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RESUMO

Determinadas deformidades presentes na estrutura dental podem ser enxergadas de modo frequente sobre o
esmalte chamado de manchas brancas ou opacas que se distinguem pela diminuicdo ou perda de parte da diafaneidade, e
originado por fatores ambientais ou genéticos. Os disturbios de desenvolvimento podem afetar ambas as denticdes, em
determinadas ocorréncias prejudica a estética, provocando desconforto ao paciente. A finalidade dessa pesquisa foi de
analisar através de uma revisdo bibliografica métodos de identificacdo e o diagnostico das lesdes de macha branca:
hipoplasia, fluorose e amelogénese imperfeita e seus tratamentos, avaliando os fatores que precisam ser ressaltados que
conduzirdo no melhor diagnostico, tratamento e reabilitacdo dos pacientes acometidos. Apds averiguacdo dos trabalhos
foram selecionados 0s que mais buscavam dar segmento com o tema proposto. A composi¢do e o diagnostico das
informacdes retiradas dos artigos foram feitos de forma textual descritiva e dissertativa, reunindo o contetdo para
reproduzir o conhecimento sobre o tema explorado nessa pesquisa. E esperado com a efetivacio de a pesquisa analisar a
importancia de manter cuidados preventivos em relacdo a salde bucal, buscando atendimento precoce e adequado com
profissionais capacitados. Espera-se que ao demonstrar a importancia de envolver um tratamento eficaz dentro de
processo preventivo e educativo, possa moldar habitos saudéaveis de uso diario na populagao.
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INTRODUCAO

Determinadas deformidades podem ser enxergadas de modo frequente sobre o esmalte dentario
chamadas de manchas brancas ou opacas que se distinguem pela diminuicéo ou perda de parte da diafaneidade,
e motivadas por fatores ambientais ou genéticos (DE PAOLA, 2011).

O esmalte dentario é uma contextura relativa a superficie mineralizada e exacerbada, devido ao elevado
teor de sais minerais e de sua adaptacdo limpida, ndo sendo um tecido frequente, que posteriormente a sua
formacdo ndo incide remodelagem como os outros tecidos duros. Isso demonstra que deformagdes existentes
em sua formagdo vdo permanecer registradas em sua composicdo, conhecido como oscilagbes de
desenvolvimento dentario (TAVARES, 2012).

Os distarbios de desenvolvimento podem afetar ambas as dentigdes, em determinadas ocorréncias
prejudica a estética, provocando desconforto ao paciente. A hipoplasia é uma deformacéo de esmalte com a
probabilidade de reduzir sua grossura, cujos fatores decisivos intervém na mineralizacdo dentaria humana.
Nela, percebem-se pontos e linhas branco-opacas, com rugosidades no nivel do esmalte que propendem a
ocorréncia de escavacgdes profundas, sulcos e campos com prejuizo parcial ou total do esmalte (TAVARES,
2012).

A definicdo da hipoplasia de esmalte ocorre por uma estrutura de contextura dentaria acidentada,
determinando uma ausencia na mineralizacao do esmalte dentério. Aspectos sistémicos ou genéticos tendem a
acarretar esta deformacdo. Essas alteracdes na composicdo dentaria causam deformidades, podendo existir
manchas até erosdes no nivel do esmalte e podem se localizar em varios dentes (TAVARES, 2012).

A amelogénese imperfeita (Al) é uma deformacdo genética que ocorre no esmalte dentario que gera
variagOes na composicao fisica e de aspecto clinico, comprometendo as denti¢des decidua e estavel. A Al vem
sendo analisada desde 1890, mas somente em 1938, ganhou classificacdo de modo separado da dentinogénese
imperfeita (MOREIRA et al, 2016).

Conforme Rajesh et al (2014), a Al pode exibir distintos entendimentos clinicos, tais como a
sensibilidade dentaria, reducdo da extensdo vertical, desfavorecimento estético, apresentando a cor marrom
escuro ou amarelado, abocanhada aberta antecedente, acumulacdo de placa e suscetibilidade a cérie e a
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inflamacéo da gengiva e dificuldade de erupcao dentaria permanente, considerando ainda fatores que envolvem
0 sistema psicoldgico gerado pela auséncia de estética.

Figueiredo et al (2018) menciona que com a evolucdo dos materiais adesivos e com 0S Nnovos
conhecimentos adquiridos no campo cientifico, foi permitido o diagnéstico precoce e o controle da cérie e
também da sensibilidade nos dentes. Isso gerou possibilidade de um planejamento de reabilitacdo
multidisciplinar e holistico, considerando a qualidade socioeconémica, a idade e o nivel de severidade da Al
no paciente, abrangendo campos como a Odontopediatria, Ortodontia, Dentistica, Endodontia e Psicologia
utilizando taticas e materiais de prevenc¢do, conservacao e progressos até a fase adulta.

A Fluorose dentéria é uma decorréncia sistémica, pois sua condi¢do incidente nos dentes esta sujeito
a concentracdo de F- no sangue, que varia conforme a dosagem de cotidiana e da exibicdo precedente a fluoreto
(PAIVA et al, 1993, P. 41).

