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RESUMO: A fluorose e a hipoplasia de
esmalte sdo alteragcbes que acometem o
esmalte, tecido que reveste a coroa do
elemento dental e que age como protecéao.
A pesquisa teve como objetivo a avaliagao
do conhecimento dos académicos de
odontologia UNIFIPMoc do 5° ao 10°
periodo acerca do diagnéstico diferencial da
fluorose e hipoplasia de esmalte. Os dados
foram obtidos através de questionario
estruturado autoaplicado com questdes de
multipla escolha aos discentes do curso
de Odontologia do Centro Universitario
UNIFIPMoc, aplicado presencialmente na
propria instituicdo. Dos 134 académicos
participantes, 88,8% tiveram acesso a
informacdes sobre fluorose e hipoplasia
de esmalte. Em relagdo ao diagnéstico, a
maioria respondeu que sabe diagnosticar,
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com 90,3% no caso de fluorose e 53,7% na hipoplasia de esmalte. Quanto as caracteristicas
clinicas, os entrevistados marcaram predominantemente manchas brancas, opacas e sem
brilho e que acomete dentes homologos na fluorose, com 65,7% e 35,8%, respectivamente,
ja na hipoplasia, as respostas mais prevalentes foram manchas brancas e irregulares e
presenca de escavacgdes, com 49,3% e 42,5%, respectivamente. Estes resultados ressaltam
que ainda que as informacgdes sobre fluorose e hipoplasia de esmalte sejam passadas no
decorrer do curso de Odontologia e que a maioria dos discentes confirmem esse fato, os
estudantes dos periodos iniciais relataram mais dificuldades frente a essas alteragbes do
que os dos periodos finais, sugerindo o conhecimento agregado durante a graduagao, com
a teoria e pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia. Fluorose. Hipoplasia de esmalte. Estudantes.

KNOWLEDGE OF DENTAL STUDENTS IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF
FLUOROSIS AND ENAMEL HYPOPLASIA

ABSTRACT: Fluorosis and enamel hypoplasia are changes that affect the enamel, the tissue
that covers the crown of the tooth and acts as protection. The research aimed to evaluate
the knowledge of UNIFIPMoc dentistry students from the 5th to the 10th period regarding the
differential diagnosis of fluorosis and enamel hypoplasia. The data were obtained through
a self-administered structured questionnaire with multiple choice questions to students
of the Dentistry course at the UNIFIPMoc University Center, administered in person at the
institution itself. Of the 134 participating students, 88.8% had access to information about
fluorosis and enamel hypoplasia. Regarding diagnosis, the majority responded that they
know how to diagnose, with 90.3% in the case of fluorosis and 53.7% in enamel hypoplasia.
Regarding clinical characteristics, the interviewees highlighted predominantly white, opaque
and dull spots that affect homologous teeth in fluorosis, with 65.7% and 35.8% respectively.
In hypoplasia, the most prevalent responses were white and irregular spots and presence of
excavations, with 49.3% and 42.5% respectively. These results highlight that even though
information about fluorosis and enamel hypoplasia is passed on during the Dentistry course
and most students confirm this fact, students in the initial periods reported more difficulties
in facing these changes than those in the final periods, suggesting added knowledge during
graduation, with theory and clinical practice.

KEYWORDS: Dentistry. Fluorosis. Enamel hypoplasia. Students.

INTRODUCAO

O tecido que recobre a coroa dos dentes chamado esmalte dentario proporciona
protecéo e revestimento ao elemento dentario. O esmalte é o tecido mais mineralizado do
corpo, sendo também, muito sensivel as mudangas ambientais durante sua formacao, o
que pode resultar em defeitos (Passos et al., 2007).

Uma dessas variagdes presentes em esmalte consiste na hipoplasia de esmalte
que, de acordo com Hoffmann et al., (2007), trata-se de um defeito quantitativo do esmalte
resultante da deposicéo insuficiente de matriz organica durante a amelogénese. Essa

deficiéncia nutricional constitui um fator sistémico de formacéo das hipoplasias.
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Outra alteracdo em esmalte importante e semelhante, consiste na fluorose dentéaria
que se fundamenta como um disturbio especifico da formacdo do dente associado a
ingestéao cronica de fluor em excesso e de maneira constante sobre o 6rgdo do esmalte
durante o processo de sua formacdo. Seu surgimento ocorre no periodo de formacgéo do
esmalte dentario, afetando a estética e sua gravidade esta relacionada a quantidade de
fluoretos ingeridos e duracéo de sua exposicéo (Rigo et al., 2010).

