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RESUMO
Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) sdo uma condi¢cdo que afeta a
gualidade da estrutura do esmalte dentario durante a formag¢do dos dentes. O
diagnaostico precoce € crucial para um tratamento eficaz, pois influencia diretamente
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no sucesso do tratamento escolhido pelo cirurgido dentista. Este estudo € uma
previsdo no qual abordara as caracteristicas do DDEs, os métodos de diagndstico e
as opcoes de tratamentos relacionada a cada patologia. Destaca-se a prevaléncia em
criancas com denticdo decidua (23,9% a 90,4%) e permanente (52% a 92,1%). O
impacto na qualidade de vida é evidente, pois estd manifestado pelo receio de sorrir
devido as manchas e pelo desconforto causado pela sensibilidade que s&o
observados nos estudos. Tratamentos como 0s restauradores atraumaticos (ART) e
resina composta sdo mais mencionados e mostraram sua efetividade no tratamento.
O diagnostico dos DDEs sao considerados dificeis, uma vez que a condicdo pode se
assemelhar com outras alteracdes de mesmo carater, também comum a coroa
dentaria, como fluorose, opacidade ou mancha branca. Recomenda-se que criancas
acometidas pelos DDEs possam receber acompanhamento odontolégico com mais
frequéncia, em decorréncia da singularidade da doenca e necessidade de possivel
controle de progressao da patologia.

Palavras-chave: Defeito de desenvolvimento do esmalte; Dente deciduo; Tratamento dentario

restaurador sem trauma.
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ABSTRACT

Enamel developmental defects (DDE) is a condition that affects the quality of tooth enamel
structure during tooth formation. Early diagnosis is crucial for effective treatment, as it directly
influences the success of the treatment chosen by the dentist. This study addresses the

characteristics of DDEs, diagnostic methods and treatment options related to each pathology.
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The prevalence in children with primary (23.9% to 90.4%) and permanent (52% to 92.1%)
dentition stands out. The impact on quality of life is evident, as it is manifested by the fear of
smiling due to the spots and discomfort caused by sensitivity that are observed in studies.
Treatments such as atraumatic restoratives (ART) and composite resin are most mentioned and
have shown their effectiveness in treatment. The diagnosis of DDEs is considered difficult,
since the condition can resemble other changes of the same nature, also common in the dental
crown, such as fluorosis, opacity or white spot. It is recommended that children affected by
DDEs receive dental care more frequently, due to the uniqueness of the disease and the need to
possible control the progression of the pathology.
Keywords: Enamel developmental defect; Deciduous tooth; Trauma-free restorative dental

treatment.
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Introducéo

O defeito de desenvolvimento do esmalte (DDE) é uma condi¢do caracterizada pela alteracao
da qualidade da estrutura do esmalte dentéario. Esta ligado a problemas que ocorrem durante a
fase de formacdo do esmalte dentario, durante o processo de desenvolvimento dos dentes.
Vérios elementos podem influenciar negativamente a funcdo das células ameloblasticas,
resultando em irregularidades na qualidade ou quantidade do esmalte dental®.

A deteccdo visual desse problema nos dentes pode ser feita observando mudancgas na cor, que
podem variar de branco a amarelado ou marrom, assim como através da observacdo da
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translucidez e porosidade do esmalte dental. Essas mudancas ocorrem devido a ruptura dos
ameloblastos, que sdo as células encarregadas de formar o esmalte, durante o processo de
mineralizacdo e maturacdo. Essa ocorréncia impacta a qualidade do esmalte produzido pelas
células. Além disso, entre outros sintomas, o0 paciente pode também apresentar opacidade
demarcada nos dentes?*,

