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RESUMO 
A amelogênese é o processo de formação do esmalte dentário, que envolve a deposição de uma matriz 
orgânica seguida da sua mineralização. Interferências durante a amelogênese podem resultar em ano-
malias estruturais no esmalte, afetando suas propriedades ópticas. A cor e opacidade do esmalte tam-
bém podem ser afetadas por fatores extrínsecos, associados a condições adquiridas após sua forma-
ção, como a cárie dentária. O diagnóstico das descolorações resultantes da cárie ou dos defeitos de 
desenvolvimento do esmalte (DDE) é desafiador. Portanto, é essencial que os profissionais de odonto-
logia sejam capazes de diferenciar adequadamente essas condições. A cárie é causada pela desmine-
ralização da superfície dentária devido à produção de ácidos pelos microrganismos cariogênicos. Inici-
almente, manifesta-se como lesões de mancha branca na superfície dentária, localizadas geralmente 
nas regiões de cicatrículas, fissuras, áreas proximais e cervicais. Hipoplasia, hipomineralização e ame-
logênese imperfeita são DDE. A hipoplasia é um defeito quantitativo caracterizada pela redução na 
espessura do esmalte. A hipomineralização é um defeito qualitativo, caracterizada pela redução na 
mineralização do esmalte. A amelogênese imperfeita possui caráter hereditário e afeta o esmalte de 
todos os dentes. O conhecimento dos fatores etiológicos e das manifestações clínicas da cárie e dos 
DDE são fundamentais para um diagnóstico preciso e desenvolvimento um plano de tratamento ade-
quado. 
 
PALAVRAS-CHAVE: manchas brancas; hipoplasia do esmalte dentário; hipomineralização molar inci-
sivo; fluorose dentária; amelogênese imperfeita; diagnóstico diferencial. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
O esmalte dentário é composto por 

uma matriz altamente mineralizada e re-
veste a camada mais externa da coroa 
dentária. A formação do esmalte, conhe-
cida como amelogênese, tem início du-
rante o desenvolvimento intrauterino. Na 
amelogênese, ocorrem uma série de 

eventos coordenados que resultam na 
deposição de uma matriz orgânica e sub-
sequente mineralização mediante a in-
corporação de íons cálcio e fosfato. Os 
ameloblastos, células especializadas 
presentes no tecido odontogênico, se-
cretam a matriz orgânica composta prin-
cipalmente por amelogeninas, proteínas 
que desempenham um papel crucial na 
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organização e estruturação dos cristais 
de hidroxiapatita, principal componente 
mineral do esmalte dentário. Alterações 
na composição ou na sequência de ame-
logeninas podem resultar em defeitos de 
formação do esmalte. Além disso, a mi-
neralização da matriz orgânica do es-
malte é de extrema importância para ga-
rantir a formação de um esmalte saudá-
vel e funcional. Qualquer interferência 
que ocorra nesse processo pode gerar 
anomalias estruturais (LACRUZ et al., 
2017). É válido ressaltar que a formação 
do esmalte é um evento irreversível, o 
que significa que uma vez formado, não 
há capacidade de reparo ou regenera-
ção, pois as células que formaram esse 
tecido são perdidas durante o processo 
de desenvolvimento e erupção dentária 
(WRIGHT, 2023). 

A descoloração do esmalte dentá-
rio pode ter como origem fatores intrín-
secos, que ocorrem durante a amelogê-
nese e produzem os defeitos de desen-
volvimento do esmalte (DDE). Fluorose, 
hipoplasia, hipomineralização e amelo-
gênese imperfeita (AI) são condições 
causadas por distúrbios durante o de-
senvolvimento do esmalte, e afetam 
suas propriedades ópticas devido às al-
terações promovidas em sua composi-
ção, densidade e estrutura cristalina. 
Além disso, fatores extrínsecos, associ-
ados a condições adquiridas após a for-
mação do esmalte, também podem afe-
tar a sua cor e opacidade (POPESCU et 
al., 2022). Essa diferença na coloração é 
visível clinicamente, pois o esmalte afe-
tado apresenta índices de refração da 
luz distintos em relação ao esmalte sau-
dável, o que resulta em uma reflexão 
mais difusa (SAMPSON; SAMPSON, 
2020).  