Na hipoplasia, clinicamente, pode-se observar pontos ou linhas branco-opacas, com
rugosidade na superficie do esmalte; ou podem ocorrer escavacgdes, fossas profundas,
sulcos ou areas com perda parcial ou total do esmalte. Com semelhancgas na aparéncia,
a fluorose pode determinar estrias horizontais esbranquicadas, finas e difusas e manchas
brancas opacas, ou mesmo em forma de placas amarronzadas por pigmentacao, podendo
apresentar perda estrutural do esmalte dentario (Lima et al., 2015).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil (2012), foi encontrada
uma prevaléncia de fluorose dentaria em criangas de 12 anos de idade de 16,7%, sendo que
15,1% foram representados pelos niveis de severidade muito leve (10,8%) e leve (4,3%). A
fluorose moderada foi identificada em 1,5% das criangas. O percentual de examinados com
fluorose grave pode ser considerado nulo. A maior prevaléncia de criangas com fluorose foi
observada na Regido Sudeste (19,1%) e o menor valor na Regido Norte (10,4%).

Ja a hipoplasia é o defeito menos comum em ambas as denticbes, apresentando
prevaléncias que variam de 0,6% até 59,6% na denticdo decidua e de 0,5% até 39% na
denticao permanente (Salas et al., 2016).

Considerando as semelhangas no aspecto clinico das lesdes de mancha branca em
esmalte, gerando dificuldades no seu diagnostico, e reconhecendo que existem diferentes
etiologias para os processos da fluorose e da hipoplasia, é relevante buscar evidéncias
cientificas que possam colaborar com o Cirurgido-Dentista no sentido de oferecer
informagdes sobre a etiologia dessas enfermidades e sobre a realizacdo do diagnostico
diferencial, para que 0 mesmo possa propor o tratamento mais apropriado para cada caso
(Rigo et al., 2010).

Portanto, o presente estudo teve por objetivo avaliar o conhecimento dos académicos
de odontologia do Centro Universitario FIPMoc do 5° ao 10° periodo acerca do diagnostico
diferencial da fluorose dentaria e hipoplasia de esmalte, visto que, devido as semelhancas
clinicas entre ambas, podem apresentar dificuldades no diagnéstico.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, 0 qual visou conhecer o
desenvolvimento da habilidade e competéncia dos alunos de graduagcédo do curso de
Odontologia para o diagnéstico diferencial de fluorose dentaria e hipoplasia de esmalte.
Utilizou-se a metodologia exploratéria e quantitativa, valendo-se dos procedimentos
técnicos de pesquisa bibliografica e documental, bem como o método de abordagem
dedutivo. Para a validagéo das proposicoes teoricas, foi realizada uma pesquisa de campo
por meio de aplicagdo de questionarios.

A populagao do estudo foi composta por todos os alunos matriculados que cursam
as disciplinas clinicas (5° ao 10° periodo) do curso de graduag@o em Odontologia do Centro
Universitario UNIFIPMoc. Como critérios de exclusao, ndo foram aplicados aos académicos
ausentes no momento da aplicacdo (atestado, licenca maternidade) do questionario, bem
como, académicos do 5° periodo, devido a ndo formacao de turma no segundo semestre de
2022. Sendo também atribuida a exclusdo dos autores do presente trabalho.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionario estruturado
autoaplicado com questées de multiplas escolhas, aplicados aos discentes do 6° ao 10°
periodo no decorrer do més de setembro de 2022. O questionario abordou alteracdes de
esmalte, conduta de tratamento e diagnéstico diferencial, aplicados na propria instituicéo.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario FIPMOC, sob o parecer n° 5.665.787. A instituicdo envolvida foi consultada
sobre a condugéo do mesmo e, apOs sua aprovacgao, foi assinado o Termo de Concordancia
da Instituicdo para Participacdo em Pesquisa. A presente pesquisa obedeceu a Resolucdo do
CNS (Conselho Nacional de Saude) 466/2012, a qual regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos. Os participantes assinaram, por vontade prépria, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que foi devidamente explicado, antes de responderem ao questionario.

