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Objetivo: Avaliar os defeitos de desenvolvimento de esmalte
em dentes permanentes através da avaliagio com o indice
Development Defects of Enamel (DDE) modificado e do aparelho
DIAGNOdent, visando avaliar se as leituras do DIAGNOdent
apresentavam interferéncia em dentes com defeitos de
desenvolvimento de esmalte e correlacionar os resultados
obtidos pelo indice DDE modificado e pelo DIAGNOdent.
Método: Vinte individuos (6-17 anos) tiveram alguns de seus
dentes permanentes avaliados pelo DIAGNOdent, tanto na
sua face vestibular quanto na face lingual. As medidas obtidas
pelo DIAGNOdent em dentes com defeitos de desenvolvimento
de esmalte foram comparados com dentes contra-laterais
sem os defeitos pelo teste de Mann-Whitney. As medidas do
aparelho também foram comparadas em dentes classificados
como sem defeitos de desenvolvimento de esmalte, dentes
com hipocalcificagdo e dentes com hipoplasia, classsificados
pelo DDE, utilizando o teste de Kruskal-Wallis. Foi investigada
também a correlagdo da presenga desses defeitos com a
classificagdo pelo DDE modificado e com experiéncia de cérie
desses pacientes (teste de correlagdo de Spearman).
Resultados: Observou-se que os valores do DIAGNOdent foram
em média maiores para os dentes com defeitos de esmalte que
para dentes normais (p<0,001). Entretanto, o coeficiente de
correlagdo entre as medidas com o DIAGNOdent e a ocorréncia
de alteragdes de esmalte foi considerada baixa (rSp=0,31-
p<0,001). Houve diferenga estatisticamente significante entre
os diferentes tipos de alteragdes de esmalte (p<0,001). Ndo foi
encontrada correlagdo entre as alteragdes de esmalte e cérie
dentéria (p>0,05).

Conclusdo: As medidas com o DIAGNOdent podem ser alteradas
pela presenga de alteragdes no esmalte, podendo levar a
diagnostico equivocado, se considerado isoladamente.

DESCRITORES

Fluorescéncia; Carie dentéria: Diagndstico; Esmalte dentario.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence of developmental defects
of enamel (DDE) in permanent teeth by the analysis of the
modified DDE index and the use of a laser fluorescence system
(DIAGNOdent), aiming at determining whether the presence of
DDE interfere in the DIAGNOdent readings, and correlating the
results obtained by the modified DDE index and DIAGNOdent.
Method: Twenty individuals (age range: 6-17 years) had the
buccal and lingual faces of some of their permanent teeth
evaluated using the DIAGNOdent system. The DIAGNOdent
measurements obtained from teeth with DDE were compared
to those of their contra-lateral teeth without defects by the
Mann-Whitney test. The DIAGNOdent measurements were
also compared in teeth classified as without DDE, teeth with
hypocalcification and teeth with hypoplasia, classified by the
DDE index, using the Kruskal-Wallis test. The correlation of the
presence of these defects with the classification by the modified
DDE index and the patients’ caries experience (Spearman’s
correlation test) was also investigated.

Results: Ingeneral, higher DIAGNOdent values were obtained for
teeth with DDE compared to teeth without enamel alterations
(p<0.001). However, the correlation coefficient between the
DIAGNOdent readings and the occurrence of enamel alterations
was considered low (rSp=0.31-p<0.001). There was statistically
significant difference among the different types of enamel
alterations (p<0.001). There was no correlation between the
enamel alterations and dental caries (p>0.05).

Conclusion: The DIAGNOdent readings may be altered by the
presence of DDE, possibly leading to misdiagnosis if they are
considered alone.

Fluorescence; Dental caries; Diagnosis; Dental enamel.



Braga et al. - Avaliagdo da Presencga de Defeitos de Esmalte

INTRODUCAO

O esmalte dentdrio é o tecido mais mineralizado
do organismo apresentando em sua composi¢do 97%
de mineral®. AlteragBes nas fases de desenvolvimento,
envolvendo a secre¢do e/ou maturagdo da matriz do
esmalte, podem resultar em marcas permanentes na sua
estrutura®®.

Os defeitos do esmalte podem ser encontrados
tanto na denticdo decidua quanto na permanente®’.
Estes defeitos sdo classificados em dois tipos: hipoplasia
e hipomineralizagdo, também conhecida por opacidade.
A hipoplasia do esmalte é um defeito quantitativo,
enquanto a hipomineralizagdo é um defeito qualitativo,
caracterizando-se por uma translucidez anormal do
esmalte®.