Para ser notada visivelmente a fluorose, Silva (2003) afirma que precisa ser cronica, o que lesiona o
esmalte em um dado momento. Logo, 0s recursos que envolvem a utilizacdo de gel e verniz profissional ndo
se relacionam ao avanco dela, e mesmo tomando determinados cuidados é importante evitar intoxicacao.

Somente o fluoreto concentrado e com circulagdo no organismo apresentara potencialidade de
ocasionar fluorose dentéria. Portanto, precisa ser avaliada a propor¢éo engolida e absorvida. Qualquer fluoreto
absorvido pelo organismo pode gerar fluorose, mesmo que da fonte fluoretada ou alimentos (SILVA, 2003).

Considerando as semelhangas clinicas das avarias de mancha branca, provocando problemas em seu
diagndstico, e reconhecendo que existem variadas causas e origem que envolve cérie, a fluorose e hipoplasia
(DE PAOLA, 2011).

Assim, é ressaltante procurar evidéncias cientificas que possam colaborar com o profissional de
odontologia, oferecendo elementos informativos sobre a determinacéo de suas causas e sobre a realizacdo do
diagnostico, para que ele possa propor um método de tratamento apropriado, favorecendo ao paciente certo
conforto quando se tratar de situacdes de manchas brancas (DE PAOLA, 2011).

A finalidade da pesquisa é analisar através de uma revisdo bibliografica métodos de identificacdo e
para o diagnéstico das lesdes de macha branca: hipoplasia, fluorose e amelogénese imperfeita e seus
tratamentos, avaliando os fatores que precisam ser ressaltados que conduzirdo no melhor diagndstico,
tratamento e reabilitacdo dos pacientes acometidos.

REFERENCIAL TEORICO
HIPOPLASIA DE ESMALTE

A definigdo da hipoplasia de esmalte ocorre por uma estrutura de tecido dentario alterada, originando
uma fratura na mineralizagdo do esmalte dentario. Elementos sistémicos ou genéticos podem acarretar esta
deformacdo. Essas alteracGes na composicdo dentaria causam deformidades, podendo existir manchas até
erosdes no nivel do esmalte e podem se localizar em varios dentes (TAVARES, 2012).

A hipoplasia do esmalte ocorre nos dentes quando o corpo é incapaz de produzir a proporcéo adequada
da camada dura protetora do dente, surgindo modificag&o na cor, com linhas minimas, levando a perda de uma
parte do dente, estando sujeito a gravidade da doenca (BONATO, 2010).

O esmalte dos dentes atua como um tecido de procedéncia ectodérmica recobrindo a coroa dentaria.
Dispde de um sistema mineralizado sendo exclusivo de estirpe epitelial (KRAMER, 2002).

Este tecido ndo sofre remodelagem ap6s ser formado, pois os ameloblastos sdo células muito sensiveis
a agitacOes sistémicas. Desse modo, qualquer deformacdo ocorrida no decorrer da formacdo do dente ndo
podera ser modificada, o que leva a gerar deformacdes visiveis nos dentes (NEVILLE et al., 1998).

A hipoplasia pode incidir na forma de fosseta ou de sulco de modo individual ou multiplo. Além disso,
pode existir a falha parcial ou total de esmalte dentario sobre a dentina. (TAVARES, 2012).

E de grande relevancia realizar um diagndstico correto das alteracdes da estrutura do esmalte do dente
pelos profissionais de odontologia, para que venham averiguar e acompanhar as deformidades, proporcionando
tratamento conforme a necessidade, pois dentes com hipoplasias de esmalte ndo aderem a restauragdes
corriqueiras, vindo a se soltar devido a ndo fixacdo (MACEDO-COSTA et al., 2010).



Séo multiplos os aspectos que geram hipoplasia do tipo sistémica nutricionais como endocrinopatias,
doencas febris e determinados tipos de intoxica¢do quimica. O fator genético é de modo provavel um distdrbio
genérico dos ameloblastos e os aspectos locais consentem que a denticdo isolada se comprometa, as vezes em
apenas um dente (BRAIDO; YASSUDA, 1991).

No distarbio local nota-se uma dificuldade pulpar, como uma inflamacéo ou contagio refletindo no
peri apice ou um deslocamento rude de um dente de leite pode gerar uma opacidade até uma hipoplasia ou
ainda a interrupgéo ou simplesmente ndo deixar evoluir o germe do dente sucessor permanente, estando sujeito
a sua condi¢do (ANDREASEN, 2001).

O traumatismo sofrido no dente deciduo estabelece o tipo e o nivel alterado da amelogénese provocada
no dente. A entorse intrusiva de um dente de leite pode acarretar um risco de alteracdo elevado no desenvolver
do esmalte dentério. Isso acontece devido & ampla adjacéncia da raiz do dente de leite com a coroa dentéria
do seu sucessor (DUARTE et al., 2001).

Ribas (2004) argumenta que é algo bem normal de ocorrer em um consultério dentario e apresenta
alteragdes que danificam especialmente a estética, seguida ou ndo de sensibilidade, além de estar mais
susceptivel a cérie.