Os dados coletados foram tabulados e analisados através do software SPSS®
Statistics 24.0 (24.0.0.0) para Windows. Foram feitas analises estatisticas comparativas,
descritivas, percentuais e médias, apos verificacao da normalidade dos dados. Utilizando o
valor de p obtido pelo teste de qui-quadrado de Pearson.

RESULTADOS

A populacdo do estudo constituiu-se por 134 académicos do 6° ao 10° periodo,
sendo a participagéo do 6° periodo correspondente a 41,0% (55); 7° periodo 11,9% (16); 8°
periodo 28,4% (38); 9° periodo 8,3% (11); 10° periodo 10,4% (14).

Comrelagéo as respostas obtidas a partir da tabela 1, 88,8% dos académicos tiveram
acesso a informagdes sobre fluorose e hipoplasia de esmalte, 1,5% néo teve acesso e
9,7% nao lembra. Quando questionados sobre diagnostico da fluorose e hipoplasia de
esmalte, obteve-se os seguintes resultados, respectivamente, 90,3% relataram “sim”, 4,5%
“ndo” e 5,2% “nao sei”; 53,8% “sim”, 24,6% “ndo” e 21,6% “néo sei”.
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Periodo ‘alor Total
& 70 g g° 10° deP
Questio 3 - Em algum momento vocé ji recebeu informacies sobre fluorose e
hipoplasia
de esmalte?
Sim, recebi 12 16 36 11 14 0,053 119
76.4% 100,0 | 94,7% | 100,0% 100,0 88.8%
% %
Nio, nunca v1 2 0 0 0 0 2
3.6% 0,0% 0,0% 0.,0%% 0,0% 1,5%
Nio lembro 11 0 2 0 0 13
20.0% 0.0% 3.3% 0.0% 0.0% 9.7%
Questio 4 — Vocé sabe diagnosticar a fluorose?
Nao 4 0 1 1 0 0.073 6
7.3% 0,0% 2.6% 9.1% 0,0% 4.5%
Niio set 7 0 0 0 0 7
12.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.2%
Sim 44 16 37 10 14 121
80.0% 1000 | 974% 90.9% 1000 90,3%
%% %
Questio 5 — Vocé sabe diagnosticar hipoplasia de esmalte?
Nao 20 4 6 2 1 0,040 33
36.4% 25,0% | 15.8% 18.2% 1.1% 24.6%
Nio set 16 3 7 1 2 29
29.1% 18.8% | 184% 9.1% 14.3% 21.6%
Sim 19 9 25 8 11 72
34.5% 56,2% | 65.8% 72, 7% 78.6% 53.8%
Total 55 16 38 11 14 134
100,0% 1000 100,0 100,0% 100,0 1000

oy

%

)

%

%

*Valor de p obtido pelo teste de qui-quadrado de Pearson. Valores em negrito representam resultados
estatisticamente significantes.

Tabela 1 — Conhecimento autorrelatado sobre fluorose dentaria e hipoplasia de esmalte, por periodo da
graduagéo.

Fonte: Dados do pesquisador.

A tabela 2 traz os resultados do questionamento dos académicos quanto ao

atendimento de algum paciente com essas condi¢des e 78,4% (105) responderam “sim”.
No entanto, apenas 40,3% (54) se sente apto ao atendimento e a maioria, 49,3% (66),
se considera pouco apto. Consequentemente, 56,7% (76) dos académicos relataram
moderada dificuldade para diferenciar as duas condi¢des por terem algumas caracteristicas

semelhantes.
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Periodo Valor de Total
¢ | 7 | & | o | 1r P
Questio § — Ja atendeu algum paciente com alguma dessas condicbes?