Nos ultimos anos, diferentes indices para detecgdo
dos defeitos de esmalte foram propostos. No diagndstico
da fluorose, por exemplo, o indice de Dean criado
em 1934 é comumente usado®!; porém, devido a
algumas dificuldades encontradas, pesquisadores do
“National Institute of Research” dos Estados Unidos
desenvolveram um novo indice: o TSIF (Tooth Surface
Index of Fluorosis)*2.

A dificuldade em estabelecer se um defeito de
esmalte era resultado da alta ingestdo de fldor ou ndo,
fez com que um novo grupo de indices surgisse, desta
vez, incluindo todos os tipos de defeitos de esmalte. Esses
indices baseavam-se na aparéncia clinica dos defeitos***4,
Devido a confusdo gerada em demonstrar os resultados
obtidos pelos indices, em 1982, a FDI recomendou o uso
do indice denominado The Developmental Defects of
Enamel Index (DDE), que estabelecia o tipo (opacidade,
hipoplasia, descoloragdo), o numero (Unico ou multiplo),
a demarcagdo (demarcado ou difuso) e a localizagdo
dos defeitos'®. Este indice foi utilizado em diversos
estudos sobre defeitos de esmalte e os resultados
destes mostraram que o mesmo conseguia abranger
diversos tipos de defeitos de esmalte, assim como a
distribuicdo e localizagdo destes defeitos. Entretanto,
foram encontradas dificuldades na apresentagdo dos
resultados, interpretagdo e na comparagdo entre
estudos®®. Devido aos problemas citados, foi proposto o
indice DDE modificado, que pdde estabelecer de forma
eficiente os mais importantes tipos de opacidade de
esmalte, incluindo suas principais caracteristicas, além
de defeitos de hipoplasia. A severidade dos defeitos de
esmalte também pdode ser determinada®®.

Além do método visual, novos métodos de
diagndstico complementares e objetivos estdo sendo

que se baseia no principio da fluorescéncia do laser,
onde, substancias duras desmineralizadas e produtos
metabdlicos provenientes de bactérias fluorescem
quando excitadas por radiacdo laser de 655nm?®*. Ao
atingir a estrutura dentaria, a luz é absorvida e refletida
em forma de fluorescéncia, sendo maior em estruturas
desmineralizadas. Essa luz é captada e interpretada num
visor eletronico comvalores de 0a 99, havendo correlagdo
direta entre o valor medido e o tamanho da lesdo®.

Vdrios estudos tém demonstrado uma efetividade
clinica do método de fluorescéncia a laser na detecgdo
de lesdes oclusais e proximais de carie'®'°. No entanto,
varios fatores diferentes da carie dentaria podem
provocar um aumento na leitura do aparelho, fazendo
com que ocorra diagnoéstico falso positivo. Um desses
fatores pode ser a presenga de defeitos de formagdo
do esmalte dentario'’. No entanto, mais estudos devem
ser realizados para comprovar esse efeito. Diante disso,
a avaliagdo das medigdes do aparelho em dentes com
defeitos de formagdo do esmalte sdo necessarios para
comprovar essa possivel influéncia.

Assim, o objetivo do presente estudo foi examinar
dentes permanentes com relagdo a presenca de defeitos
de formagdo de esmalte através do indice DDE modificado
e realizar o exame com o aparelho DIAGNOdent para
avaliar se ha diferencas de medidas realizadas em dentes
com a presenca de defeitos de formagdo do esmalte e
dentes sem esses defeitos.

METODOLOGIA

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (Protocolo 61/06). Os pais ou
responsaveis pelas criangas e adolescentes participantes
na pesquisa foram informados sobre a pesquisa e
concordaram formalmente em participar da mesma, por
meio de um termo de consentimento livre e esclarecido.
Além do consentimento escrito do responsavel,
sO participaram os adolescentes que consentiram
verbalmente.

Foram selecionados 20 criangas e adolescentes, na
faixa etdria de 6 a 17 anos, da Clinica de Graduagdo e da
Clinica de Adolescentes da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sdo Paulo.

Os pacientes e seus responsaveis inicialmente
responderam a uma anamnese dirigida para os fatores
etiologicos dos defeitos de formacao de esmalte,
incluindo questdes sobre possiveis ocorréncias na fase
de gestacgdo e durante a infancia.



com refletor, por um examinador paramentado e
auxiliado por espelho clinico, rolos de algodao, sugador,
pinga clinica e sonda periodontal tipo OMS.