O sucesso no tratamento é altamente influenciado pela detec¢do precoce por meio do
diagnostico diferencial. Estudos relataram prevaléncias de DDE em criancas com denti¢do
decidua variando de 23,9% a 90,4%. Ja em criancas com denti¢do permanente, a frequéncia de
defeitos de esmalte varia entre 52% e 92,1%, de acordo com pesquisas®®. As opcOes
terapéuticas para esse tipo de condicdo abrangem desde medidas preventivas e procedimentos
restauradores até a possibilidade de extracdo dentaria. A escolha do tratamento adequado é uma
decisdo complexa, que leva em consideracdo diversos fatores, incluindo a extensdo e a
gravidade da condicdo, a idade e a colaboracdo do paciente, bem como 0 seu contexto

socioecondmico e suas expectativas?®,

Na literatura, foi observado que criancas com opacidades visiveis nos incisivos podem sofrer
julgamentos sociais negativos de outras pessoas, pois essas opacidades podem sugerir deficit
de higiene oral. Lamentavelmente, esta condi¢do pode afetar a vida cotidiana das criancas e ter

repercussdes negativas em sua vida social, emocional e estética®.

Por isto, acredita-se que um diagndstico minucioso, com foco na restauracdo da funcéo dentaria,
na estética e na autoestima dos pacientes com DDE, desempenha um papel fundamental na
formulacdo de abordagens de tratamento eficazes e na prevencao de possiveis complicacdes
futuras. Diante desse contexto, esta revisdo teve como objetivo apresentar as opcoes
terapéuticas, destacar a importancia de um diagnostico precoce e apropriado, além de avaliar as

consequéncias da doenca na qualidade de vida das pessoas afetadas. Metodologia

Este estudo se trata de uma revisdo integrativa de literatura, visando a descricdo das
caracteristicas do DDE do diagnostico ao tratamento da denticdo decidua. Diante do grande

namero de criangas que possuem defeitos do desenvolvimento do esmalte, ressalta-se a
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pergunta: ~"Quais os diagnosticos diferenciais e os tratamentos do DDE?"". Desta maneira,
definiu-se como critério de inclusdo artigos disponiveis na integra, publicados entre 2018 e
outubro de 2023, considerados apenas de anos anteriores as literaturas de autores classicos sobre
0 tema, como também artigos em todos os idiomas e que respondessem & questdo a qual
norteava esta revisdo. Foram excluidos relatos de casos clinicos, dissertac6es, duplicados e 0s
artigos que ndo atendessem aos critérios de inclusdo. A busca sistematizada nas bases de dados
objetivou investigar as publicacGes sobre o assunto. A revisdo em questdo foi realizada nos
meses de agosto a outubro de 2023, utilizou-se como base de dados: National Library of
Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e bibliografias classicas.
Como estratégia de busca foram empregados os Descritores em Ciéncia da Saude (DECS):
Defeito do desenvolvimento do esmalte/Enamel developmental defect; Dente deciduo/Primary

tooth; Tratamento dentério restaurador sem trauma/Trauma-free restorative dental treatment.

A partir da busca pelos descritores estabelecidos, foram encontradas 235 referéncias que
atenderam a tematica do estudo. Foram excluidos 182 artigos. Dessa forma, o resultado da
amostra final da pesquisa representa 17 artigos elegiveis para leitura e mais a inclusdo de uma

bibliografia classica (llustracdo 1).

Excluiu-se dos estudos os presentes dados: titulo, autoria, ano de publicacéo, tipo de estudo,
objetivo e resultados do estudo. Destes, foram selecionados os artigos gque tinham como

metodologia: revisdo sistematica, revisdo de literatura e literatura bibliogréfica.

llustracdo 1 —Quadro representando a selecdo dos artigos

LEITURA ELETIVA: Resultados total das buscas:
*189 artigos Pubmed,
*46 artigos Scielo.

ARTIGOS EXCLUIDOS: *Duplicidade,
*Nao relevantes,
*Indisponiveis na integra ,
*Publicacdes anteriores a 2018.
(Excluidos 183 artigos)
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TRIAGEM:

ARTIGOS EXCLUIDOS:

ELEGIBILIDADE:

INCLUSAO:

*53 artigos examinados por resumo.