Nio 16 4 1 1 0 0,002 2
201 | 25.0% | 2.6% | 91% 0.0% 16.4%
%

Nio sei 4 1 0 2 0 7
relatar 73% | 62% | 00% | 182% | 00% 5.2%
Sim 35 11 37 8 14 105

63.6 | 68.8% | 974% | 72.7% | 100.0% 78.4%

%

Questio 9 — Vocé se sente apto para diferenciar essas condicbes?

Apto g 5 23 9 9 0,000 34
14.5 31.2% | 605% | 81.8% 64.3% 40.3%
oz
0
Muito apto 0 1 0 0 1 2
0.0% 6,2% 0,0% 0,0% 7.1% 1.5%
Nio apto 9 1 1 1 0 12
16.4 6,2% 2.6% 9.1% 0,0% 9.0%
oz
S0
Pouco apto 38 9 14 1 4 66
69.1 56.2% | 36,8% 9.1% 28.6% 49.3%

%

Questio 10 — Qual seu nivel de dificuldade em diferenciar a fluorose e hipoplasias de

esmalte?
Extrema 2 0 0 1 0 0,026 3
dificuldade 3.6% 0,0% 0.0% 0.1% 0,0% 2.2%
Moderada 35 7 22 4 8 76
dificuldade 63.6 43.8% | 57.9% | 36.4% 57.1% 56.7%
%
Muita 12 2 6 0 0 20
dificuldade 218 12,5% 15,8% 0,0% 0,0% 14.9%
%
Nio 3 1 1 0 0 5
responden 4 5.5% 6,2% 2.6% 0,0% 0,0% 3.7%
pergunta®
Nenhuma 0 0 1 1 0 2
dificuldade 0.0% 0,0% 2.6% 9.1% 0,0% 1.5%

*Valor de p obtido pelo teste de qui-quadrado de Pearson. Valores em negrito representam resultados
estatisticamente significantes.

Tabela 2 — Capacidade em diagnosticar fluorose dentéaria e hipoplasia de esmalte, por periodo da
graduagao.

Fonte: Dados do pesquisador.

Em relacdo aos fatores envolvidos na etiologia da fluorose, obtivemos os seguintes
resultados: 91,0% (122) exposi¢ao ao fluor; 61,9% (83) medicacdes; 49,3% (66) doencas
pré, peri e pés-natais da crianga; 35,1% (47) fatores genéticos; 34,3% (46) doencas
maternas na gestagéo; 21,6% (29) poluentes ambientais e por ultimo 11,9% (16) jejum.

No tocante a etiologia da hipoplasia de esmalte, tem-se que 63,4% (85) selecionaram
fatores genéticos; 55,2% (74) doencas pré, peri e pds natais da crian¢a; 49,3% (66) doencas
maternas na gestacao; 47,8% (64) medicagdes; 23,9%(32) exposi¢ao ao fluor; 10,4% (14)
poluentes ambientais e por fim 9,7% (13) jejum.
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Fatores envolvidos na etiologia da fluorose
dentaria

lejum - 16
Exposicdo ao fltor _ 122
MedicacBes _ 83
Doencas maternas na gestacdo _ 46
Doengas pré, peri e pds-natais da crianca _ 66
Poluentes ambientais - 29
Fatores genéticos _ a7

0 20 40 60 80 100 120 140

Grafico 1 — Fatores apontados pelos académicos como envolvidos na etiologia da fluorose dentéria.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Conforme o gréafico 3, acerca do questionamento das caracteristicas clinicas da
fluorose dentaria, tém-se que 65,7% (88) assinalaram manchas brancas, opacas e sem
brilho; 35,8% (48) apontaram acometer dentes homélogos; 35,1% (47) assinalaram linhas
brancas difusas e verticais; 32,8% (44) indicaram manchas claras, rugosas e com brilho;
10,4% (14) manchas amareladas ou marrom escura.