Para a sele¢do dos dentes a serem examinados,
utilizou-se o seguinte critério: 1- se os defeitos de
esmalte acometiam os incisivos e/ou primeiros molares
permanentes, os exames eram feitos nesses grupos de
dentes e também, aleatoriamente, em um dois pré-
molares e dois segundos molares; 2- se os defeitos
de esmalte acometiam os caninos, pré-molares e/
ou segundos molares, os exames eram feitos em
todos os dentes desses grupos de dentes e também,
aleatoriamente, em dois incisivos e dois primeiros
molares.

Esses dentes pré-selecionados foram examinados
quanto a presenca de defeitos de desenvolvimento de
esmalte, para o qual foi utilizado indice DDE modificado.
Nesse exame, atribuiu-se um escore referente ao indice
tanto para a superficie vestibular, como para a superficie
lingual/palatina de cada dente avaliado.

Também foi avaliado o numero de superficies
cariadas, perdidas e restauradas e calculado o indice
CPO-S? para cada sujeito da pesquisa.

Apds o exame clinico, foi realizada avaliagdo com o
DIAGNOdent, com a ponta B, apropriada para o uso em
superficies lisas. O aparelho foi, primeiramente, calibrado
num padrdo de ceramica. A calibragdo em superficie
higida de cada dente ndo foi realizada, pois alguns dentes
poderiam apresentar defeitos de formagdo no esmalte,
e a intengdo do estudo foi justamente a comparagao da
avaliagdo em dentes com defeitos e dentes saudaveis.

O exame com o DIAGNOdent também foi realizado
nos dentes permanentes selecionados, também nas
faces vestibular e lingual. Os dentes foram secos por
3 segundos antes do exame. Toda a face foi avaliada e
registrou-se o valor maximo obtido por face, sendo duas
medigBes por face realizadas. Mesmo em dentes em
que ndo eram observados defeitos de esmalte ao exame
clinico, o exame com DIAGNOdent foi realizado da mesma
forma, como controle.

As faces avaliadas foram utilizadas como unidades
amostrais e o nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05) para todos os testes estatisticos empregados.

Foi verificada a correlagdo entre a presenca de
defeitos de esmalte e o indice CPO-S (varidvel continua)
nos adolescentes examinados, assim como entre o indice
DDE e a ocorréncia de lesGes de carie. Além dessas, a
correlagdo entre os escores obtidos com o indice DDE
modificado e a presenca de lesGes de cérie (sim ou ndo
— varidvel dicotémica) também foi analisada. Como as
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varidveis foram registradas em escores, utilizou-se o teste
de correlagdo de Spearman e o coeficiente de correlagao
(Rs) foi calculado.

Com relagdo as medi¢des do DIAGNOdent, as
comparagles foram realizadas: (1) entre dentes com
defeitos de esmalte e dentes sem defeitos de esmalte,
(2) entre dentes com defeitos de esmalte e seus
contralaterais; (3) entre dentes com diferentes tipos de
defeito de esmalte. Para as comparag0es entre os dentes
sem alteragGes de esmalte e dentes com alteragdes de
esmalte, em relagdo as medidas do DIAGNOdent, foi
realizada a subdivisdo das alteragdes em opacidades e
hipoplasias. A compara¢do das medidas nos trés grupos
citados foi realizada pelo teste de Kruskall-Wallis.

As medidas do DIAGNOdent foram também
comparadas entre dentes que apresentavam lesGes de
carie e dentes higidos, pelo teste de Mann-Whitney.

Dentre os dentes que apresentavam defeitos de
esmalte, compararam-se as medidas com DIAGNOdent
em suas faces com as medidas correspondentes nas
faces correspondentes de seus contra-laterais. Também
foram comparados o proéprio indice DDE e o indice de
carie do dente com defeito e de seu contra-lateral. Essas
comparagGes consideraram separadamente os dentes
com opacidade e dentes com hipoplasia e utilizaram o
teste de Mann-Whitney.

METODOLOGIA

Ndo foi observada correlagdo estatisticamente
significante entre o indice CPO-S e a ocorréncia de defeitos
de esmalte (Rs = 0,371; p=0,097), assim como entre a
ocorréncia de lesGes de carie por face e os defeitos de
esmalte (Rs=0,03; p=0,49).

