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Comparacao do conteudo de fosfato em esmalte dentario
hipomineralizado e saudavel utilizando espectroscopia Raman
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Resumo: Introducio: A hipomineralizacdo molar esta associada a alteracées na composicdo mineral do esmalte
dentario, as quais podem ser avaliadas por meio da espectroscopia Raman. Objetivo: Comparar a concentracdo de
fosfatos entre esmalte saudavel e esmalte com hipomineralizacao, utilizando a espectroscopia Raman como método de
analise. Métodos: Foram analisadas 16 amostras dentdrias extraidas com lesées compativeis com hipomineralizacdo
molar, selecionadas de acordo com critérios de inclusdo e exclusdo. Em cada amostra, foram identificadas areas
saudaveis e areas hipomineralizadas, e espectros Raman foram obtidos para determinar a intensidade do pico
correspondente ao ion fosfato. Resultados: A intensidade espectral do ion fosfato foi consistentemente menor
nas areas hipomineralizadas em comparacdo com as saudaveis. A andlise de variancia (ANOVA) revelou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos clinicos conforme a cor da lesdo (p < 0,05). Conclusées: Observou-se
uma diminuicao significativa na concentracao de fosfatos no esmalte hipomineralizado, especialmente nas lesdes
de maior gravidade clinica, o que pode estar relacionado a sua maior fragilidade e suscetibilidade a fratura e a cérie.

Palavras-chave: hipomineralizacdo, espectroscopia Raman, hidroxiapatita, esmalte dentario.

Comparacion del contenido de fosfato en esmalte dental
hipomineralizado y sano mediante espectroscopia Raman

Resumen: Introduccion: La hipomineralizaciéon molar se asocia con alteraciones en la composicién mineral
del esmalte dental, las cuales pueden ser evaluadas mediante espectroscopia Raman. Objetivo: Comparar la
concentracion de fosfatos entre esmalte sano y esmalte con hipomineralizacién, utilizando espectroscopia Raman
como método de andlisis. Métodos: Se analizaron 16 muestras dentales extraidas con lesiones compatibles con
hipomineralizacién molar, seleccionadas segun criterios de inclusion y exclusion. En cada muestra se identificaron
zonas sanas y zonas hipomineralizadas, y se obtuvieron espectros Raman para determinar la intensidad del pico
correspondiente al ion fosfato. Resultados: La intensidad espectral del ion fosfato fue consistentemente menor
en las zonas hipomineralizadas en comparacion con las sanas. El andlisis de varianza (ANOVA) revelé diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos clinicos segtn el color de la lesién (p < 0,05). Conclusiones: Se
observé una disminucién significativa en la concentracion de fosfatos en el esmalte hipomineralizado, especialmente
en las lesiones de mayor severidad clinica, lo que podria estar relacionado con su mayor fragilidad y susceptibilidad
a la fractura y avance de lesiones de caries.

Palabras clave: hipomineralizacion, espectroscopia Raman, hidroxiapatita, esmalte dental.
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Comparison of Phosphate Content in Hypomineralized and Sound
Dental Enamel Using Raman Spectroscopy

Abstract: Introduction: Molar hypomineralization is associated with alterations in the mineral composition
of dental enamel, which can be evaluated using Raman spectroscopy. Objective: To compare phosphate
concentration between healthy enamel and hypomineralized enamel using Raman spectroscopy as an
analytical method. Methods: Sixteen extracted teeth with lesions consistent with molar hypomineralization
were analyzed, selected according to inclusion and exclusion criteria. In each sample, healthy and
hypomineralized areas were identified, and Raman spectra were obtained to determine the intensity of the
peak corresponding to the phosphate ion. Results: The spectral intensity of the phosphate ion was consistently
lower in hypomineralized areas compared to healthy ones. Analysis of variance (ANOVA) revealed statistically
significant differences among clinical groups based on lesion color (p < 0.05). Conclusions: A significant
decrease in phosphate concentration was observed in hypomineralized enamel, especially in lesions with
greater clinical severity, which may be related to their increased fragility and susceptibility to fracture and
caries progression.