A identificação da etiologia das al-
terações no esmalte dentário é um desa-
fio para os profissionais de odontologia, 
porém é um passo crucial para a imple-
mentação de medidas preventivas efica-
zes e o desenvolvimento de estratégias 
de tratamento apropriadas (DABIRI et 

al., 2018). 
A presente revisão narrativa de lite-

ratura tem o objetivo de discorrer sobre 
o diagnóstico diferencial da cárie dentá-
ria e dos DDE, com base em evidências 
científicas atuais. 

As buscas nas bases de dados fo-
ram realizadas utilizando os termos 
white spot caries, enamel development 
defects, dental fluorosis, enamel hypo-
plasia, molar-incisor hypomineralization 
e amelogenesis imperfecta. Foram sele-
cionados apenas os artigos que os auto-
res julgaram como pertinentes ao tema 
proposto, indexados nos últimos dez 
anos nas bases de dados PubMed, 
SCOPUS, SICELO e Livraria Cochrane 
e escritos em língua inglesa.  

 
2 CÁRIE DENTÁRIA 

 
Na cavidade oral, ocorrem ciclos 

sucessivos de remineralização e desmi-
neralização do dente por meio de trocas 
iônicas com o meio bucal. Quando há um 
desequilíbrio nesses ciclos, devido à in-
gestão frequente de carboidratos fer-
mentáveis e a consequente produção de 
ácidos por microrganismos cariogênicos, 
a desmineralização prevalece e assim, 
inicia-se o desenvolvimento da lesão de 
cárie. A desmineralização leva ao au-
mento da porosidade do esmalte, pro-
voca perda de sua translucidez e confere 
uma aparência opaca. Essa é a primeira 
manifestação clínica da cárie, uma lesão 
de mancha branca, em que a superfície 
e a subsuperfície do esmalte se apresen-
tam desmineralizadas, mas sem cavita-
ção (Figura 1, flecha amarela). Nesse 
estágio, a lesão ainda é passível de re-
versibilidade (PAULA et al., 2017).  

As lesões de mancha branca cario-
sas podem ser tratadas sem intervenção 
cirúrgica com aplicação de abordagens 
preventivas e remineralizantes, como 
aconselhamento dietético, instruções de 
higiene oral, profilaxia profissional e apli-
cações de flúor. Quando paralisadas, 
sua superfície se torna clinicamente 
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brilhante e resistente. Caso o processo 
de desmineralização não seja interrom-
pido, a superfície do esmalte pode colap-
sar com a formação de uma cavitação 
(Figura 1, flecha vermelha) (XIE et al., 
2023).  
 
Figura 1. Paciente com atividade de cárie, a 
seta amarela indica uma lesão de mancha 
branca não cavitada e a seta vermelha indica 
uma lesão cavitada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
A avaliação da localização da lesão 

auxilia no diagnóstico, pois, geralmente, 
as lesões de mancha branca cariosas 
ocorrem em regiões de cicatrículas, fis-
suras, e nas áreas proximais dos dentes, 
onde o acesso para higienização é mais 
difícil. No entanto, superfícies lisas, prin-
cipalmente aquelas próximas à linha 
gengival podem ser afetadas (MACEY et 
al., 2021). 

As lesões de mancha branca cario-
sas também são comumente observa-
das durante o tratamento ortodôntico. Os 
aparelhos ortodônticos criam áreas pro-
pícias para a retenção de biofilme, difi-
cultam a higienização e reduzem a capa-
cidade de autolimpeza da saliva, o que 
favorece a proliferação de microrganis-
mos e o desenvolvimento das lesões ca-
riosas (HEYMANN; GRAUER, 2013). 
Nesses casos, é essencial fornecer ins-
truções detalhadas ao paciente sobre a 
correta escovação, utilização do fio den-
tal e a importância do controle dietético. 
Após a remoção do aparelho ortodôn-
tico, as lesões de mancha branca podem 
apresentar uma melhora em sua aparên-
cia clínica, porém algumas persistem e 
afetam a estética dentária (SONESSON 
et al., 2017). Nestes casos, são 

necessários tratamentos como infiltra-
ção de resina, clareamento, microabra-
são ou restaurações (MARKOWITZ; 
CAREY, 2018). 
 
3 HIPOPLASIA x HIPOMINERALIZA-
ÇÃO 

 
Hipominerazação e hipoplasia são 

DDE que podem ocorrer na dentição de-
cídua e permanente. Fatores genéticos, 
sistêmicos ou ambientais que afetam a 
formação do esmalte produzem essas 
alterações. Os defeitos hipoplásicos re-
sultam de anormalidades que ocorrem 
durante a fase de secreção, enquanto os 
defeitos de hipomineralização são resul-
tantes de alterações na fase de minerali-
zação ou maturação (SEOW, 2014). 