Para o DIAGNOdent, houve correlagdo positiva
entre as medidas encontradas e o indice DDE (Rs=0,327-
p<0,001) e a ocorréncia de lesdes de carie nas superficies
avaliadas (Rs=0,106-p= P=0,010).

Os dentes com alteragdes de esmalte apresentaram
médias de leituras do DIAGNOdent significativamente
maior que os dentes sem alteragdes (médiatdesvio
padrdo = 4,949,3; p<0,001). Os dentes sem alteragdo
apresentaram medidas significativamente menores
que os dentes com opacidades (médiatdesvio padrdo
= 7,318,1; p<0,001) e com hipoplasias (médiatdesvio
padrdo=11,9+12,2; p<0,001) e os dentes com opacidades
apresentaram também leituras menores que os dentes
com hipoplasias (p<0,05).

Tanto para os dentes que apresentavam opacidades
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guando comparadas aos contra-laterais (p<0,001). No
entanto, ndo foram observadas diferengas em relagdo as
medidas com o DIAGNOdent e a ocorréncia de lesGes de
carie nas faces avaliadas (p>0,05). Para ambos os tipos
de alteragdo, os escores do indice DDE para os dentes
acometidos foram, em média, maiores que os contra-
laterais (Figuras 1 e 2).
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Figura 1. Distribui¢do dos escores do indice DDE modificado
para o grupo de dentes com opacidade e seus contra-laterais.
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Figura 2. Distribui¢do dos escores do indice DDE modificado
para o grupo de dentes com hipoplasia e seus contra-laterais.

DISCUSS.

As alteragbes de formagdo do esmalte dentdrio
demandam diagnédstico e detec¢do adequados dentro
do exame clinico dos pacientes odontopediatricos, uma
vez que podem proporcionar a fratura do esmalte com

ser necessario a realizagdo de restauragdes. Além disso,
este tipo de esmalte apresenta maior susceptibilidade
a cérie dentaria e maior hipersensibilidade?*. Buscando,
entdo, minimizar possiveis repercussdes advindas dessas
alteragdes, é importante que tal abordagem seja feita o
mais precocemente possivel, tdologo os dentesirrompam
na cavidade bucal.

Osdefeitos do esmalte apresentam diferentes fatores
etioloégicos como, por exemplo, fatores hereditarios,
alta ingestdo de fluor durante a mineralizagdo e ainda
diferentes tipos de desordens ou trauma?. Esses
defeitos podem ser divididos em dois grandes grupos: as
opacidades e as hipoplasias.

As opacidades podem ser difusas ou demarcadas.
Enquanto a opacidade difusa ndo apresenta uma margem
definida com o esmalte normal adjacente, as opacidades
demarcadas apresentam uma clara separagdo entre
o esmalte normal e o anormal. Observam-se ainda
variagOes de sua coloragdo, que variam desde o branco
ao creme, amarelo ao marrom, além de diferencgas
na sua translucidez®®®. A opacidade demarcada e a
hipoplasia tendem a ter uma distribui¢do isolada, o que
sugere como causa um fator local, ja a opacidade difusa
afeta geralmente dentes com secre¢do e maturagdo
do esmalte na mesma época, tendo possivelmente
como causa um fator sistémico?*. Dentes permanentes
geralmente apresentam maior prevaléncia de opacidades
demarcadas e maior incidéncia de hipoplasia quando
seus dentes deciduos precursores tiveram experiéncia de
carie®.

A fim de abordar os defeitos de formagao de esmalte
decorrentes de fatores etiolégicos locais e sistémicos,
optou-se por, em um mesmo paciente, se avaliar tanto
dentes acometidos por alteracbes de esmalte como
dentes sem essas alteragdes. Assim, além de avaliar
os afetados, foram também avaliados os seus contra-
laterais, que se caracterizam por formarem-se na mesma
época e, portanto, estarem expostos aos mesmos fatores
sistémicos, além de outros dentes da cavidade bucal,
formados em épocas distintas.

O indice DDE modificado, utilizado nesse estudo,
contempla a subdivisdo conceitual dos tipos de alteragao
de esmalte, permitindo, assim, avaliar o tipo, o nimero,
a demarcacgdo e a localizagdo dos defeitos'®. Assim, esse
indice permitiu distinguir basicamente os dois tipos
principais de alteragdo, que nortearam a analise de dados
do estudo em questdo (opacidades e hipoplasias).

