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Resumo   

Introdução:A hipoplasia  de esmalte (HE) é caracterizada pela formação incompleta ou 

defeituosa do esmalte dentário, resultando em manchas superficiais esbranquiçadas ou 

alterações severas de cor e textura. O esmalte pode apresentar irregularidades, rugosidades, 

amolecimento e cavitação. A profundidade e a causa dessas manchas são fatores importantes 

para determinar o tratamento adequado e obter sucesso no resultado. Existem diferentes 

protocolos de tratamento para a hipoplasia, que variam de acordo com a gravidade e a forma 

de manifestação, no entanto, geralmente esses protocolos são considerados minimamente 

invasivos, tendo em vista que o exame clínico se mostra primordial para um tratamento eficaz 

nos casos de hipoplasia. Essa condição pode ser causada por fatores locais, sistêmicos ou 

hereditários não sendo conhecida a sua etiologia.   Objetivo: Relatar um caso de Hipoplasia 

de esmalte em dentição decídua, como possível prognosticador em dentes permanentes. Caso 

clínico: Paciente feminino apresentando hipoplasia em toda a dentição decídua, recebeu 

tratamento em uma clínica particular e está em acompanhamento clínico com o objetivo de 

avaliar a relação desta patologia com a dentição permanente. Conclusão: Após a análise deste 

estudo foi observada a importância de diagnosticar e tratar a hipoplasia de esmalte na dentição 

decídua e prever possíveis alterações na dentição permanente. Diferenciar essas condições é 

crucial para determinar os tratamentos adequados. Estudos sugerem uma relação entre 

hipoplasia na dentição decídua e possíveis consequências na permanente, mas são necessárias 

mais pesquisas para compreender a sua etiologia e a relação entre dentições. 

 

Descritores: hipoplasia do esmalte, hipomineralização, cavidade oral.  



 

 

Introdução   

  

O esmalte dental é constituído pelos ameloblastos, que o transformam em uma 

estrutura altamente mineralizada em sua fase final, caracterizando-o como a substância mais 

dura e mineralizada do corpo humano, composto por 97% de conteúdo mineral, 

predominantemente hidroxiapatita, com apenas 3% de água e substâncias orgânicas
 1

.Seu 

desenvolvimento tem início durante a vida intrauterina e ocorre em três fases distintas: a fase 

formativa, na qual a matriz orgânica é depositada; a fase de mineralização, em que ocorre a 

mineralização parcial da matriz orgânica; e a fase de maturação final, na qual o esmalte passa 

pelo processo de mineralização completa e requer a ativação de vários genes responsáveis 

pela produção de proteínas e enzimas da matriz, que desempenham um papel fundamental no 

processo de crescimento do cristal e mineralização.
2
  No entanto, as células formadoras do 

esmalte são perdidas durante a erupção dentária, o que significa que o esmalte não pode se 

auto reparar. Isso resulta em alterações permanentes na sua estrutura, que são identificadas 

como distúrbios de desenvolvimento dentário.
3
  

       A formação do órgão dentário ocorre através de atividades ameloblasticas, que secretam a 

matriz de esmalte.
4
  Durante esse processo, podem ocorrer falhas que resultam na produção 

incompleta ou com defeitos na matriz orgânica do esmalte, o que é conhecido como 

hipoplasia, essa má formação se manifesta clinicamente pela ausência parcial ou total de 

esmalte na superfície dentária, bem como pela presença de sulcos, fissuras e depressões.
5
 

Essas alterações afetam tanto a quantidade quanto a qualidade do esmalte, resultando em 

mudanças visíveis na aparência dos dentes apresentando cor acastanhada, amarelada e 

esbranquiçada, e podendo ter superfície áspera ou não.
6 

         A HE é uma condição no qual altera e compromete a estética do sorriso acarretando uma 

insatisfação com a aparência. 
7-8

 Além disso, pode-se citar que os dentes afetados apresentam 

frequentemente uma alta taxa de sensibilidade tanto a estímulos térmicos quanto à mecânicos 

que influenciam na qualidade de vida, pois aumenta o risco de desenvolver lesões cariosas, 

apresenta maior falha na adesão dos materiais restauradores, bem como influenciando o seu 

comportamento.
1
 

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDEs) em dentição decídua pode ser um 

prognosticador de alterações similares na dentição permanente da criança. 
9 

Conforme as 

pesquisas realizadas observou-se a presença de Hipomineralização dos segundos molares 