A hipoplasia é um defeito quantita-
tivo caracterizado pela redução na es-
pessura do esmalte dental, assim se 
apresenta mais fino e/ou com irregulari-
dades superficiais, como sulcos, linhas 
horizontais ou depressões (Figura 2).  

 
Figura 2. Incisivos (11 e 21) e caninos (13 e 
23) afetados por hipoplasia. 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
Os defeitos hipoplásicos localiza-

dos são causados por injúrias específi-
cas, como traumas ou infecções anterio-
res nos dentes decíduos (PATEL; 
AGHABABAIE; PAREKH, 2019). Os de-
feitos hipoplásicos generalizados podem 
ser causados por deficiências de proteí-
nas, vitaminas e minerais. Além disso, 
condições sistêmicas podem estar asso-
ciadas à hipoplasia, como diabetes, do-
enças endócrinas e infecciosas (sa-
rampo, sífilis, rubéola e tétano) 
(DĄBROWSKI et al., 2021). Existe tam-
bém uma correlação com síndromes he-
reditárias, como a síndrome de Usher, 



Ciências Biológicas 
Ciências da Saúde  

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 21 – Número 1 – Ano 2024. 

557 

 
 REVISTA

E LE T R Ô N IC A

Seckel, Ellis Van Creveld, Treacher-Col-
lins e Heimler (SALANITRI; SEOW, 
2013). 

A hipomineralização é um defeito 
qualitativo do esmalte, caracterizado 
pela redução na mineralização, o que 
afeta sua translucidez (Figura 3). O es-
malte apresenta espessura normal, mas 
não é completamente mineralizado. As 
características clínicas variam, e as le-
sões podem ser brancas, amarelas ou 
acastanhadas, localizadas ou generali-
zadas. Existem condições específicas 
de hipomineralização, como a fluorose e 
a hipomineralização molar-incisivo (HMI) 
(PATEL; AGHABABAIE; PAREKH, 
2019). 
 
Figura 3. Incisivos (11, 21 e 22) afetados por 
hipomineralização. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
4 FLUOROSE 
 

O flúor desempenha um papel fun-
damental no controle da cárie dentária; 
está presente naturalmente na água, em 
níveis variados, e pode ser adicionado 
artificialmente. Essa prática é uma me-
dida de saúde pública que visa a preven-
ção da cárie na população local. Além 
disso, o flúor está presente em diversos 
produtos odontológicos, como dentifrí-
cios, enxaguatório bucais, vernizes e 
géis (CAREY, 2014). Os seus principais 
efeitos benéficos estão associados com 
a utilização tópica. Em contraste, quando 
utiliza de forma sistêmica, existe maior 
risco de desenvolvimento de efeitos pre-
judiciais. Caso haja ingestão excessiva 
de flúor na infância, período em que os 
dentes permanentes estão em forma-
ção, pode-se desenvolver a fluorese 

dentária (IHEOZOR-EJIOFOR et al., 
2015).  

A fluorose é um defeito de desen-
volvimento do esmalte que se apresenta 
como uma hipomineralização subsuper-
ficial com diferentes graus de porosi-
dade. A gravidade das alterações está 
relacionada com quantidade de absor-
ção de flúor, tempo de exposição e está-
gio de formação do esmalte (REVELO-
MEJÍA et al., 2021). 

Os índices de Dean e TF (Thylstrup 
e Fejerkov) são utilizados para classificar 
os diferentes graus da fluorose dentária 
e permitem uma análise objetiva da se-
veridade da condição (GARCÍA-
ESCOBAR et al., 2022).  

Os primeiros sinais clínicos da fluo-
rose são estrias horizontais finas e es-
branquiçadas que seguem o padrão pe-
riquimático. Na fluorose leve, pode-se 
observar um sinal conhecido como "ca-
puz de neve", caracterizado por man-
chas brancas opacas nas cúspides, bor-
das incisais e cristas marginais dos den-
tes. À medida que a gravidade da fluo-
rose aumenta, a superfície dos dentes é 
cada vez mais afetada, e as manchas 
brancas opacas se mesclam com áreas 
de descoloração acastanhada 
(MARTIGNON et al., 2021). Os dentes 
com fluorose leve são mais resistentes à 
carie devido aos altos níveis de flúor em 
sua superfície. No entanto, dentes com 
fluorose severa são mais susceptíveis à 
cárie em decorrência da superfície irre-
gular e perda da camada protetora ex-
terna (REVELO-MEJÍA et al., 2021).  