Fatores envolvidos na etiologia da hipoplasia de
esmalte

Jejum A 13
Exposicdo ao flior NG 32
Medicacdes NI 4
Doengas maternas na gestacdo NG 66
Doencas pré, peri e pds-natais da crianca NN 74
Poluentes ambientais [N 14
Fatores genéticos NI 25

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Gréfico 2 — Fatores apontados pelos académicos como envolvidos na etiologia da hipoplasia de
esmalte.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Caracteristicas clinicas da fluorose dentaria

Linhas brancas difusas e verticais _
Manchas amareladas ou marrom escura - 14

Acomete dentes homdlogos

Manchas claras, rugosas e com brilho _ a4

20 40 60 80 100

=]

Grafico 3 — Caracteristicas clinicas da fluorose dentaria segundo os entrevistados.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
Acerca das caracteristicas clinicas da hipoplasia de esmalte, séo descritos no gréafico
4, 49,3% (66) assinalaram manchas brancas e irregulares; 42,5% (57) para presenca de
escavacgoes; 41% (55) manchas brancas e rugosas; 29,1% (39) alegaram manchas com
formato oval ou arredondado e por fim 22,4% (30) apontaram para manchas opacas e lisas.

Caracteristicas clinicas da hipoplasia de esmalte

Pode apresentar escavaces

57

Manchas com formato oval ou arredondado 39

Manchas brancas e irregUIares _ g6
Manchas brancas e rugosas _ 2
Manchas opacas e lisas _ 30

o
=
o
[
o
w
o
ta
=}
w
=}
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Grafico 4 — Caracteristicas clinicas da hipoplasia de esmalte segundo os entrevistados.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Dentre as condutas a serem realizadas no tratamento da fluorose, o resultado
apontou que 49,3% (66) com microabrasao; seguido de 31,3% (42) clareamento dental;
26,1% (35) consideram a aplicagao topica de fluor; 16,4% (22) tratamento restaurador direto
e indireto; 16,4% (22) que a fluorose nédo requer tratamento; 11,9% tratamento protético em
casos severos e por fim, 2,2% (3) tratamento endoddntico e protese.

Possiveis tratamento para a fluorose dentaria

Ndo respondeu a pergunta [l 5
Nenhum tratamento NN 2
Tratamento endodéntico e prétese I 3
Restauragfes diretas e indiretas | NN 7?2
Tratamento protético em casosseveros I 16
Microabrasio NN o
Clareamento dental IEEEEEGEG————— >
Aplicagdo topica de flior NG -5

0 10 20 30 40 50 60 70

Gréfico 5 — Possiveis tratamentos da fluorose dentaria segundo os entrevistados.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Da mesma forma, a hipoplasia de esmalte obteve como conduta de tratamento que
44,8% (60) julga ser restauracéo direta e indireta; 29,9% (40) microabrasao; 27,6% (37)
escolheram aplicacédo topica de fluor; 21,6% (29) tratamento protético em casos severos;
20,9% (28) clareamento dental; 15,7% (21) responderam que ndo é necessario nenhum
tratamento e por conseguinte 8,2% (11) tratamento endodéntico e protese.

Possiveis tratamentos para a hipoplasia de
esmalte

N&o respondeu a pergunta I 10
Nenhum tratamento I 1
Tratamento endoddntico e protese 1N 11
Restaurac@es diretas e indiretas I 0
Tratamento protético em casos severos IS 20
Microabrasdo NN 10
Clareamento dental GGG 3
Aplicagdo topica de fldor NG 7

0 10 20 30 40 50 60 70

Gréafico 6 — Possiveis tratamentos da hipoplasia de esmalte segundo os entrevistados.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Sobre a relevancia do presente estudo foi questionado se era de “muita relevancia”,
“média relevancia” e “pouca relevancia”. 88,8% (199) dos académicos julgaram como muito
relevante, 6,7% (9) como de média relevancia, 1,5% como pouco relevante e 3,0% (4) nao
responderam a pergunta.

DISCUSSAO

O presente estudo torna-se relevante devido aos numeros e informagdes sobre o
diagnostico diferencial da Fluorose e Hipoplasia de Esmalte realizados pelos académicos
de odontologia da instituicdo. As imperfeicdes do esmalte durante seu desenvolvimento,
mostram-se como falhas de estrutura, e acomete as denticdes deciduas e permanentes,
sendo elas a hipoplasia de esmalte e a fluorose dental. Essas alteragbes manifestam
aspectos clinicos semelhantes, exigindo cautela em sua analise. E de grande valor o
entendimento das alterag¢des para que o diagnoéstico seja preciso, e por conseguinte, o plano
de tratamento seja elaborado com base na necessidade de cada paciente (Bevilacqua,
Sacramento e Felicio, 2010).