Assim, a aparéncia da hipoplasia dentéria se inicia com esbranquiamento, base ndo regular, rugosa,
incidindo por sulcos e ranhuras, parecidas a células cariadas, com tendéncia de gerar alteracbes mais
complicadas na composicao do esmalte do dente.

Realizar o diagnostico dos distintos tipos de deformidades do esmalte é possivel com a efetivacdo de
uma andlise detalhada tendo nocdo das caracteristicas dos fatores e causas destas deformagdes (RIBAS, 2004).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) s6 é considerada uma lesdo de cérie quando o dente
demonstrar tecido abrandecido a pesquisa. Na hipoplasia exige uma avaliagdo profunda que exige cuidados no
tratamento para nao ser confundido com uma carie, pois ela ndo se trata de uma técnica agressiva.

Augusto (2005) ressalta que a auséncia de uma superficie pura no esmalte, leva a cérie, principalmente
se 0 paciente mantiver uma dieta com teor elevado de carboidratos e pouca existéncia de fldor.

E possivel observar que existem diferentes protocolos de tratamento que podem ser assumidos, como
o clareamento, 0 micro abrasivo, reparos estéticos e coroas artificiais. Ao escolher como proceder diante a
hipoplasia vai depender muito de sua gravidade, que associada ao bom senso, utiliza métodos menos invasivos.
(SOUZA et al., 2009).

Quando forem os casos de manchas menos rigidas, pode-se preferir o clareamento, antecedido ou ndo
pelo processo micro abrasivo do esmalte, gerando o desgaste somente no local danificado (ARAUJO, 2000).

Mondelli et al. (2005) salientam que o0 método micro abrasivo com a utilizacdo da pasta composta por
acido fosférico a 37% com pedra-pomes gera efeitos bem satisfatorios, sendo ainda uma substancia mais
acessivel.

Antes de tudo é preciso amenizar a dor, seguida pela verificacdo de viabilidade dos dentes de modo
continuo. Pode também haver dificuldade de visualizagdo do esmalte saudavel, levando a varias restauracoes,
pois ocorre o surgimento de outros campos afetados, levando o esmalte do dente a se desintegrar (RUSCHEL,
2006).

Duarte (2001) assegura que a adesdo a dentina totalmente mineralizada de dentes de leite com
hipoplasia permanecia danificada quando concretizada por meio de sujeicdo de &acido, limpeza e efetivagdo
adesiva. O avango do tempo de sujeigdo acida nesses dentes também nédo trouxe melhorias de aderéncia a
dentina.

O autor citado acima ainda alega que os recursos adesivos como opcdo de tratamento para campos
com les&o de esmalte por uma alteracdo amelogénica. E fundamental que os reparos tenham suas bordas em
esmalte saudavel, contudo em determinados casos isso seja dificil de ser detectado.

Vale considerar a opini&o de Coutinho (1995) quando diz que reparos efetuados com coroas de aco ou
reparos fundidos e cimentados com adesivos tendem a proporcionar bons resultados, sendo alternativa eficaz.



4

Assim, fica evidente de destacar a necessidade da intervencdo precoce, constituindo métodos de
prevencdo que tendem a reduzir ou extinguir os casos de cérie dentaria, intervindo substande modo inteligente
na condicdo de vida do paciente (CHAVES, 2007; OLIVEIRA, 2006).

AMELOGENESE IMPERFEITA

A amelogénese imperfeita afeta o esmalte dentario gerando deformacdes em sua formacdo nas
denti¢bes decidua e permanente, assinalada por uma diversidade hereditaria e clinica. (AUGUSTO et al.,
2005).

Azevedo et al (2018) diz que a amelogénese possui a responsabilidade de formar o esmalte, onde as
cavidades do epitélio interior se distinguem em ameloblastos. O esmalte do dente € uma composi¢ao que cobre
a coroa dentéria, estando a contextura mais mineralizada do organismo e que depois de sua erupgdo é o
exclusivo acelular de origem ectodérmica.

Figueiredo et al (2018) afirma que ela acontece mediante duas fases, dentre elas a secretora, onde é
iniciada a fusdo molecular matricial organica do esmalte, e quando decomposta, inicia-se a mineralizacao.

Rivas et al (2004) J& na etapa de maturacdo os primeiros ameloblastos comegam a se envolver para
deslocar os componentes organicos a agua e os terminantes compartilham do arqueamento de ion célcio e
fosfato, admitindo o crescimento acelerado dos cristais de hidroxiapatita.

Na mineralizacdo em seu estagio inicial, o esmalte se exibe informe, alvo e de certo modo macio. No
Gltimo estagio de amadurecimento, o esmalte opaco é modificado pelo esmalte determinante, intenso e
transparente (NEVILLE, 2016). Os ameloblastos possuem muita sensibilidade a modificagdes no decorre do
procedimento da amelogénese.

Assim, qualquer irregularidade hereditaria € nomeada de amelogénese imperfeita. Vale ressaltar que
0 esmalte é exclusivo e ndo passa por transformacdes, pois assim que sua formacao se completa os defeitos
permanecem assinalados (BORDE; ARAUJO; VALENTE; TANNURE, 2018).