Key words: hypomineralization, Raman spectroscopy, hydroxyapatite, dental enamel.

hidroxiapatita, atribuidas a maiorretencao
de proteinas como albumina sérica e
colageno tipo |, interferindo no processo
normal de mineralizacdo durante a fase
de maturacao do esmalte®“. Clinicamente,
o esmalte afetado apresenta opacidades

Introducao

A hipomineralizacdo molar-incisiva (HMI),
também denominada hipomineralizacao
molar (HM), é um defeito qualitativo
do esmalte dentdrio caracterizado por

opacidades bem delimitadas que afetam
principalmente molares e incisivos
permanentes, embora outros dentes
permanentes e deciduos também possam
estar envolvidos. A afetacao simultanea
de ambos os tipos dentarios representa
a forma mais severa do disturbio;
entretanto, quando as opacidades estao
restritas aos incisivos, sem envolvimento
de um ou mais primeiros molares
permanentes, nao se considera HM
propriamente dita 2.

Atualmente, a HM é descrita como um
defeito de origem sistémica e etiologia
multifatorial, qgue compromete de um a
guatro primeiros molares permanentes.
Essa alteracdo estd associada a
modificacdes na disposicao dos cristais de

de coloracao branca, creme, amarela ou
marrom e, nos casos mais severos, pode
ocorrer fratura poés-eruptiva do esmalte.

A severidade clinica da HM ¢é variavel,
podendo variar de lesdes leves até casos
complexos com fratura do esmalte,
hipersensibilidade, restauracdes atipicas
e desenvolvimento acelerado de carie
dentdria. Essas alteracoes comprometem
significativamenteaestruturacoronaria?.
Em nivel histoquimico, o esmalte afetado
pela HM apresenta densidade mineral até
19% inferior ao esmalte saudavel, com
reducao nos niveis de calcio e fésforo e
conteldo proteico até 21 vezes maior °.

Esse tipo de defeito tem se tornado cada
vez mais frequente na pratica clinica,
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representando um desafio particular
para o odontopediatra, uma vez que
as manifestacoes ocorrem em idades
precoces 2. Sua prevaléncia global varia
amplamente, entre 2,4% e 40,2%, tanto
na denticio permanente quanto na
decidua’.

Pesquisas recentes identificaram
até cinco fendtipos distintos de
hipomineralizacdo, e foi proposto um
novo termo: hipomineralizacdo de outros
dentes permanentes (HOPT), que inclui
pré-molares e possivelmente compartilha
etiologia com a HM e a HMI®?, Apesar de
mais de duas décadas de investigacao,
a etiologia exata da HM ainda nao
é completamente compreendida,
reforcando sua caracterizacdo como um
problema de saude publica e justificando
a necessidade de pesquisas continuas
sobre seus fatores de risco, impacto na
gualidade de vida e manejo clinico?.

Nesse contexto, a espectroscopia Raman
emergiu como uma técnica altamente
eficaz e ndo destrutiva para andlise de
tecidos biologicos, incluindo o esmalte
dentario. Essa técnica vibracional
permite obter informacdes estruturais
e quimicas precisas, atuando como
uma “impressao digital molecular” para
identificacdo de compostos organicos
e inorganicos !!. Diversos estudos
utilizaram a espectroscopia Raman
para investigar defeitos estruturais no
esmalte afetado por HM, analisando
especialmente a concentracdo do ion
fosfato (v1), componente fundamental da
hidroxiapatita 12-1°.
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Os achados indicam que o conteudo
inorganico de fosfato em dentes com HM
é inferior quando comparado ao esmalte
saudavel, influenciando a resposta ao
condicionamento acido e a adesao de
materiais restauradores. Essa menor
mineralizacdo estd associada ao maior
conteldo proteico e a desorganizacao
dos cristais de hidroxiapatita,
comprometendo a integridade estrutural
do tecido *¢.