O aparelho de fluorescéncia a laser (DIAGNOdent)
também utilizado nesse estudo para avaliagdo das faces
alteradas e faces controle, € um aparelho que mensura



tecidos cariados fluorescem mais que tecidos sadios?’.
Sabe-se, entretanto, que as alteragdes estruturais do
esmalte podem alterar a leitura do aparelho®. Nesse
estudo, foi observada uma correlagdo positiva entre
as medidas obtidas pelo DIAGNOdent e as altera¢des
de esmalte, medidas pelo indice DDE modificado,
entretanto, essa correlagdo apresentou um coeficiente
baixo. Tal comportamento, por sua vez, pode estar
ligado ao fato de a maior parte das alteragGes serem
do tipo opacidade e corresponderem a alteragdes na
mineralizagdo do esmalte®. A fluorescéncia a laser, por
sua vez, estd mais associada a componentes organicos
do tecido ou da lesdo?, ndo variando tanto quando as
alteragdes se sucedem mais a nivel mineral, como ocorre
nas hipomineralizagdes ou opacidades.

Apesar da baixa correlagdo, as medidas com
DIAGNOdent apresentaram-se mais altas para dentes
com defeitos de esmalte que para dentes normais,
confirmando os achados prévios'?. Isso pode ser
resultado da alteragdo da fluorescéncia por proteinas
da matriz de esmalte alterada, ou ainda, por mudanga
na propagacdo do laser ou da fluorescéncia em meio a
essa mesma matriz?’. Assim, realmente se utilizado em
areas com alteragGes de esmalte, havera a tendéncia de
obtengdo de valores maiores que os reais, podendo levar
a diagndstico falso-positivo e a indicagdo de tratamento
operatério, sem que haja realmente necessidade.
Essa alteragdo na medida do aparelho, em relagdo
ao dente higido, apresentou-se mais pronunciada
para as hipoplasias que para as opacidades. A analise
microestrutural do esmalte de dentes hipomineralizados
tem revelado alterages evidentes em sua microestrutura
e desorganizacdo dos cristais de hidroxiapatita nos
prismas®. Sendo assim, as alteragdes de esmalte com
perda de estrutura podem estar mais associadas a leituras
equivocadas do aparelho que as opacidades.

Diferente do exposto por estudos prévios®?, nio
foi observada correlagdo estatisticamente significante
das alteragdes de esmalte, nem com o indice CPO-S, que
mede a experiéncia presente e passada de carie, nem
com a presenca de lesdes de carie nas faces avaliadas.
Essa auséncia de correlagdo pode dever-se ao fato de
os defeitos apenas na mineralizagdo do esmalte, sem
ocorréncia de perda de estrutura, o que ndo acarretaria
em acumulo de biofilme como nas hipoplasias, ndo
contribuindo na predisposi¢do as lesdes de cérie. Além
disso, é importante se considerar o pequeno tempo de
exposicdo de algumas faces avaliadas a fatores etioldgicos
da carie dentdria e ponderar que esta é uma doenca de
desenvolvimento lento, podendo vir a manifestar sinais
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higidos ndo apresentou diferengas estatisticamente
significantes e também, ndo houve correlagdo da
ocorréncia de alteragOes de esmalte e de lesGes de carie,
é possivel, entdo, afirmar que as medidas do DIAGNOdent
aumentadas no caso das opacidades e, principalmente,
das hipoplasias, sdo realmente associadas com as
alteragdes em si e ndo, com repercussées dela advindas,
como o desenvolvimento de lesdes de carie sobre a mal
formacdo do esmalte.

Como mencionado anteriormente, a analise dos
contra-laterais permite avaliar se houve causa sistémica
ou local para o desenvolvimento das alteragdes de
esmalte’?. Tanto para as opacidades, como para as
hipoplasias, foram observados médias dos escores de
DDE maiores para os dentes acometidos que para os
dentes contra-laterais. Isso suscita a hipdtese de que a
maior parte das alteragdes compreendidas na amostra
deste estudo provavelmente deveu-se a uma causa local,
ndo capaz de afetar também o dente contra-lateral, ou
ainda, a uma causa sistémica que tenha acometido com
graus diferentes dentes que estavam se formando em
uma mesma época*. No entanto, estudos adicionais
deveriam ser realizados para avaliar esse aspecto.

As alteragdes de esmalte, tanto opacidades como
hipoplasias, podem alterar as medidas realizadas pelo
aparelhode fluorescénciaalaser (DIAGNOdent), podendo

levar a falsos-positivos e a indicagdo de tratamento
operatorio desnecessario, se considerado isoladamente.
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