*36 artigos ndo responderam a questao
norteadora do tema, apdés leitura prévia.
*17 artigos elegiveis para leitura e que
respondem a pergunta norteadora.
*Bibliografia Classica - Hipomineralizagdo
Molares e Incisivos (HMI),2020.

llustracéo 1 — Quadro (Fonte: elaboragao propria).

Resultados:Dos 9 artigos incluidos na presente revisdo, apresenta-se abaixo uma tabela com

dados de:

Hipoplasia:

* Diminuicdo em
quantidade do tecido
formado;

* Generalizado ou
Localizado;

* Pode apresentar
coloracdo branca,
amarelada ou
acastanhada.

Tratamento
ndo invasivo:

Opacidade
demarcada:

*Sa0 demarcas e
possuem limites
claros e bem
definidos;

* Esmalte higido
adjacente;

* Alteracdo na
translucidez;

* Espessura normal,
superficie lisa e
podendo apesentar
coloracdo branca,
amarelada ou
acastanhada com
coloracdo brilhante.

Tratamento
nao invasivo:

Fluorose: Mancha branca:

* Apresenta finas
linhas brancas que
recobrem toda
estrutura dental;

* Segue o contorno
marginal e bem
delimitado;

* Coloracéo opaca
como giz; podendo
indicar quaro inicial
de cérie;

* Melhor visualizacéo
com dente seco;

* Flocos de neve;
formas irregulares;
opacas e porosas;

* Inativa; ativa e
cavitada.

* Associada a
ingestdo cronica de
ions de fluoreto
durante amelogénese.

Tratamento
nao invasivo:

Tratamento
nao invasivo:
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*ART 16 *ART 16 *ART 16 *Selantes *

*ClV 2612 *Micro abraséo *Micro abraséo; *Vernizes >!2°
*Clareamento dental ~ *Resina infiltrante
5, 5,

*Resina infiltrava >

Tratamentos Tratamentos Tratamentos Tratamentos
invasivos: invasivos: invasivos: invasivos:
*Tratamento *Tratamento *Tratamento
restaurador com restaurador com restaurador com
resina composta '’ resina composta %’ resina composta %7

*Coroa de ago %’
*Exodontia 1%

A tabela 2 demonstra o resumo dos artigos apresentados na reviséo, trazendo uma abordagem
dos objetivos, resultados e concluséo.

Tabela 2 demonstrativa dos autores citados e métodos de tratamento:

Autor, tituloe  Obijetivo: Resultado: Conclusao:

ano:

Fragelli C etal. Avaliar a Formacéo deficiente e incompleta Conclui-se que 0s
Avaliacdo  da incidéncia e damatiz do esmalte. Apresentando ndmeros de casos

incidéncia  de severidade da espessura reduzida, podendo ser de HMI tém
hipomineralizag Hipomineralizag generalizado. Tratamento: desde aumentado,

ao molar- &o Molar- ART até exodontia. revelando a maior
incisivo em Incisivo apo6s 5 necessidade de se
Araraquara e anos do estudo estabelecer um
associagdo com de prevalénciada correto
outras variaveis. condigao em diagnoéstico para
2019 escolares de 6 a que seja possivel
12 anos da rede uma intervencao
publica e privada precoce.
de
Araraquara/SP
Marouane, estudos clinicos Foram analisados onze estudos A infiltracdo de

Eficacia do uso que investigaram com 1.834 dentes afetados em 413 resina tem um
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de infiltrantes
em lesbGes de
mancha branca
com diferentes
profundidades:

uma revisao
integrativa.
2019

Fragelli,

Hipomineraliza
¢ao de incisivos
molares (MIH):
tratamento
conservador
para  restaurar
dentes afetados.
2020

a eficacia da
infiltragdo  de
resina em lesdes
p6s-ortodénticas
ou ndo pols-
ortoddnticas,

manchas brancas
(WSL) ou
fluorose.