O diagnóstico da fluorose dentária 
requer a consideração de diversos fato-
res. Inicialmente, é necessário obter in-
formações referentes à concentração de 
flúor presente na água de abastecimento 
da região onde o paciente reside. Além 
disso, é importante avaliar a higieniza-
ção oral, o risco de cárie dentária e o pa-
drão de distribuição das lesões 
(SABOKSEIR; GOLKARI; SHEIHAM, 
2016). A fluorose pode ocorrer em qual-
quer região do dente e apresenta uma 
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distribuição simétrica nos dentes homó-
logos ou em um grupo de dentes que se 
formam sincronicamente (Figura 4). Es-
sas características auxiliam no diagnós-
tico diferencial em relação a outras con-
dições que podem afetar o esmalte den-
tário (CAGETT et al., 2022).  
 
Figura 4. Dentes homólogos afetados por flu-
orose dentária (A) 12 e 13 e (B) 22 e 23. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
5 HIPOMINERALIZAÇÃO MOLAR-IN-
CISIVO (HMI) 
 

A HMI é um defeito de hipominera-
lização que afeta o esmalte e a dentina 
de pelo menos um primeiro molar perma-
nente; pode ou não envolver os incisivos 
(ALMULHIM, 2021). Em segundos mola-
res decíduos, ocorrem lesões semelhan-
tes, porém são denominadas hipomine-
ralização de molares decíduos. A etiolo-
gia dessas condições ainda não está 
completamente definida, mas a literatura 
relata a influência de múltiplos fatores 
sistêmicos, genéticos e epigenéticos. É 
atribuível às condições sistêmicas ma-
ternas durante a gestação, hipóxia du-
rante o parto, hipocalcemia, deficiência 
de vitamina D, doenças e medicações na 
primeira infância (BANDEIRA LOPES et 
al., 2023).  

Clinicamente, a HMI apresenta co-
loração branca, amarelada ou marrom, 
com limites claros em relação ao esmalte 
saudável (SUNDFELD et al., 2020) (Fi-
gura 5). As lesões variam em tamanho e 
estão predominantemente localizadas 
na região mais oclusal/incisal do dente. 
Sua distribuição é aleatória e assimé-
trica, que podem afetar um ou mais den-
tes com diferentes graus de severidade 

(SCHNEIDER; SILVA, 2018). O esmalte 
com HMI apresenta uma redução no 
conteúdo mineral, logo torna-se estrutu-
ralmente menos resistente em compara-
ção ao esmalte saudável. Consequente-
mente, após a erupção dentária, a super-
fície oclusal dos dentes afetados tende a 
colapsar sob a influência das forças 
mastigatórias (WU et al., 2020). O cirur-
gião-dentista deve atentar-se a essa ca-
racterística de “quebra pós-eruptiva” do 
esmalte, para não diagnosticar erronea-
mente a condição como hipoplasia do 
esmalte (WEERHEIJM et al., 2003). 

 
Figura 5. Primeiros molares (16 e 46) afetados 
por hipomineralização molar-incisivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
O efeito sintomático que a HMI 

causa é distinto em cada indivíduo; en-
quanto alguns pacientes são assintomá-
ticos, outros apresentam hipersensibili-
dade até mesmo a estímulos leves. Tal 
hipersensibilidade pode acarretar redu-
ção na frequência da higienização, com 
subsequente aumento da susceptibili-
dade à cárie. Além disso, a hipersensibi-
lidade pode estar associada a uma infla-
mação pulpar crônica, de modo que o 
procedimento anestésico local não seja 
efetivo (SCHNEIDER; SILVA, 2018). 

A percepção estética é outro fator 
que requer atenção, uma vez que os in-
cisivos afetados pela HMI exibem opaci-
dades visíveis, o que pode ter um im-
pacto psicológico negativo na criança 
(FRAGELLI et al., 2021). Antes de esta-
belecer o plano de tratamento da HMI, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weerheijm+KL&cauthor_id=14529329
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devem ser considerados uma série de 
fatores, incluindo idade da criança, risco 
de cárie, autopercepção estética, grau 
de severidade, presença ou ausência de 
sintomatologia e envolvimento pulpar, 
presença de germes dos terceiros mola-
res, protocolo restaurador, oclusão, 
prognóstico a longo prazo e custo do tra-
tamento (ALMULHIM, 2021). 
 