Opresenteestudoanalisouaconcentracao
de fosfatos em esmalte dentario saudavel
e em esmalte hipomineralizado com
diferentes manifestacdes clinicas (branco,
creme, amarelo e marrom), por meio da
espectroscopia Raman. O objetivo foi
comparar o conteudo do ion fosfato entre
ambas as condicOes e avaliar as diferencas
conforme a coloracao clinica das lesdes.

Materiais e Métodos
Delineamento do Estudo e Aspectos Eticos

Este estudo experimental in vitro foi
conduzido no Laboratério de Pesquisa
do Programa de Pés-Graduacdo em
Odontologia da Universidade da Costa
Rica (UCR). Por se tratar de uma pesquisa
que utilizou dentes extraidos classificados
como residuos anatomopatoldgicos, nao
foi necessaria a submissdo do projeto ao
Comité Etico Cientifico (CEC) da UCR.

A amostra foi composta por 16 dentes
permanentes humanos extraidos, coletados
nas clinicas odontolégicas da Faculdade de
Odontologia. Todos os pacientes adultos,



Comparacdo do contetdo de fosfato em esmalte dentdrio hipomineralizado e sauddvel utilizando espectroscopia Raman

pais ou responsdveis legais assinaram
previamente um termo de consentimento
informado autorizando o uso posterior
dos dentes extraidos para fins didaticos ou
de pesquisa. Os dentes selecionados nao
continham informacdes identificaveis, e
sua extracdo nao esteve relacionada a esta
investigacao.

Critérios de Inclusao

e Dentes permanentes unirradiculares ou
multirradiculares com diagnéstico clinico
de hipomineralizacdo molar (HM).

e Superficies coronarias com opacidades
bem delimitadas nas cores branca, creme,
amarela ou marrom, ou com fratura pos-
eruptiva.

e Dentes permanentes com restauracoes
atipicas que preservassem  areas
hipomineralizadas.

e Lesdes localizadas no terco médio da
coroa ou nas cuspides oclusais.

e Presenca de fraturas
associadas a opacidades.

pos-eruptivas

e Dentes com destruicdo estrutural
que ainda conservassem areas
hipomineralizadas identificaveis.

e Dentes adequadamente
para analise.

preservados

Critérios de Exclusao

e Dentes fraturados sem evidéncia de
hipomineralizacao.

e Restauracoes atipicas que nao
envolvessem esmalte hipomineralizado.

e LesOes cariosas cavitadas sem margens
de esmalte hipomineralizado.

e Defeitos de esmalte associados a
etiologias distintas da HM.

Foram selecionados 16 dentes que
atenderam aos critérios estabelecidos,
sendo excluidas seis amostras por
apresentarem diagnostico diferente de HM,
como fluorose, restauracées sem areas de
HM ou cérie cavitada.

As amostras foram higienizadas com escova,
agua e dispositivo ultrassonico (cavitron), e
posteriormente armazenadas em frascos de
vidro contendo dgua destilada a 20 °C até a
realizacao da analise.

Cada molar foi classificado de acordo com a
coloracaoclinicadalesao emtrés categorias,
seguindo os critérios da European Academy
of Paediatric Dentistry (EAPD):

e Branco/creme

e Amarelo/marrom

e Fratura pds-eruptiva associada a HM
Analise Espectroscépica
Aquisicao do Espectro Raman

A analise foi realizada utilizando um
microscopio confocal Raman (WiTec,
modelo PRO-L7A2S-10; Figura 1), equipado
com laser de 785 nm e poténcia de 100
mW. O tamanho do ponto de medicao foi
de aproximadamente 1-2 um, utilizando
objetiva de 40x. Cada espectro foi obtido
com tempo de integracao de 0,5 segundos
por varredura.
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Figura 1. Microscépio confocal Raman (marca: WiTec,
modelo: PRO-L7A25-10).

Antes das medicdes, o equipamento foi
calibrado, e as amostras foram secas para
evitar interferéncia por fluorescéncia da
agua (dispersao de Rayleigh). Cada dente foi
fixado com cera em um suporte apropriado
para amostras.

Foram realizadas medicoes tanto na area
hipomineralizada quanto em uma area de
esmalte visualmente saudavel do mesmo
dente, que serviu como controle interno.
As condicoes ambientais foram mantidas a
26 °C.