 

 

decíduos (HSMD) podendo ser um fator de risco relevante para o desenvolvimento de 

Hipomineralização molar-incisivo (HMI) na dentição permanente. Essa associação se 

fundamenta na partilha de fatores etiológicos entre os defeitos de desenvolvimento do esmalte 

em ambas as dentições. Além disso, a intensidade e a duração das lesões que ocorrem no final 

da gravidez e durante o período perinatal podem exercer influência significativa nas 

condições de ambas as dentições.
10

 

O diagnóstico é realizado principalmente por meio do exame clínico, identificando-se 

os defeitos hipoplásicos e categorizando-os de acordo com o envolvimento estético e 

funcional. Além disso, a transiluminação pode ser usada como método de diagnóstico 

complementar para avaliar a profundidade da lesão e guiar o tipo de tratamento necessário.
7
 

É importante destacar que existem diversas alterações que podem apresentar 

características semelhantes à hipoplasia do esmalte dentário, devido a essas semelhanças 

muitas vezes esses defeitos são confundidos clinicamente. Assim, os defeitos de 

desenvolvimento do esmalte (DDE) são, Amelogênese Imperfeita (AI), Hipomineralização 

Isoladas, Hipomineralização Molar Incisivo (HMI), e a Hipoplasia de Esmalte (HE). Junto 

nesse grupo tem sido considerada a fluorose dentária pelo fato da sua semelhança etiológica e 

clínica.
9-11

 

A etiologia não é vastamente conhecida na comunidade científica. Contudo, já se sabe 

que fatores ambientais e genéticos podem estar interferindo diretamente na qualidade da 

matriz orgânica do esmalte.
12

 Os defeitos podem ser influenciados por diversos fatores 

sistêmicos herdados ou adquiridos. Assim como anomalias cromossômicas, defeitos 

congênitos, perturbações metabólicas em recém-nascidos, perturbações neonatais, doenças 

infecciosas, perturbações neurológicas, endocrinopatias, deficiências nutricionais, nefropatias 

e alergias. O parto prematuro, nascimentos múltiplos e um trabalho de parto prolongado 

também podem estar associados.
13-14

 

A prevalência de DDE na dentição decídua varia amplamente em estudos 

internacionais, de 5,3% a 74,2% sendo a maxila a mais afetada pelas DDEs com um índice  

superior a 54,6%, e quando falamos de dentes os segundos molares (56%) são os mais 

acometidos, e em estudos brasileiros a prevalência é de 22,8% a 78,9%, devido a diferentes 

características das amostras estudadas, critérios utilizados no estudo e fatores como a região, 

faixa etária, critérios diagnósticos e metodologias de pesquisa. 
15-16-17

 



 

 

Entre as opções terapêuticas disponíveis, o profissional pode recomendar um 

tratamento menos invasivo, como microabrasão, utilizado para remover manchas do esmalte 

dentário, com o objetivo de eliminar completamente a área afetada, associada ao clareamento 

dentário ou restaurações adesivas diretas, para casos de manchas superficiais. Em situações de 

manchas mais agressivas, onde o esmalte perdeu sua continuidade, ele pode optar por 

tratamentos mais invasivos, como coroas e facetas.
6
 

Porém, podemos ver que de acordo com a literatura, a maioria dos dentes afetados 

pela Hipomineralização do Esmalte (MIH) não requer tratamento invasivo, sendo as 

restaurações diretas a principal necessidade para aqueles que precisam de intervenção. A 

aplicação de um sistema restaurador com Ionômero de vidro utilizando a técnica ART, 

demonstrou ser uma abordagem eficaz na preservação dos primeiros molares permanentes 

afetados pela HMI.
18

 

Materiais e Métodos   

Estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental, do tipo relato de caso. Os 

dados foram coletados de um prontuário, onde a paciente fora atendida em consultório 

odontológico privado por uma odontopediatra.  