6 AMELOGÊNESE IMPERFEITA (AI) 
 

A AI é uma doença hereditária que 
afeta o desenvolvimento do esmalte de 
todos os dentes, na dentição decídua e 
permanente (SABANDAL; SCHÄFER, 
2016). Mutações em quinze genes 
(AMELX, ENAM, AMBN, KLK4, MMP20, 
WDR72, FAM83H, ITGB6, SLC24A4, 
C4orf26, LAMB3, LAMA3, COL17A1, 
DLX3 e STIM1) causam AI não sindrô-
mica. Além disso, existem mutações em 
genes associados às formas sindrômi-
cas da AI. A herança genética pode ser 
autossômica dominante, autossômica 

recessiva ou ligada ao cromossomo X 
(PRASAD et al., 2016).  

A doença pode ser classificada em 
duas formas fenotípicas, hipoplásica e 
hipomineralizada. A AI hipoplásica é ca-
racterizada pela redução da espessura 
do esmalte, que se apresenta estrutural-
mente íntegro e adequadamente minera-
lizado, porém em quantidade insufici-
ente. Em casos extremos, pode haver a 
completa ausência de esmalte. A AI hi-
pomineralizada resulta de defeitos ocor-
ridos durante a fase de maturação do es-
malte, que mantém sua espessura nor-
mal, mas exibe mineralização deficiente. 
Esta categoria se divide em duas varian-
tes, a hipomaturada (em que há defeitos 
no processamento de proteínas e na ma-
turação dos cristais do esmalte, com a 
formação de um esmalte frágil) e a hipo-
calcificada (em que há um transporte in-
suficiente de íons cálcio para o esmalte 
em desenvolvimento, com a produção de 
um esmalte friável) (SMITH et al., 2017; 
PRASAD et al., 2016). 

 
Quadro 1. Diagnóstico diferencial das lesões em esmalte dentário. 

Cárie 

Áreas de retenção de biofilme: região de cicatrículas, fissuras, proximais e cer-
vicais 
Lesão ativa: coloração branco-opaco rugosa 
Lesão inativa: aspecto brilhante e lisura superficial 

Hipoplasia 
Defeito quantitativo  
Redução da espessura do esmalte 
Esmalte mais fino e/ou com irregularidades superficiais 

Hipomineralização 
Defeito qualitativo 
Esmalte com espessura normal 
Opacidade demarcada ou difusa 

Fluorose 
Ingestão excessiva de flúor durante o desenvolvimento dentário 
Padrão simétrico e bilateral, com envolvimento de dentes homólogos 

HMI 

Afeta os primeiros molares permanentes, com ou sem envolvimento dos incisi-
vos  
Padrão assimétrico 
Fratura pós-eruptiva do esmalte 

AI 
Doença hereditária 
Afeta todos os dentes em ambas as dentições 

HMI: Hipomineralização molar-incisivo; AI: Amelogênese imperfeita. 
Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
O diagnóstico da AI com base no 

fenótipo é desafiador, uma vez que os 
dentes afetados podem sofrer alterações 
significativas após a erupção. Portanto, 
o diagnóstico genético é recomendado 

para pacientes com suspeita de AI. O re-
conhecimento da condição é fundamen-
tal para implementação de medidas pre-
ventivas. O tratamento da AI é complexo, 
depende da gravidade do problema e se 
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baseia na manutenção da função dentá-
ria e estética, com a preservação dos 
dentes pelo maior tempo possível 
(DASHASH et al., 2013). 

O Quadro 1 apresenta as principais 
características relevantes para o diag-
nóstico diferencial das lesões em es-
malte discutidas, e sintetiza os critérios 
clínicos fundamentais, de modo a auxi-
liar na definição de uma conduta clínica 
baseada em evidências científicas.  
 
7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O conhecimento sobre os fatores 

etiológicos, manifestações clínicas da 
cárie dentária e defeitos de desenvolvi-
mento do esmalte é fundamental para a 
obtenção de um diagnóstico preciso e, 
consequentemente, para o desenvolvi-
mento de um plano de tratamento ade-
quado. A detecção precoce é determi-
nante para um prognóstico favorável. 
Adicionalmente, o acompanhamento das 
mães durante a gestação e o cuidado in-
tegral da criança na primeira infância são 
estratégias para redução da incidência 
dos defeitos de desenvolvimento do es-
malte. O acesso da população a informa-
ções referentes a higienização bucal, 
aconselhamento dietético e ingestão de 
fluoreto podem prevenir a cárie e a fluo-
rose dentária. 
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