Pré-processamento dos Dados

Os dados espectrais foram visualizados
e processados utilizando o software
Spectragryph® versdo 1.2.16 (Dr. Friedrich
Menges), que permite obter valores de energia
(eixo x), intensidade (eixo y) e area sob a curva
dos picos espectrais.

Os ajustes aplicados incluiram correcdo de
linha de base, suavizacdo e remocao de pontos
atipicos (Figura 2).

Os picos do fosfato v1 (PO,*), caracteristicos
do  componente  mineral  inorganico
(hidroxiapatita), foram identificados
principalmente na regido espectral entre 958
e 960 cm™. Para avaliar a cristalinidade do
esmalte, foi calculada a razdo 960/1070 cm™.
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Figura 2. Espectro obtido de uma amostra.

Analise Estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel
e analisados utilizando o software SPSS versao
28.0.

Antes da aplicacdo de testes inferenciais, a
normalidade dos dados foi verificada por meio
do teste de Shapiro-Wilk.

e Paracompararosvaloresdefosfatoentre
esmalte saudavel e hipomineralizado,
foi utilizado o teste t de Student para
amostras pareadas.

e Para comparar as concentracoes de
fosfato de acordo com a coloracao
clinica da lesao, foi aplicada andlise de
variancia (ANOVA) de um fator.

O nivel de significancia adotado foi a = 0,05.
Quando os pressupostos de normalidade nao
foram atendidos, considerou-se a utilizacao
de testes nao paramétricos.

Resultados

Foram analisadas 16 amostras dentarias
permanentes que atenderam aos
critérios de inclusao. Seis dentes foram
excluidos por apresentarem fluorose,
carie cavitada ou restauracoes sem
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areas hipomineralizadas. A avaliacao foi
realizada por meio de espectroscopia
Raman, com foco na intensidade do pico
espectral do ion fosfato v1 (PO43'), como
indicador do conteudo mineral do esmalte
dentério.

Comparacao entre esmalte saudavel e
hipomineralizado

Cada dente foi avaliado em duas areas:
uma clinicamente e visualmente saudavel
(esmalte controle) e outra com evidéncia
de hipomineralizacdo. Os resultados da
intensidade espectral média doion fosfato
para cada amostra estdo apresentados na
Tabela 1.

De modo geral, a intensidade espectral
média do ion fosfato no esmalte saudavel
foi de 113,98 cm™, enquanto nas areas
hipomineralizadas reduziu para 44,44 cm,
representando uma reducao média de 61%
no sinal associado ao conteudo mineral.

Essa diminuicdo é consistente com a perda
mineral observada clinicamente em lesoes
hipomineralizadas e pode ser visualizada

Tabela 1. Intensidade espectral média (cm™) do ion
fosfato em esmalte sauddvel e hipomineralizado.

Amostra  Esmalte saudavel hiporisirr:]ear:ﬁza do
1 78,42 64,34
2 42,14 33,40
4 52,73 41,85
5 242,30 39,07
6 103,00 85,43
7 61,22 22,22
8 147,80 59,26
9 70,41 69,32
11 98,68 33,59
12 412,10 79,27
13 87,82 18,83
15 50,09 46,45
16 58,71 24,43
20 230,60 34,09
21 35,83 26,03
22 51,87 33,56

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos
por espectroscopia Raman.

claramente na Figura 3, na qual a maioria
das amostras apresenta reducdo acentuada

Figura 3. Intensidade espectral média de fosfatos em esmalte sauddvel e hipomineralizado por amostra dentdria.
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na intensidade espectral do ion fosfato nas
areas afetadas.

Para determinar a significincia estatistica
dessa diferenca, foi aplicado o teste t
de Student para amostras pareadas, que
resultou em uma diferenca média de
69,53 cm™ (p = 0,10). Embora esse valor
ndo tenha atingido o nivel convencional
de significAncia estatistica (a = 0,05), a
magnitude da reducdo observada sugere
uma tendéncia clinicamente relevante.
Esses achados reforcam a necessidade de
estudos com amostras maiores para validar
os resultados e explorar suas implicacoes
diagndsticas e terapéuticas.