Segundo Rigo, Lodie Garbin (2015), em casos de fluorose dentaria leves e moderados
0 esmalte esta pouco comprometido, dessa maneira existe uma maior dificuldade pelos
estudantes em identificar essas lesdes, pois apresentam linhas brancas que acompanham
o desenvolvimento do dente e sem alteracdes exageradas da cor. Diante disso, observou-
se no atual estudo, que 56,7% dos académicos possuem “dificuldade moderada” para
diferenciar a hipoplasia de esmalte da fluorose, enquanto que 20,9% possuem “pouca
dificuldade”.

A alteracéo da fluorose se dé por diversos fatores etioldgicos, sendo elas: exposicédo
ao fluor, jejum, fatores genéticos, poluentes ambientais, doencas pré, peri e pds-natais da
crianca. Clinicamente a fluorose é identificada por areas brancas, opacas e sem brilho, com
aspecto branco-giz, podendo apresentar regido amarelada ou marrom escura, também
podendo acometer dentes homélogos (Rigo, 2010). Em paralelo a isso, as informacdes
contidas pelo questionario, mostraram que 88,8% dos alunos ja receberam alguma
informacao sobre fluorose e hipoplasia de esmalte durante a graduacéo, onde que 90,3%
sabem diagnosticar a fluorose, entretanto, 40,3% se sentem “aptos” em diferenciar a fluorose
da hipoplasia de esmalte, uma vez que suas caracteristicas clinicas sédo semelhantes.

Diante disso, por mais que os académicos tenham recebido informacbes sobre o
diagnoéstico da alteracé@o, ainda menos da metade dos entrevistados ndo se sentem aptos
para diferenciar a fluorose da hipoplasia de esmalte. Essa dificuldade clinica poderia ser
explicada devido a auséncia de pacientes com fluorose na clinica escola ou exposicao a
varias condigdes bucais em que resultou em uma menor preocupacdo para a alteragdo
fisioldgica do esmalte dentério.
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A hipoplasia de esmalte tem como sua etiologia os fatores genéticos, poluentes
ambientais, doencas pré, peri e pds-natais da crianca, medicag¢des e exposi¢do ao fluor.

Clinicamente, sdo caracterizadas pela presenca de pontos ou linhas branco-
opacas, acastanhadas ou marrons com rugosidade na superficie do esmalte, com formato
arredondado ou oval em superficies lisas livres. Podendo também apresentar escavacoes,
fossas profundas, sulcos horizontais e verticais, bem como areas com auséncia parcial
ou total do esmalte, com exposicdo de dentina (Lima et al., 2015). Diante disso, 78,4%
dos estudantes ja atenderam pacientes com hipoplasia de esmalte ou fluorose dentaria,
enquanto outros 53,8% conseguem diagnosticar a condicéo.

De acordo com o estudo, a respeito do diagndstico de hipoplasia de esmalte, julga
que 36,4% dos estudantes do 6° periodo “ndo” sabem diagnosticar a alteragdo, enquanto
78,6% dos académicos do 10° periodo possuem capacidade de diagnosticar a lesdo. Um
dos fatos que explica esse resultado pode ser em razdo desses pacientes ndao serem
comumente encontrados em praticas clinicas, além disso, os académicos dos ultimos
periodos tiveram oportunidade de atender maior quantidade de pacientes e por conseguinte
maior probabilidade de realizarem o diagnéstico. Entretanto, como hé alteracéo de cor nos
dentes com hipoplasia de esmalte, este fato pode levar a diferentes diagnésticos (Oliveira
etal., 2012).