A amelogénese imperfeita é hereditaria autossémica predominante, autossdmica recessiva ou
conectada ao cromossomo X, existindo agressdo prolixa dos dentes deciduos e permanentes (NEVILLE, 2016).

Os estudos identificaram a existéncia de 14 subtipos de amelogénese imperfeita, entretanto se
classificam em quatro tipos, variando conforme a deformidade do esmalte e o grau variante dessa diferenga.
Dentre eles:

. Tipo | ou hipoplésico: Apresenta uma deformidade no volume de deposi¢do do esmalte e
aparéncia fina, demonstrando ser irregular;

. Tipo Il ou hipomaturado: Exibe uma deformidade no amadurecimento do esmalte, o que gerar
confusdo com a fluorose dentaria, pois possuem manchas opacas similares;

. Tipo Il ou hipocalcificado: Possui variagcdo na mineralizacdo, deixando aspero e sem cor, com
fragilidade e quebradico;

. Tipo IV ou hipoplasico-hipomatolégico: Possui relacionamento pessoal com o taurodontismo

e diversos dentes impactados (STRAUCH, 2018).

Por ser uma deficiéncia do esmalte dos dentes, possuem particularidades e decorréncias clinicas, como
alto nivel de sensibilidade, desfavorecimento estético, reducao da extensdo vertical, mordida aberta precedente
acumulacéo de biofilme bacteriano, gengiva inflamada e carie (SAVI, 2014).

Conforme Lanza et al (2016) a amelogénese imperfeita possui classificacdo complexa, pois pode variar
com a deficiéncia de um esmalte deficiente a uma deformacéo no contetdo mineral e proteico, podendo ser
assinaladas baseada em especialidades clinicas, radiograficas, histoldgicas e juncdo do esmalte dos dentes.

Lanza et al (2016) e Borde et al (2018) expressam que o esmalte possui camada fina, corada e
calcificada. A amelogénese imperfeita hipoplésica apresenta-se no modelo generalizado, em que as depressoes
se espalham no decorre do nivel dos dentes e ndo possuem relagdo com o padrao de avaria ambiental, pois 0s
niveis vestibulares dos dentes sdo sofrem mais agravamento e aos niveis podem ser alinhados em fileiras ou
colunas.
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Ja no modelo localizado, os dentes comprometidos exibem alinhamentos horizontais de niveis, um
desfalecimento linear ou um amplo limite de esmalte hipoplasico rodeado por uma camada de hipocalcificacéo,
sendo o campo mais atingido localizado no ter¢co médio do nivel vestibular dentaria (NEVILLE, 2016).

Sabandal et al (2016) ressalta que na amelogénese imperfeita tipo Il ou hipomaturada a concepcéo da
matriz se assemelha a uma profundidade natural, mas a mineraliza¢do deixa a desejar e 0 esmalte possui muita
fragilidade. Com um olhar clinico, permanece ligado a um esmalte que trinca e fratura, se danificando de modo
facil. Tem formato natural, apresentando manchas brancas opacas, podendo em diversas vezes ser parecida
com a fluorose.

Na amelogénese imperfeita tipo Il ou hipocalcificado, Sabandal et al (2016) elucida que o esmalte é
constituido por uma matriz sem alteracdo e néo calcificada de modo completo. Neville et al (2016), afirmam
que os dentes exibem formato natural no decorrer da erupcao, contudo o esmalte se perde de modo facil devido
a sua fragilidade.

Vale lembrar que quando a erup¢do ocorre o esmalte fica com tom marrom-amarelado ou alaranjado,
mas com assiduidade torna-se denegrido e apresenta deposi¢do de calculo acelerada.

Por muitos anos a amelogénese imperfeita tinha somente um método de tratamento, multiplas
exodontias e as proteses totais duplas. Recentemente, através de uma analise precoce o tratamento acontece
em fases no decorrer da evolucéo corporal do paciente com amelogénese imperfeita.

Lanza et al (2016) diz que o tratamento da doenga tem sido de modo multidisciplinar com profissionais
de diversos segmentos para acompanhar o paciente. Observando que a reabilitacdo dentaria permanente tem
resultados melhores quando realizada quando os tecidos moles e duros estejam amadurecidos.

Os autores Busseli; Pascotto (2009) possuem pensamentos iguais quando relacionado ao
planejamento do tratamento da amelogénese imperfeita acontecer por fases e prioridades. A suscetibilidade
nos dentes, o controle da extensdo perpendicular e a estética dirigem o decorrer do tratamento até finalizar a
reabilitacdo dental, conservando ao as estruturas dentarias em seu maior grau.

A adulteracdo morfoldgica ou a falta do esmalte implica na auséncia de assisténcia da dentina. Logo
os dentes comprometidos se encontram com muita sensibilidade mediante a temperatura quente ou fria e na
presenca de elementos que causam essa sensibilidade. A hipersensibilidade impede a higiene correta, 0 que
leva ao desenvolvimento da carie e da ampliacéo de célculo dental (BUSSELI; PASCOTTO, 2009).