O objetivo deste
estudo foi avaliar
0 desempenho
clinico em 12
meses de
restauracbes de
ionbmero de
vidro em dentes
com HMI

pacientes, sendo a maioria ensaios
clinicos randomizados. A meta-
analise comparou "“infiltracdo de
resina vs. controle ndo tratado”,
"infiltracdo de resina vs. verniz
fluoretado” e "infiltracdo de resina
sem clareamento vs. com
clareamento”. A infiltracdo de
resina mostrou melhorias Opticas
significativas em comparagdo com

nenhum tratamento e verniz
fluoretado. No entanto, em
pacientes com  fluorose, o

clareamento prévio a infiltracdo
ndo teve diferenca no efeito de
mascaramento em comparacao
com a infiltracdo isolada.
Tratamentos: Resina infiltrante,
vernizes fluoretados, clareamento
dental

Os pacientes receberam aplicacoes
semanais de verniz fluoretado a
5% durante um meés, junto com
orientacdes sobre higiene bucal.
Os dentes afetados pela HMI sem
carie foram restaurados com CIV,
sem remover a area afetada. Os
dentes com céarie ou restauracoes
insatisfatorias foram restaurados
com CIV apo6s remocédo do tecido

cariado ou da restauragédo
deficiente, respectivamente.
Tratamento: Clv, verniz

fluoretado, instrugdo de higiene
oral.

efeito de
mascaramento

significativament
e maior do que a

remineralizacdo

natural ou a
aplicacdo regular
de vernizes

fluoretados. No
entanto, embora a
evidéncia tenha
sido classificada
como moderada,
esta  conclusdo
baseia-se apenas
em poucos
ensaios clinicos
randomizados

bem conduzidos.

A probabilidade
de manter a
integridade  da
estrutura dentaria
em molares
afetados por MIH
e restaurados com
GIC foi elevada,
principalmente

em restauracdes
dentarias de
superficie Unica.
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Reis,

Prevaléncia de
Hipomineraliza
cao Molar-
Incisivo e sua
Associagdo com
Cérie Dentéria
em Escolares de

Petropolis, RJ.
2020

Cruz, Defeitos
do

desenvolviment
0 do esmalte:
aspectos gerais
do HMI e da
fluorose

dentaria. 2023.

Avaliar a
prevaléncia de
Hipomineralizag
ao Molar
Incisivo (HMI) e
sua associacao
com carie
dentéria e dados
sociodemogréfic
0s em escolares
do municipio de
Petrépolis, RJ

Descrever 0S
aspectos gerais
dos Defeitos de
Desenvolviment
0 do Esmalte
Dentario (DDE),
com enfoque na
Hipomineralizag
do Molar-
Incisivo (HMI) e
Fluorose

A amostra incluiu 227 meninos A prevaléncia de

(50,4%) e 223 meninas (49,3%).
Em relacio a escolaridade
materna, a média de anos de
estudo foi de 9,16 (DP = 3,18).
Cerca de 39,7% n&o haviam
completado o ensino fundamental,
28,9% haviam completado o
ensino fundamental e 31,4%
haviam concluido o ensino médio
ou ingressado no ensino superior.
As familias tinham em média 4,68
(DP = 1,83) pessoas em casa, com
44,7% tendo mais de 4 pessoas e
55,3% até 4 pessoas. Em relacdo a
renda familiar, 65,3% relataram
receber até 2 salarios minimos,
enquanto 34,7% recebiam mais
que 2 salarios minimos.
Tratamentos: ART até exodontia.
DDE séo alterac6es na estrutura do
tecido mineralizado que podem
ocorrer em qualquer um dos
estagios da amelogénese,
resultando em malformacGes de
carater quantitativo ou qualitativo.
Tratamentos:  Selantes,  Fluor
terapia e até mesmo exodontia a
depender do caso.

HMI foi de
28, 7%, sendo
mais alta em
meninos.
Criancas com
HMI tiveram
quase o dobro de
primeiros
molares
permanentes
afetados por
carie.

