um sinal
quase imperceptivel e 9 é para o mais grave®*’.

Quanto as manchas brancas presentes na super-
ficie do esmalte dentario, causadas por acdo bacteria-
na, essas se localizam em areas de aciumulo de biofil-
me, normalmente margem gengival, superficies oclu-
sais e proximais dos dentes. Quando essas lesdes se
estabelecem, ha uma reduc¢do no volume dos cristais
que compdem os prismas de esmalte e um aumento do
espaco intercristalino. Por meio de jato de ar e agua
constantes na clinica diaria, obtém-se uma estimativa
satisfatoria da porosidade do esmalte ou da sua perda
mineral. O esmalte na area desmineralizada torna-se
opaco, porque o esmalte poroso dispersa a luz mais do
que o esmalte sadio®™*°.

As lesdes de carie iniciais requerem do clinico:
habilidade e capacidade para detectar, para verificar a
presenca ou ndo de atividade do processo e diferencia-
las de outras lesdes. No entanto a inspecao visual e o
exame radiografico, através das radiografias interpro-
ximais (as mais indicadas), sao considerados métodos
subjetivos de avaliacao, e mudancas que ocorrem na
evolucdo ou na paralizacao das lesdes, as quais sé sao
verificadas apos alteracdes significativas. Dessa for-
ma, embora haja uma evidéncia limitada, atualmente
sdo sugeridas tecnologias de captacdo de fluorescén-
cia do tecido dentario apds emissao de luz (sistema de
fluorescéncia a laser) como auxiliar no diagndstico,
como o DIAGNOdent 2095 (Kavo, Alemanha) e o QLF
(Quantitative Light Induced Fluorescence - Research
Systems, Holanda)***'.

Existem ainda outros estudos com a finalidade
de desenvolver novas ferramentas para o diagndstico
das lesdes de carie, com imagens hiperespectrais de
infra-vermelhos paraavaliar a dinamica da evaporacao
daaguaem esmaltes desmineralizados; a espectrosco-
pia de Raman sensivel a quantidade de cristais minera-
is de Raman, que discrimina o conteddo mineral e
outros recursos de base Optica que incluem a analise
tridimensional por tomografia de coeréncia 6ptica e

fluorescéncia de luz quantitativa®™”'.

Discussao

A partir da interpretacdo das informacdes dos
autores pesquisados pode-se verificar que as lesdes de
coloracao branca em esmalte sdo frequentes e, na sua
maioria, afetam a estética do individuo acometido. A
etiologia variada dos defeitos no esmalte que provo-
cam manchas brancas merece atencdo quando se dese-
ja estabelecer o diagnostico e deve ser considerada
quando for solicitado ou necessario o tratamento.
Outrossim, é consenso entre os pesquisadores que
para o diagndstico adequado das lesdes ha a necessi-
dade dainspecdo das superficies dentarias envolvidas,
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sob uma boa fonte de luz, onde essas estruturas
devem se apresentar secas e limpas'*>*'%%.

As manchas que tém em sua etiologia fatores de
origem sistémica ou ambiental determinam alteracdes
no desenvolvimento do germe dentario, que dependen-
do da sua fase de formacao, podem gerar defeitos quan-
titativo ou qualitativo no esmalte dentario, denominados
hipoplasia ou hipocalcificacdo, respectivamente®***'®,

E comum individuos com histérico de sifilis
congénita, doencas celiacas, avitaminoses, baixo peso
ao nascer, ingestdo de substancias toxicas, alteracdes
neuroldgicas e metabolicas, fatores genéticos ou trau-
mas apresentarem manchas brancas em maior ou
menor grau de intensidade*®®. O aspecto clinico é de
um ponto ou linha horizontal que pode ou ndo se mani-
festar simetricamente e se apresenta de forma delimi-
tada. A intensidade ou o aspecto clinico dessas man-
chas é avaliado por meio do indice DDE, recomendado
pela OMS e variam entre opacidades difusas, demarca-
das e hipoplasia do esmalte®*'"*,

Embora seja reconhecido o efeito do fluoreto na
prevencdo da carie, a sua ingestao em altas concentra-
¢Oes e, consequentemente, a absorcao de grande quan-
tidade do ion Fluor gera defeitos de mineralizacdo do
esmalte. Portanto sao hipoplasias que recebem uma
designacao relacionada a sua etiologia, sendo denomi-
nadas de fluoroses. A gravidade no aspecto clinico
depende de fatores como adose de ingestdo, o tempo de
duracdo do consumo do fluoreto, o peso corporal, taxa
de crescimento corporal e recomposicdo 6ssea'>'*?.

No histérico dos pacientes que apresentam fluo-
rose existem os seguintes fatores de risco: histérico médi-
co com constante uso do fllor, concentracao de flior na
agua de abastecimento, uso inadequado de suplementos
de fluor, ingestao inadvertida de creme dental e outros
produtos industrializados que contenham fllor na sua
COmMpOosicao e se associam a esse processo’***°,

As manchas fluoréticas com aspecto mais bran-
do apresentam coloracdo branca, como estrias hori-
zontais, de efeito simétrico e aparéncia difusa e trans-
versal. O efeito do fluoreto é dose-dependente, ou
seja, o nivel de fluorose depende daingestao de fluore-
to durante a formacdo do esmalte. Os indices que avali-
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