Comparacao segundo a coloracao clinica
do esmalte hipomineralizado

As areas de esmalte hipomineralizado
foram classificadas em trés categorias
clinicas com base no aspecto visual:
branco-creme, amarelo-marrom e marrom
com perda estrutural. Para cada grupo,
foi calculado o percentual médio de
reducao na intensidade espectral do ion
fosfato (v1), em comparacdo com as areas

Tabela 2. Percentual médio de reducdo de fosfatos
segundo a coloracdo clinica.

Grupo clinico Reducio média (%)

Marrom com perda

o)
estrutural 85%
Amarelo-marrom 81%
Branco-creme 66%

correspondentes de esmalte saudavel. Os
resultados estdo apresentados na Tabela 2.

Esses resultados sugerem uma relacao
direta entre a severidade clinica do
defeito e a magnitude da perda mineral,
sendo maior nas lesdes mais escuras ou
com comprometimento estrutural. Essa
tendéncia pode ser observada na Figura
4, onde o percentual de reducao aumenta
conforme a severidade clinica do defeito.

Para avaliar se essas diferencas eram
estatisticamente significativas, foi realizada
uma andlise de varidncia (ANOVA), cujos
resultados estdo apresentados na Tabela 3.

Figura 4. Percentual de reducdo de fosfatos segundo a coloracdo clinica do esmalte hipomineralizado.
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Tabela 3. Resultados da ANOVA da inte

nsidade espectral segundo os grupos clinicos.

Grupo Soma de quadrados gl Média quadratica F p-valor
Esmalte saudavel 1628.91 2 814.46 0.07 0.933
Eis;c‘;'qtiieranza i 2598.33 2 1299.16 431  0.037*
*p < 0,05 indica diferenca estatisticamente significativa.

A analise demonstrou que as diferencas
entre as categorias clinicas foram
estatisticamente significativas apenas nas
areas de esmalte hipomineralizado (p
0,037), enquanto no esmalte saudavel ndo
foram observadas diferencas significativas
(b = 0,933).

Tabela 4. Comparacdo entre

Comparacoes especificas entre grupos
clinicos

Para aprofundar a andlise da relacao
entre a coloracdo clinica do esmalte
hipomineralizado e seu contelddo mineral,
foram realizadas comparacoes por pares

branco-creme e amarelo-marrom.

Grupo Média Desvio padrao N
Saudavel - Branco-creme 99.66 30.15 5
Saudavel - Amarelo-marrom 117.27 145.29 6
Hipomineralizado - Branco-creme 62.39 18.65 6
Hipomineralizado - Amarelo-marrom 40.71 21.53 6
Tabela 5. Comparacdo entre branco-creme e perda estrutural.
Grupo Média Desvio padrao N
Saudavel - Branco-creme 94.63 30.15 5
Saudavel - Perda estrutural 124.36 102.8 5
Hipomineralizado - Branco-creme 62.39 18.65 5
Hipomineralizado - Perda estrutural 30.99 6.76 5
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Tabela 6. Comparacdo entre amarelo-marrom e perda estrutural.

Grupo Média Desvio padrao

Saudavel - Amarelo-marrom 117.27 145.29 6
Saudavel - Perda estrutural 124.36 102.8 5
Hipomineralizado - Amarelo-marrom 21.53 5
Hipomineralizado - Perda estrutural 6.76 5

entre os trés grupos clinicos: branco-
creme, amarelo-marrom e perda estrutural.
Em cada comparacdo, as intensidades
espectrais do ion fosfato foram analisadas
tanto nas areas saudaveis quanto nas
hipomineralizadas.

Os resultados evidenciam que, nas areas
hipomineralizadas, a intensidade espectral
do ion fosfato diminui progressivamente
conforme aumenta a severidade clinica
do defeito. O esmalte branco-creme
apresentou niveis intermediarios de
fosfato, as lesdbes amarelo-marrom
mostraram reducdo mais acentuada e as
areas com perda estrutural apresentaram
os valores mais baixos registrados. Essa
gradiente manteve-se evidente mesmo
guando comparada as areas saudaveis
correspondentes.