Ardu et al (2013) elucida que para tratar a dor, a sensibilidade e prevenir a céarie dental, o flGor em
distintas formulas, creme dental para sensibilidade, o adesivo e 0 iondbmero de vidro sdo 0s recursos mais
utilizados para amenizar o problema. Quando a dor e cessada, surge a facilidade da higienizagdo e todo o
tratamento futuro. Menciona ainda que o profissional de odontologia precisa encarar desafios como controlar
a extensdo vertical e a terapéutica da estética, pois sdo fatores principais para a mastigagao e sociabiliza¢éo do
paciente.

Lanza et al (2016) afirma ainda que o tratamento segue um protocolo conforme a gravidade da
amelogénese imperfeita, que ocorre em primeiro momento com a orientagdo prévia de higiene bucal na
infancia, aplicacdo de fltor e reparos com o CIV. No segundo momento sdo utilizados materiais adesivos
diretos no decorrer da infancia e adolescéncia, contudo na fase adulta, esteticamente, ndo se satisfaz.
Entretanto, para uma terapia permanente utilizam-se as ceramicas e as resinas compostas.

A terapéutica da amelogénese imperfeita depende do tipo da gravidade da entropia (Hipoplasica,
Hipomaturada, Hipocalcificada), da idade, de como esse paciente vive e da condi¢do de saude bucal que o
paciente se encontra quando for realizado um planejamento para o seu tratamento (NEVILLE, et al., 2009).

Dependendo do tratamento pode ser apropriado os procedimentos estéticos, composicdo de coroas de
resina composta ou aco, chapas para restabelecer a extensdo vertical, controle da sensibilidade dental e
orientacdo de higiene bucal pelo odontélogo responsavel, sendo muito importante para que o sucesso do
tratamento seja alcancado (SEOW, 1993).

E de suma importancia que o odont6logo esteja habil a reconhecer as diferencas entre as caracteristicas
das diferentes patologias, onde a amelogénese pode conter associacdes de patologias que mascaram o real
diagnostico. Em determinadas ocorréncias de Amelogénese imperfeita, existe avanco da carie dentaria ou

5



inflamacdo gengival integrada, e tais patologias precisardo ser tratadas de modo devido (NEVILLE et al.,
2009).

FLUOROSE

A discussdo atual que envolve o tema da fluorose se encontra centrada na aferida dosagem de risco de
0,07 mg F por quilo de peso, e pesquisas vem demonstrando que a proporcdo de fluoreto tragada por um
paciente ndo corresponde ao termo de fluorose investigada ap6s um tempo, sendo ela menos prevalente e
severa do que o previsto. E relevante enfatizar esse ponto, pois, a indicacio da redugéo de fluoreto concentrado
em dentifricios ou da utilizacdo de dentifricios sem fluoretos por criangas vem sendo concretizadas baseado
na propor¢do exposta antecipada (CARVALHO ET AL, 2010).

Carvalho et al (2010) menciona que a Agua com 6tima fluoretagem possui potencialidade de gerar
fluorose com restricdo aos estados leve e muito leve, ndo comprometendo a estética do ser humano. Portanto,
ao sugerir o uso de dentifricio ndo fluoretado ndo certifica que a crianca ndo venha a apresentar fluorose
dentéria se ela morar em regido com &gua fluoretagem recomendada.

Narval (2000) certifica que a fluorose dentaria em criangas que ndo consomem a agua com fluoreto é
menor em semelhanca ao confiado, com base na dosagem de ingestdo de dentifricio, advertindo que esta
dosagem esta superior ao estimado, pois:

o A dosagem exposta é calculada pela proporcao de dentifricio tragado em afinidade ao nimero
de vezes que a crianga escova o0s dentes no decorrer do dia, que pode estar inflacionado;
o Nem todo fluoreto tragado com o dentifricio ter4 absorcdo. Fatores que enfraquecem a

absorcéo do fluoreto compreendem a existéncia de alimentos no estdbmago, ou seja, escovar 0s dentes depois
de cada refeicdo (NARVAL, 2000).

Pinto et al (2009) afirma que assim, dificilmente vao existir dentes com fluorose diferente, pois todos
os dentes formados ao mesmo tempo costumam apresentar a mesma condi¢do homoldgica, ou seja, jamais a
encontrardo em exclusivamente um dos incisivos ou caninos. E nos casos que comprometam a estética devem
ser tratada com micro abrasdo acida, pois € superficial a camada alterada do esmalte.

O F- concentrado no sangue tras prejuizos para a formagédo do esmalte, ndo sendo um efeito celular no
metabolismo dos ameloblastos, mas é extracelular no método de amadurecimento do esmalte (MENDONCA
ET AL 2006).

Carvalho et al (2010)analisa a existéncia de uma semelhanca unidimensional entre o nivel de fluorose
aconselhado e a magnitude exposta a 5 fluoreto pela agua (mgF/kg/dia), recomendando que sempre existira
determinado seu nivel quando da exposicéo a fluoreto.