Os defeitos de
desenvolvimento
do esmalte
discutidos no
estudo tém um
impacto
significativo na
saude da

populacdo devido
ao aumento do
acumulo de
biofilme,
susceptibilidade a
carie, dor e
sensibilidade,
além de aspectos
psicossociais. E
evidente a
necessidade  de




[ ]
oV ‘e

&

»
»
=
-

. VER,
r
4

III.BRA CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U. n° 198, de 14/10/2016
AELBRA EDUCACAQO SUPERIOR - GRADUACAO E POS-GRADUACAO S.A.

intervencao
preventiva,
especialmente em
populagdes com
maior propensao
ao
desenvolvimento
de hipoplasia do

esmalte e
fluorose.
Andrade, Determinar a A pesquisa incluiu 566 criancas,
Prevaléncia e prevaléncia de com uma prevaléncia de 33,7%
fatores DDE e seus para defeitos do esmalte e 50,2%
associados a fatores para carie. As criangas
defeito de associados  na apresentaram uma média de 3,12
desenvolviment denticdo dentes com defeitos do esmalte e
o0 do esmalte em decidua. um indice ceo-d medio de 2,06,
criancas de 5 principalmente com carie.
anos de idade. Opacidade demarcada foi o tipo de
2021. defeito mais comum (9,5%),

seqguido por hipoplasia (8,3%) e
opacidade difusa (8,1%). Os
defeitos foram mais frequentes no
arco superior, afetando
principalmente segundos molares
superiores (12%) e segundos
molares e caninos inferiores
direitos (8,1%).

Tratamento: restauracdo em resina
composta, agentes
remineralizantes, selantes, casos
severos coroa de ago.

DISCUSSAO
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O defeito do desenvolvimento do esmalte (DDES) ocorre durante a fase de histodiferenciacéo,
onde as células do epitélio do 6rgdo do esmalte se diferenciam entre ameloblastos e
odontoblastos. Esta fase ocorre durante a sexta semana de vida intrauterina, e nesse caso, ocorre
uma displasia do ameloblasto no qual corresponde toda a formacdo da estrutura do esmalte
dentario®.

Durante este processo de formacgdo das estruturas dentarias, diversos elementos podem
influenciar a funcdo ameloblastica, resultando em possiveis alteracdes na qualidade ou
quantidade do esmalte durante a fase de aposigao®.

Os defeitos do desenvolvimento do esmalte podem afetar tanto a denticdo decidua quanto a
denticdo permanente. Criancas que apresentam defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE)
tém maior probabilidade de desenvolver hipersensibilidade dentinaria, maloclusées e enfrentar
desafios na adesdo de materiais restauradores’. S0 comumente mais pré-dispostas na denticéo
decidua devido as relacdes das intercorréncias nutricionais durante a gestacdo’. A deteccéo
visual deste problema dentério pode ser realizada ao observar alteracfes na coloracdo, que
podem variar de branco a tons de amarelo ou marrom, e também a transparéncia e porosidade
do esmalte dos dentes. E nesses casos 0s dentes aparecem frageis e mais vulneraveis a fraturas
e lesdes®.

O diagnostico dos defeitos de desenvolvimento do esmalte tem sido frequentemente realizado
por meio de diagndstico diferencial, e nos ultimos 10 anos o nimero de estudos sobre estas
condigBes aumentaram significativamente®. Estudos relatam que a prevaléncia do DDE em
criangas com denticdo decidua possui uma variante de 23,9% a 90,4%. Ja em criancas com

denticdo permanente, a frequéncia destes defeitos é de 52% a 92,1%, dependendo da pesquisa®