Sintese dos resultados

Os achados confirmam que o conteldo
mineral do esmalte, medido por meio da
intensidade espectral do ion fosfato v1,
€ menor nas areas hipomineralizadas em
comparacao ao esmalte saudavel. Emboraa
reducao global (61%) ndo tenha alcancado
significincia estatistica (p = 0,10), sua
magnitude sugere possivel relevancia
clinica, especialmente no contexto
diagndstico, preventivo e restaurador.
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A analise por subgrupos revelou diferencas
estatisticamente significativas na
intensidade espectral do fosfato segundo
a coloracao clinica (p = 0,037), indicando
gue o aspecto clinico pode refletir o grau
subjacente de hipomineralizacao.

As comparacoes por pares reforcam essa
interpretacao, demonstrando que as lesdes
marrom com perda estrutural foram as mais
severamente desmineralizadas, seguidas
pelas amarelo-marrom e, por ultimo, pelas
branco-creme.

Discussao

O principal componente mineral do esmalte
dentario € a hidroxiapatita [Ca, (PO,),(OH),],
cuja fase inorganica é predominantemente
composta por ions fosfato. No presente
estudo, a espectroscopia Raman foi utilizada
para quantificar a intensidade do pico
espectralvl doionfosfato (aproximadamente
960 cm™), como indicador do grau de
mineralizacdo do esmalte. Os resultados
demonstraram que o conteldo de fosfato
no esmalte hipomineralizado (HM) foi
consideravelmente menor em comparacao
ao esmalte saudavel, corroborando achados
prévios sobre alteracbes estruturais desse
tecido ¢,
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De modo geral, observou-se uma reducao
média de 61% na intensidade do sinal de
fosfato nas areas hipomineralizadas, sendo
mais acentuada nas lesdes clinicamente
mais severas, especialmente aquelas
classificadas como marrom com perda
estrutural. Essa tendéncia esta de acordo
com os resultados de Fraser et al., que
identificaram uma associacdo entre a
severidade da coloracao clinica e o grau
de comprometimento do esmalte *°, bem
como com os achados de Cerdas et al., que
documentaram maior comprometimento
estrutural em lesdes de coloracdo marrom
em dentes permanentes com HM Y7,

Estudos anteriores descrevem o esmalte
com HM como mais poroso, com
retencdo anormal de proteinas, como
albumina sérica e colageno tipo I, além
de organizacdo prismatica irregular®??,
Essas alteracoes microestruturais explicam
sua menor resisténcia mecanica e maior
suscetibilidade a fratura pés-eruptiva. No
presente estudo, as lesbes marrom com
perda estrutural apresentaram as menores
concentracoes de fosfato, seguidas
pelas lesbes amarelo-marrom e branco-
creme. Essa gradacao foi estatisticamente
significativa na analise ANOVA (p = 0,037),
reforcando a hipdétese de que a coloracao
clinica pode atuar como indicador da
qualidade estrutural do esmalte.

Do ponto de vista clinico, a reducdao no
conteudo de fosfato apresenta implicacoes
relevantes. A menor mineralizacido e o
aumento da porosidade comprometem
a resposta do esmalte com HM ao
condicionamento 4acido e reduzem a
adesdo de materiais restauradores 2021,
Estudos recentes relatam menores
taxas de sucesso clinico de restauracoes
adesivas em esmalte hipomineralizado,

especialmente quando nao sao utilizados
sistemas adesivos otimizados ou técnicas
especificas de infiltracdo 23-25,

O presente estudo contribui para o
entendimento da composicao quimica do
esmaltecomHMpormeiodeumatécnicanao
destrutiva como a espectroscopia Raman.
Essa ferramenta permite a analise dos
tecidos sem alterar sua estrutura, conforme
também destacado por Gonzalez-Solis et
al. e Zepeda-Zepeda et al., que validaram
sua utilidade no diagnéstico de defeitos do
esmalte, como a fluorose?¢?’. Além disso, a
espectroscopia Raman tem demonstrado
eficicia na andlise da estrutura quimica na
juncao amelodentinaria e na caracterizacao
dos padroes de cristalizacdo do esmalte 8.

