
Pr
ot

oc
ol

o
Cl

ín
ic

o
Pr

ot
oc

ol
o

Cl
ín

ic
o

Protocolo clínico para diagnóstico
diferencial de manchas em esmalte

Diferentes tipos de manchas podem afetar o esmalte dos dentes permanentes, entre elas a
fluorose, as manchas brancas de cárie e a hipomineralização molar incisivo (HMI). Todas essas
alterações representam formas de hipomineralização do esmalte e podem ser confundidas,
embora apresentem causas e características distintas.

Para o exame clínico, é essencial que os dentes estejam limpos, secos e bem iluminados. O
objetivo deste protocolo é fornecer orientações para a identificação e o diagnóstico diferencial
dessas manchas. A identificação correta permite orientar o paciente de forma adequada e
fornecer o tratamento apropriado, quando necessário.

Fluorose
      Causa: ocorre como consequência da absorção (não ingestão) de fluoreto durante o perío-
     do em que está ocorrendo a maturação do esmalte.

Aspectos clínicos:
     • Opacidades brancas difusas, que são manchas brancas transversais ao dente. Apare-

               cem sob a forma de "linhas" ou "estrias" e podem afetar desde uma pequena porção
               até toda a extensão do esmalte

     • Nos casos mais graves, o esmalte fica susceptível a pigmentações pós-eruptivas,
        podendo ocorrer ainda perda de estrutura dentária.

• Apresenta-se sempre simetricamente, ou seja, acometendo dentes homólogos.

Mancha branca de cárie
        Causa: ocorre devido a desmineralização do esmalte dentário no início do processo carioso.

Aspectos clínicos:
     • Quando ativas, apresentam-se como manchas brancas de aspecto opaco e textura rugosa
     • Quando inativas, apresentam-se como manchas brancas de aspecto liso e brilhante
     • São encontradas em áreas de acúmulo de biofilme: próximo às margens gengivais,

              superfícies oclusais (sobretudo de dentes em erupção) e superfícies proximais abaixo
               do ponto de contato.

      • Diferentemente da fluorose, não se apresenta de forma simétrica.

Hipomineralização Molar Incisivo (HMI)
      Causa: a etiologia é dita multifatorial, mas ainda não é totalmente compreendida. Pode estar
      associada a fatores sistêmicos durante o desenvolvimento dentário e ter predisposição genética.

Aspectos clínicos:
     • Se apresentam como manchas de cor variando entre branco-creme e amarelo-marrom

              afetando molares permanentes e podendo acometer também incisivos.
      • As opacidades são ditas demarcadas, de modo que é possível delimitar o esmalte sadio

              e o esmalte afetado (enquanto a fluorose se apresenta com aspecto difuso).
     • O esmalte afetado é poroso e pode sofrer fraturas com mais facilidade.
      • Diferentemente da fluorose, não se apresenta de forma simétrica.
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Protocolo Clínico para a Avaliação
de Caninos Superiores Ectópicos

Investigações:
A investigação de caninos não erupcionados deve ser realizada clínica e radiograficamente.
• Avaliação clínica: Envolve inspeção visual e palpação. A inspeção visual deve avaliar a posição do

lateral adjacente e buscar o bulbo do canino, observando se está bucal ou palatal. Palpação da superfície
bucal do processo alveolar, atrás do incisivo lateral, a partir dos 8 anos de idade, é recomendada como
ferramenta diagnóstica.

• Avaliação radiográfica: Avaliar na radiografia panorâmica a inclinação dos caninos permanentes.
Imagens em que os caninos permanentes estão posicionados próximos ao ápice dos incisivos laterais ou
superpostos aos incisivos laterais, com inclinação exagerada para mesial, são indicativos da necessidade de
intervenção.

• Avaliação tomográfica: Para qualquer exame radiográfico ou tomográfico, os princípios ALARA devem
ser seguidos, ou seja, a CBCT só deve ser solicitada quando exista suspeita ou risco de reabsorção radicular;
ou no momento da exposição cirúrgica, para localização exata do canino.
O tratamento de caninos maxilares ectópicos:

1. Tratamento interceptativo: Consiste na extração do canino decíduo na tentativa de permitir que o
canino permanente ectópico erupcione de forma adequada. Deve-se considerar a necessidade de manter ou
até mesmo criar espaço adicional. O ganho de espaço no arco pode ser obtido por meio da expansão maxilar
ou aparelho extraoral. Caso o exame radiográfico não demonstre melhora na posição do canino ectópico
após 12 meses da extração do canino decíduo, opções de tratamento alternativas devem ser avaliadas.

2. Exposição cirúrgica e alinhamento ortodôntico: O canino ectópico é exposto cirurgicamente e traci-
onado para o arco com o uso de aparelhos ortodônticos. Quando o prognóstico do tracionamento for ruim,
alternativas devem ser discutidas junto ao especialista Ortodontista.

É importante ressaltar que a não intervenção clínica pode levar a reabsorção radicular severa de dentes
adjacentes.

Três aspectos que devem ser avaliados para determinar o prognóstico do tratamento interceptativo para
erupção espontânea do canino ectópico.

1. Idade: Quanto mais jovem, melhor o prognóstico, sendo mais eficaz quando a exodontia do canino
decíduo é feita em pacientes até os 13 anos de idade, com Classe I e sem apinhamento.

2. Sobreposição do canino com o incisivo adjacente: Quanto mais próximo o canino estiver da linha
média, pior o prognóstico.

3. Angulação do canino em relação à linha média: À medida que a angulação aumenta, o prognóstico piora.
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