Observa-se que criancas provenientes de familias de baixa renda apresentam uma maior
prevaléncia dessa condicdo, devido a fatores como intercorréncias nutricionais durante a
gestacio e falta de cuidados odontoldgicos no diagnostico inicial do defeito®6. Alguns estudos
epidemioldgicos indicam que a regido norte do Brasil possui uma taxa de 12,3% em relacdo ao
DDE, embora os estudos no estado do Tocantins ndo sejam conclusivos nessa questéo
epidemioldgica. No entanto, estudos sobre a fluoretagdo da &gua no estado indicam que 80,2%
das amostras analisadas ndo atendem aos padrdes de qualidade de fluoretos recomendados?®. A
fluoretagdo da &gua € uma estratégia de controle de cérie dentaria recomendada pela

Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e regulamentada por lei no Brasil*'. E fundamental
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manter niveis estaveis, pois superdosagens podem desencadear fluorose, tanto através de

dentifricio ou pela agua.

O objetivo € garantir a seguranca e dosagem adequada de fluoretos, o que pode reduzir o indice
de patologias dentarias em até 30% a 50%° quando refere-se a lesdo de carie ou lesdo de

mancha branca.

O processo de desenvolvimento da denti¢do € consideravelmente longo. A calcificagdo inicia-
se ainda durante a vida intrauterina, podendo levar de meses a anos até sua total finalizacéo
apds o periodo neonatal®. Durante este processo de calcificagdo, os ameloblastos podem sofrer

displasias resultando em possiveis alteracdes na qualidade estrutural do esmalte dentario.

Os DDEs podem afetar tanto a denticdo decidua quanto a denticdo permanente, e sao
patologias que apresentam com maior incidéncia a denti¢do decidua devido estar relacionado a
intercorréncias nutricionais durante a fase gestacional que reflete na formacao do feto como um
todo.

Também foi notado uma correlacdo de outras patologias adjuntas as pessoas com DDEs,
como: amigdalite, otite, asma/bronquite, alergia, pneumonia, infec¢des respiratorias de um
modo geral e infecgdes urinérias foram notadas com maior incidéncia em criangas que
desenvolveram as patologias®. Um diagndstico precoce e individualizado é de suma
importancia pois é inquestiondvel que pacientes portadores desta patologia devem receber

acompanhamento odontolégico com mais frequéncia®?.

O tratamento odontolégico em dentes acometidos pelos DDEs € relativamente desafiador.
Uma vez que as condi¢bes podem ser confundidas com outras alteracdes de mesmo carater
comuns a coroa dentaria, como fluorose, opacidade ou mancha branca provenientes da ingestao
em quantidades excessivas de fluor (exposicdo cronica) durante o periodo de formacdo dos
dentes'>. Um diagndstico precoce e individualizado é de suma importancia, pois é

inquestionavel que pacientes com esta patologia devem receber acompanhamento odontoldgico
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com mais frequéncia, realizando um tratamento efetivo, no qual devem-se avaliar de forma
individual suas necessidades, considerando a gravidade das lesdes, se hd presenca de

sintomatologia dolorosa, a idade e a expectativa estética e funcional*?.

Dentre as possibilidades de tratamento, estdo: orientagdes de escovagdo para prevencdo de
lesGes de cérie, tratamentos restauradores com resina composta ou iondmero de vidro e em

alguns casos mais severos a extracdo de elemento dental.

Como medidas para prevenir o aparecimento de manchas brancas, é importante manter o
controle do biofilme dental. Optar por dentifricios fluoretados com pelo menos 1000 ppm, e
considerar o uso de verniz fluoretado, estes auxiliam na remineralizardo das areas dentarias com
hipomineralizagéo, reduzindo o risco de fraturas do esmalte e contribuindo no tratamento da

sensibilidade dentinaria?.

Em geral, os dentes hipoplasicos tém maior propensdo ao desenvolvimento de lesdes cariosas
devido as areas retentivas que facilitam o acumulo de placa e a colonizacdo de microrganismos
cariogénicos. Portanto, a hipoplasia é considerada um fator predisponente para o surgimento da

carie dentaria e outras condigGes, como a erosdo dentaria®.