O menor conteudo de fosfato observado
no esmalte com HM tem sido associado
a maior retencao de proteinas, incluindo
carbonatosealbumina,oquepodefavorecer
a colonizacdo bacteriana e a progressao
da carie®2?? Esses achados reforcam
a importancia da identificacdo precoce
das lesbes de HM para implementacao
de protocolos preventivos mais eficazes,
particularmente em criancas com maior
risco.

A andlise espectral realizada confirmou, em
concordancia com a literatura, que o pico
vl do ion fosfato em torno de 960 cm™
correlaciona-se  diretamente com a
concentracao de cristais de hidroxiapatita®®.
Essa relacdo permite diferenciar esmalte
saudavel de esmalte afetado e até
discriminar distintos graus de severidade
clinica com base na coloracdo da lesao,
representando uma oportunidade para o
desenvolvimento de métodos diagndsticos
mais precisos e minimamente invasivos.
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Atualmente, ha escassez de literatura na
América Latina que documente de forma
aprofundada a composicido mineral do
esmalte com HM e suasimplicacdes clinicas.
Estudos como o de Natarajan et al. (2015)
30 demonstram o potencial dessa linha
de pesquisa; entretanto, sdo necessarios
mais trabalhos que investiguem essas
caracteristicas em diferentes populacdes e
contextos clinicos.

Este estudo reforca a utilidade clinica da
espectroscopia Raman como ferramenta
para caracterizar a hipomineralizacao do
esmalte dentario. Os resultados obtidos
incentivam arealizacdo de pesquisas futuras
com amostras mais amplas, a fim de validar
a relacao entre o aspecto clinico das lesoes,
sua composicdo quimica e o desempenho
restaurador. O aprofundamento no
conhecimento das limitagcdes estruturais do
esmalte hipomineralizado pode abrir novas
perspectivas para o desenvolvimento de
materiais e técnicas adaptadas a esses
defeitos, com o objetivo final de melhorar
a qualidade de vida dos pacientes afetados.

E importante reconhecer as limitacoes
metodoldgicas deste estudo, especialmente
o tamanho amostral (n = 16), que pode ter
contribuido para que a diferenca global na
concentracao de fosfatos (reducio de 61%)
nao alcancasse significancia estatistica.
Por se tratar de uma investigacao in vitro,
os resultados refletem a composicao
quimica estatica do esmalte extraido e nao
contemplam a complexidade dindmica do
ambiente oral, como a influéncia salivar ou
a progressao do defeito in vivo. Estudos
futuros devem incluir amostras maiores
e complementar a analise quimica com
testes mecanicos diretos (por exemplo,
microdureza), a fim de correlacionar
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guantitativamente a reducdo de fosfatos
com a fragilidade clinica inferida.

Conclusao

Este estudo demonstrou, por meio da
espectroscopia Raman, uma reducao
expressiva na concentracao de fosfatos no
esmalte hipomineralizado em comparacao
ao esmalte saudavel. A diminuicao foi
mais acentuada nas lesdes clinicamente
mais severas, particularmente naquelas
classificadas como marrom com perda
estrutural, enquanto as lesdes branco-
creme apresentaram alteracées minerais
menos pronunciadas. Esses achados
sugerem que a coloracdo clinica pode
atuar como indicador do grau de
desmineralizacao e, consequentemente,
da fragilidade do esmalte.

A espectroscopia Raman demonstrou
ser uma ferramenta util, ndo invasiva e
precisa para a analise quimica do esmalte
dentéario, ampliando as possibilidades de
aplicacao tanto na pratica clinica quanto na
pesquisa. Por fim, os resultados reforcam
a necessidade de desenvolver protocolos
restauradores especificos para o manejo do
esmalte hipomineralizado, considerando
suas particularidades estruturais e seu
comportamento clinico diferenciado.
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