O autor menciona ainda que a sugestdo entre 0,05 e 0,07 mg F por quilo de peso diario, sendo a
dosagem maxima quando comparado a riscos e beneficios de exposicéao a fluoreto, sem mesmo qualquer énfase
experimental. Somente os dentes em fase de desenvolvimento do esmalte dentario estdo propostos a fluorose,
pois a idade dos dentes permanentes pode variar entre vinte a trinta meses de idade.

Cita ainda que o dente com fluorose ndo esta apto a carie por possuir menor mineralizacao que 0 ndo
fluorético; também, ndo possui muita resisténcia a carie por ter mais flior. Desse modo, se 0 paciente
permanecer em temeridade ou atividade de carie é recomendado a aplicagdo de flGior sem correr o risco de
aumentar a fluorose, oriunda de tempos atras no decorre da formacao do esmalte (CARVALHO ET AL 2010).

Conforme Cury (2001) o esmalte ndo fluorético € transparente e a fluorose aparece por meio de
diversos niveis evolutivos de opacidade do esmalte, distinguidos por linhas brancas obliquas que podem se
derreter, deixando branco todo o dente. O esmalte por ter mais porosidade, torna visivel a opacidade quando o
dente estiver seco.

Vale lembrar que o FlGor ndo provoca manchas em dente que ainda estdo se formando, pois quando
comecam a aparecer ficam esbranquicados e com pigmentacdo pds-eruptiva, devido ha componentes que
penetram na porosidade do esmalte (NARVAL, 2000).
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Ao ingerir quantidade de dentifricio superior ao recomendado as criangas mesmo apds cada escovagao
permanecem sob risco aposto de desenvolver fluorose, mesmo usando um dentifricio concentrado de flor
baixo (CATANI; HUGO; CYPRIANO; SOUSA; CURY, 2007).

Os autores fazem uma mencao em relagdo a recomendacao de que sejam utilizados dentifricios sem
fluoretagem ou com magnitude limitada, reduzindo os resultados anticaries, podem provocar a uma opinido de
possuem maior seguranca por serem ingeridos (CATANI; HUGO; CYPRIANO; SOUSA; CURY, 2007).

Criancas sujeita a ingestdo de 4gua otimamente fluoretada ndo estéo sujeitas ao risco de acréscimo de
fluorose se elas fizerem uso de pequena por¢édo de pasta fluoretada na escovacao dos dentes. Mesmo que ainda
ndo existam preocupagdes maiores com o seu nivel por dentifricios em criangas que moram em regido de agua
sem fluoreto, uma quantidade pequena de pasta fluoretada sempre deverd ser indicada (CARVALHO;
MEDEIROS; PACHECO FILHO, 2011).

Vale advertir que a escovacdo dental de criancas utilizando pequena quantidade de pasta e a
expectoracdo da espuma € uma educacdo continua que precisa ser levada a sério e monitorada pelos
responsaveis, com a finalidade de tornar os responsaveis (CARVALHO; MEDEIROS; PACHECO FILHO,
2011).

Com olhar clinico, as particularidades ocorrem nas linhas brancas difusas e transversais que atravessa
os dentes, em forma de trago, ate varias formas de erosdo. As opacidades possuem concordancia, pois os dentes
com formacdo no mesmo momento sofrerdo a mesma modificagdo. Assim, o uso correto de outras formas
sistémicas de fluoreto e principalmente a ndo associa¢do de dois métodos sistémicos deveriam ser observados.
Para criangas menores de seis anos, ndo se deve recomendar solucGes para bochechos e a escovagéo precisa
ser supervisionada para que ndo seja utilizada quantidade maior de dentifricio fluoretado do que o necesséario
(CASCAES; LEAO & LOCKER, 2013).

O tecido dentario se compfe de uma complexa mineragdo protegendo os dentes das substancias
biogquimicas a que estéo sujeita, seja na bucal ou nos variados tipos de alimento. Por isso, 0 esmalte dentario
se deminera e depois reminera, gerando desarmonia na cavidade bucal (DENBESTEN, 1999; FEIJERSKOQV,
1994).

Nervai (2000) garante que ao aplicar o flior nos dentes, o profissional de odontologia precisa orientar
0 paciente que ndo é somente ele o responsavel para fazer isso, pois o paciente também pode fazer uso de fldor
através de produtos de higiene existentes, como a pasta dental, bochechos, chas, e alimentos que possuem
fldor.

O autor acima ainda garante que o fldor funciona como um auxilio na prevencdo da cérie e na
devolucdo do célcio na composicdo de esmalte, evitado o surgimento do problema, ressaltando ainda a
importancia de observar a quantidade de flior necessaria conforme o recomendado para cada idade e das
condicOes da satde bucal do paciente (NERVAI, 2000).

Entretanto, em alguns casos, conforme assegura Souza (2009) faz-se necessario uma associacdo de
usos de flor. Assim, em pacientes com dificuldades de escovacéo ou sob tratamento ortodéntico, por exemplo,
indica-se 0 uso diario de dentifricio fluoretado e bochechos que podem ser utilizados para suavizar o
desenvolvimento da cérie.