A microabrasdo é uma técnica estética conservadora e pouco invasiva usada para remover
manchas opacas difusas ou demarcadas no esmalte. A opacidade do esmalte pode ser
classificada como difusa ou demarcada. A opacidade demarcada exibe coloracdo variando entre
branco, amarelo ou marrom, com uma alteracé@o na translucidez em graus diversos, mostrando
um limite claro entre o esmalte saudavel e o opaco. J& a opacidade difusa se manifesta com
coloracgdo branca, podendo aparecer em placas ou de forma linear, sem apresentar um limite
claro em relagdo ao esmalte adjacente normal®. incluindo aquelas causadas por fluorose

superficial.

Dependendo da idade do paciente, pode-se complementar a microabrasdo com um

procedimento de clareamento usando peroxido de carbamida a 10% e/ou aplicagdo de
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restauracdes de resina composta. E essencial considerar as caracteristicas individuais de cada
caso e planejar cuidadosamente, pois o clareamento dental pode ressaltar certas lesdes,
tornando-as mais visiveis. Outra opcao € o uso de infiltrantes resinosos, que preenchem as areas
porosas do esmalte e ajudam a disfarcar o defeito através da refraccdo da luz®®. Ressaltasse a
importancia do diagnostico individualizado e assertiva, pois A fluorose assemelha-se

clinicamente com o HMI, e as condutas clinicas sdo relativamente distintas®.

Outra opcdo € o selamento das fissuras e sulcos dos molares, que também é adotado como
uma medida preventiva para lesdes cariosas. 1sso pode ser feito utilizando selantes resinosos ou
cimento de iondémero de vidro (CIV). E importante considerar a dificuldade de retencio desses
materiais na estrutura dentaria. Os selantes resinosos sdo mais indicados para dentes ja
erupcionados, especialmente quando ha pequenas ou grandes perdas de estrutura de esmalte.
Por outro lado, para dentes que ainda nao erupcionaram completamente, é preferivel utilizar
cimento de ionémero de vidro devido a dificuldade de alcancar um isolamento absoluto para o

controle de umidade necessario para os materiais resinosos?2.

Concluséo:

Tendo em vista as consequéncias destas anomalias, cabe ao cirurgido dentista distinguir
corretamente os DDEs, realizando rigorosamente uma boa anamnese para que se tenha um
correto diagndstico, e assim estabelecer uma conduta de tratamento adequado para cada caso.
Com possibilidades terapéuticas e restauradoras, além de um acompanhamento periédico para
uma significativa melhora na qualidade de vida destes pacientes. Pois sdo consideraveis e

impactam negativamente na saude da populacdo quando acometida pela patologia.

ANexos:
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Fontes, margens e espacamentos Embora a NBR 10520/2023 ndo estabeleca regras sobre
fontes, margens e espacamentos, sugerimos a utilizacdo das mesmas regras aplicadas em
monografias e outros trabalhos académicos: Fonte: tamanho 12, com excecdo das notas de
rodapé, citacGes de mais de trés linhas, paginacdo e legendas de imagens, que deverao ser de
menor tamanho. Margens: esquerda e superior de 3 cm, e direita e inferior de 2 cm.
Espacamento: deverd ser de 1,5, com as seguintes exceg¢des, que deverdo adotar espacamento
simples: citacdes de mais de trés linhas notas de rodapé referéncias legendas das ilustracdes e
tabelas Estrutura Geral Estrutura Elementos Pré-textual Titulo e, se houver, subtitulo Nome do
autor Resumo na lingua do texto Palavras-chave na lingua do texto Textual Introducdo
Desenvolvimento Conclusdo Pds-textual Titulo e, se houver, subtitulo em lingua estrangeira
Resumo em lingua estrangeira Palavras-chave em lingua estrangeira Notas explicativas
(opcional) Referéncias Glossario (opcional) Apéndices (opcional) Anexos (opcional) A NBR
10520/2023 estabelece que todos os elementos inseridos no artigo deverdo ser estruturados na

ordem demonstrada na tabela acima.
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