Assim, o diagnostico de hipoplasia de esmalte pode ser dificil, podendo ser confundido
com muitas outras alteracbes do esmalte, como hipomineralizagdo, hipomaturacéo
e hipocalcificagcdo, onde o tratamento da hipoplasia de esmalte varia de acordo com a
severidade da alteracdo, podendo ser indicado microabraséo, aplicagéo topica fluor,
clareamento dental e restauragées diretas e indiretas (Campos et al., 2015).

O tratamento com restauragdes diretas e indiretas para a hipoplasia de esmalte
mostra-se como vantagens: o baixo tempo de tratamento, a facilidade de execucgéo, estética
e o0 baixo custo, pois, utilizando materiais odontoldgicos resinosos € possivel restaurar a
anatomia dentéria e criar uma aparéncia natural aos dentes, restabelecendo caracteristicas
como a cor, translucidez, matiz, croma e valor (Oliveira et al.,2012). Sendo a restauracéo
direta e indireta, a op¢ao de tratamento de maior escolha, cerca de 44,8% dos discentes
da presente pesquisa.

ApoOs a realizagdo da pesquisa, p6de-se observar que os discentes encontraram
dificuldade de diferenciar as lesdes (hipoplasia de esmalte e fluorose dentaria) 63,6%
dos académicos do 6° periodo, possuem “dificuldade moderada”, enquanto 42,9% dos
académicos do 10° periodo possuem “pouca dificuldade”. Este fato pode retratar uma
necessidade de maior conhecimento no diagnoéstico dos defeitos estruturais que acometem
0 esmalte dentario e ainda, sentem falta de conhecimento suficiente para abordar
corretamente o diagnostico da leséo.

Por fim, segundo os entrevistados, observa-se que 88,8% classificam o estudo

como “muito relevante”, mostrando que os discentes concordam em avaliar o nivel de
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aprendizagem para contribuir com sua formacéo académica, possibilitando que o paciente
possua um plano de tratamento adequado com base no diagnéstico correto. Além disso,
pode-se observar uma diferenga de conhecimento significativo entre os periodos iniciais do
curso de odontologia e os académicos em periodo final, isso sugere que o conhecimento
adquirido ao longo da graduagéo e o contato com mais casos clinicos, foi suficiente para
desenvolver um maior nivel de clareza em diagnosticar a fluorose dentaria e hipoplasia de

esmalte.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Levando-se em consideracdo a complexa diferenciacdo frente as lesdes que
acometem os tecidos dentarios para se chegar ao diagnéstico final, tendo em vista a
semelhancga das lesbes de esmalte, verificou-se a extrema importancia de um adequado
conhecimento e entendimento dessas anomalias para que estudantes de odontologia
estabelecam um correto diagnéstico diferencial seguido da intervencdo compativel a
necessidade individual de cada paciente.

Diante disso, foi utilizada uma metodologia exploratéria e quantitativa, realizada
uma pesquisa de campo por meio de aplicacdo de questionarios onde os académicos
foram avaliados acerca de seus conhecimentos e dificuldades em relacdo ao diagnéstico e
tratamento da fluorose e hipoplasia de esmalte, além disso foi realizada uma comparagéao
do nivel de percep¢éo dos académicos dos periodos iniciais e finais com relagéo ao tema.

Tendo em vista os aspectos observados, embora as informagdes a respeito da
fluorose e hipoplasia de esmalte fagcam parte da matriz curricular do curso de Odontologia
e a maioria dos académicos confirme este fato ao responderem o questionario, uma grande
parcela dos académicos dos periodos iniciais ndo encontram-se aptos ou apresentam uma
moderada dificuldade em diferenciar tais condi¢cdes. Entretanto, académicos de periodos
finais, relatam possuir pouca ou moderada dificuldade para diferenciar fluorose e hipoplasia
de esmalte, mas se sentem aptos ao diagnoéstico, o que sugere o conhecimento agregado
ao longo da graduacéo desenvolvendo assim uma maior experiéncia clinica.

Com base na dificuldade da realizagdo precisa do diagnéstico entre fluorose
e hipoplasia sugere-se a necessidade de mais estudos acerca desse tema, para que o
académico que deseja buscar maior entendimento sobre o assunto consiga ter uma maior
base de dados para ampliar o seu referencial teérico e avigorar o seu conhecimento sobre

0 assunto.
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