Quando o paciente ndo tem autocuidados e lesdo incipiente (mancha branca), aplicagdes topicas de
flaor sdo eficientes. Assim, buscam por meio de uma fluorterapia intensa sustentar o equilibrio mineral nos
dentes dos pacientes, juntamente com a mudanca dos habitos (SOUZA, 2009).

E necessario lembrar que o flGor do dentifricio é essencial para o equilibrio da cérie, sem deixar de
mencionar que existe o risco de avanco na prevaléncia de fluorose dental.

A utilizagdo dos produtos fluorados deve ser feita dentro de uma racionalidade em que o uso do fltor
vai diminuindo de acordo com a real necessidade, objetivando manter o controle da doenca. Seu uso precisa
ser responsavel, considerando a reducdo de problemas observados (SANTQOS, 2001).

Desse modo, o objetivo basico do profissional de odontologia é conseguir que o paciente use métodos
de elevada frequéncia e pouca concentracdo de fltor. O uso do dentifricio adequado de fluoreto nas aguas de
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fornecimento populacional sdo conceitos eficientes na reducdo da cérie dentaria e recomendados a toda
populacdo (CURY, 2004).

METODOLOGIA E METODOS DA PESQUISA

Ao considerar as manchas brancas no esmalte dentario, é relevante buscar evidéncias cientificas que
possam colaborar com o profissional de odontologia no sentido de oferecer informagfes sobre as causa e
origens desses e haja um tratamento mais apropriado para cada caso (BRASIL, 2010).

Perante a essas consideracoes, este trabalho teve objetivo de realizar uma revisao critica sobre lesdes
de mancha branca presentes ndo esmalte dentério tituladas de Hipoplasia de esmalte, Fluorose e Amelogénese
imperfeita, considerando as analogias no aspecto curativo, preventivo e seus diagndsticos.

A metodologia utilizada na construgdo da revisdo de literatura foi a revisdo bibliogréfica exploratéria
de modo descritivo e qualitativo, de natureza basica com conceitos de tedricos que falam mais precisamente
da definicdo das lesGes de mancha branca, hipoplasia, fluorose e amelogénese imperfeita considerando seus
diagnosticos, tratamentos e reabilitagdes em pacientes afetados por meio da busca e sele¢do de documentos
nas bases de dados online Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed Scielo e Medline, pelos termos: : lesdes
de mancha branca, dentes, amelogénese, fluorose, hipoplasia.

Segundo Ferrao (2010, p.93), “a metodologia para a conducao dos experimentos ¢ definida através do
objetivo e da teoria proposta. Deve oferecer instrumentos ao pesquisador para a comprovagao ou rejeicdo da
hipoétese formulada”.

Conforme afirmam (LAKATOS; MARCONI, 2006, p. 43).

A pesquisa bibliografica ou de fontes secundarias é a que especificamente interessa a este trabalho. Trata-se de
levantamento de toda bibliografia j& publicada, em forma de livros, revistas, publicacdes avulsas e imprensa escrita. [...]
A pesquisa bibliografica pode, portanto, ser considerada também como primeiro passo de toda a pesquisa cientifica.
Apos averiguacdo dos trabalhos foram selecionados os que mais buscavam dar segmento com o tema

proposto.

A composicao e o diagnostico critico das informagdes retiradas dos artigos foram efetivados de forma
textual descritiva e dissertativa, reunindo o contetido para reproduzir o conhecimento sobre o tema explorado
nessa pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS/ CONCLUSAO

As lesdes de mancha branca nos elementos dentarios trazem grandes agravos de salde puablica que
necessita ser observada com cautela, pois além de danificar os dentes do paciente, também afeta seu convivio
com a sociedade e sua autoestima.

Nessa intencdo, é esperado que pesquisa se efetivasse na abordagem de problemas dentarios,
envolvendo as lesdes de mancha e o que pode ser feito na amenizacdo desses problemas.

Entretanto, vale destacar que muitas dessas lesdes tém suas origens no contexto familiar e também
pode acompanhar o paciente durante a vida toda. Espera-se que o profissional tenha qualificacdo para proceder
com o diagnostico perante as dificuldades enfrentadas pelo paciente afetado.

Quanto ao tratamento, € necessario existir um planejamento em que possa acontecer cada etapa do
tratamento. Vale ressaltar ainda a seriedade de conhecer os tipos diferentes da doenca, para que possam ser
detectados suas causas e o tipo de tratamento adequado (RIBAS, 2004).

Sobre a fluorose dentaria, vale ressaltar o que Brasil, (2012) argumenta quando é realizada a escovacdo
dental de criancas utilizando pequena quantidade de pasta e a expectoracdo da espuma é uma educagdo
continua que precisa ser levada a sério e monitorada pelos responsaveis, com a finalidade de ter filhos
responsaveis com capacidade de se cuidarem sozinhos no futuro.

Assim, ao considerar os produtos utilizados pelo profissional € necessario averiguar suas propor¢oes
e qualidades de uso para ndo gerar no paciente, problemas futuros. Entre as questdes que engloba a escovagédo
dental, almeja-se que ela seja priorizada como educacdo preventiva e necesséria, estimulando o
desenvolvimento das crian¢as no empenho dos cuidados da saude bucal (BRASIL, 2012).



9

A pesquisa analisou e investigou o trabalho de prevencéo e tratamento dos pacientes com lesdes de
mancha branca identificando os recursos que podem ser utilizados para amenizagdo dessas lesdes, como
trabalhar a prevencdo, tratamento e reabilitacdo de pacientes com as lesGes de macha branca.

Espera-se que com o tratamento o paciente possa usufruir de seus direitos de convivéncia em
sociedade, garantindo sua satisfacdo de vida, pois os recursos odontoldgicos adesivos como o iondmero de
vidro, resinas compostas e as ceramicas trouxeram inovagdes positivas para o tratamento dessas lesdes em
todos os niveis de severidade atualmente.

Na abordagem dessa problematica como método de prevencdo é importante frisar que o tratamento
oferecido tende a trazer beneficios positivos para o paciente, pois ele, muitas vezes nem sabe que tipo de
problema que possui até que seja feito um diagnostico por um profissional de odontologia, por isso € necessario
ir ao dentista em todas as fases da vida.

E sucinto lembrar ao paciente acometido que ele pode ter uma vida normal, mas precisa ter o cuidado
com a carie, com as alteracdes que podem surgir nos dentes, ou até mesmo a sensibilidade dentaria. Como
recomendacdo, o paciente deve manter uma higiene bucal apropriada e manter visitas ao profissional de
odontologia, mantendo sempre atualizado sobre o problema existente.

Conclui-se com a efetivacdo dessa pesquisa que é importante manter cuidados preventivos em relagdo
a saude bucal, buscando atendimento precoce e adequado com profissionais capacitados que saibam
diagnosticar os diferentes defeitos nas estruturas dentarias existentes na literatura. Espera-se que ao demonstrar
a importancia de envolver um tratamento eficaz dentro de processo preventivo e educativo, possa moldar
habitos saudaveis de uso diario na populagéo.
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DE CURSO

CURSO Odontologia

TITULO DO TRABALHO: LESOES DE MANCHA BRANCA: HIPOPLASIA DE ESMALTE, FLUOROSE
DENTAL E AMELOGENESE IMPERFEITA, REVISAO DE LITERATURA.

ALUNO(S): Geyse Veloso Pianissoli, Luana Ferreira Mendes, Tatiany Pereira Mendonca.

ORIENTADOR: Thekeane Pianissoli

Data

Atividades realizadas

Atividades a serem
desenvolvidas

Assinatura DOS
ALUNOS

13/09/21

Revisdo do Projeto realizado no semestre

2021/1.

Revisdo do Referencial Teorico.
Verificagdo e Inclusdo de no
minimo 10 referéncias, sendo 5
referéncias atualizadas (Ultimos 5
anos), diante do tema proposto
para o estudo

ENCONTRO ONLINE
VIA TEAMS

27/09/21

Correcao e ajustes do referencial tedrico.

Desenvolvimento da Metodologia
e Método da Pesquisa.
Atualizacdo dos procedimentos
metodoldgicos utilizados;
Coeréncia com os objetivos do
trabalho;

ENCONTRO
VIA TEAMS

ONLINE

05/10/21

Verificacdo da metodologia e métodos da

pesquisa;

Construcdo das consideracdes
finais e conclusédo do trabalho de
concluséao de curso;

ENCONTRO
VIA TEAMS

ONLINE

19/10/21

Correcdo das Consideragfes Finais e da

Conclusao;

Desenvolvimento da Introdugéo e
Resumo;

ENCONTRO
VIA TEAMS

ONLINE

09/11/21

Corregéo da Introdugéo e Resumo;

Verificagdo e formatagdo das
normas Técnicas;

ENCONTRO
VIA TEAMS

ONLINE

Encontros programados para o semestre: 05

Total de Presencas:

05

Total de Auséncias:

Assinatura do ORIENTADOR:
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APENDICE C — DECLARACAO DE ACEITE DE ORIENTACAO

DECLARACAO
Eu, Thekeane Pianissoli, professora do CURSO DE ODONTOLOGIA, sirvo-me da presente

15

para DECLARAR, para todos os fins que sou o orientador(a) do TRABALHO DE

CONCLUSAO DE CURSO COM TITULO: LESOES DE MANCHA BRANCA: HIPOPLASIA DE

ESMALTE, FLUOROSE E AMELOGENESE IMPERFEITA, REVISAO DE LITERATURA.

DOS ALUNO(S): Geyse Veloso Pianissoli, Luana Ferreira Mendes, Tatiany Pereira Mendonca.

Nome do aluno

Assinatura do aluno

Geyse Veloso Pianissoli online
Luana Ferreira Mendes Online
Tatiany Pereira Mendonca online

Os alunos acima relacionados se responsabilizam em elaborar o TCC, respeitando 0s
principios da moral e da ética e a ndo violacdo de qualquer direito de propriedade intelectual sob pena

de responder civil, criminal, ética e profissionalmente pelos seus atos.

Data: 24/11/2021

Assinatura do professor
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