Os critérios de inclusão: Paciente com presença de Hipoplasia e os responsáveis terem 

assinado o TALE. O critério de exclusão foi o paciente ser atendido em outra instituição.  

 O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com seres Humanos da 

UNESC sob o número do parecer 6.564.635 

 A discussão dos resultados foi realizada por análise de conteúdo com três categorias 

pré-organizadas:   

Categoria 01: Conceito, diagnóstico e sua caracterização de acordo com 

envolvimento estético e funcional.  

Categoria 02: Opções terapêuticas utilizadas e disponíveis atualmente  

Categoria 03: Correlação entre a dentição decídua e a permanente até o presente 

momento 

 

Relato de caso   

Paciente M.N.D.C do sexo feminino, 6 anos de idade, portador de Defeito do 

desenvolvimento do Esmalte (DDE) do tipo hipoplasia do esmalte (HE) nos incisivos, 

caninos, molares tanto inferior quanto superior na dentição decídua, recebeu atendimento em 

um consultório odontológico privado, onde encontra-se em acompanhamento clínico. 



 

 

Na anamnese a mãe relata que a mesma não apresenta nenhum quadro de alergias e 

que durante o primeiro trimestre da gravidez fez uso de antibiótico devido a uma ”forte dor de 

dente”. Paciente fez a translactação (leite da própria mãe) até os 4 meses, a relactação 

(fórmula / leite animal / leite humano pasteurizado) até os 2 anos de idade e fez uso da 

chupeta até os 2 anos. Sobre os hábitos alimentares, foi relatado que gosta muito de doces e 

costuma evitar alimentos duros.  

É uma paciente que apresenta principalmente nos molares (85,75,65,55) um 

acometimento dental devido a hipoplasia do esmalte (HE). Além disso, é possível observar 

histórico de sensibilidade dental a alimentos duros, quente ou/e frios, o que faz muitas vezes 

com que ela evite certos tipos de alimentos.  

A presença de material restaurador do tipo Cimento de ionômero de vidro modificado 

por resina da marca RIVA Light Cure (Pó + Líquido) bem adaptados nos elementos 

85,75,65,55, que foram necessários devido a DDE.   

Em 05/11/2021, aconteceu a primeira consulta, onde a mãe relatou como principais 

queixas a dificuldade com a alimentação e o medo de dentista que a paciente apresentava, a 

mãe relatou “Última vez que foi no dentista, chorou, mordeu o dedo do dentista, experiência 

bem ruim”, então sempre que era necessário realizar algum procedimento ela relembrava e 

não deixava realizar. A mesma nunca tinha sido anestesiada e apresentava uma arcada 

estreita. Foi iniciado o condicionamento para adaptação da paciente ao tratamento. 

Em 18/11/2021 foi continuado com o processo de condicionamento da paciente com 

muita conversa, histórias e explicação sobre tudo o que precisava ser feito, mas mesmo assim 

neste dia a paciente não deixou que fosse realizado a profilaxia com a escova Robinson ou 

qualquer outro procedimento. 

Em 29/11/2021 foi realizada a primeira restauração no elemento 65 (Ocluso-mesial) 

com Cimento de ionômero de vidro modificado por resina da marca RIVA Light Cure (Pó + 

Líquido) mesmo anestesiada a paciente relatou desconforto com o ar e foi solicitado que a 

mãe observasse e caso tivesse alguma alteração no quadro que avisasse a Odontopediatra. 

Pela ampla destruição dos molares, foi recomendado a realização de exames 

radiográficos, porém pelo perfil e histórico de medo da paciente naquele momento não foi 

possível realizar esses exames solicitados. Na tomada de decisão a odontopediatra optou pelo 

uso do CIV, pois não apresentava indícios de envolvimento pulpar. 

           Em 09/12/2021 foi observado que a restauração realizada na última sessão estava ainda 

bem adaptada. Paciente relatou dor à escovação. Com muita conversa e auxílio da mãe foi 



 

 

possível realizar restaurações nos elementos 75 (Ocluso-distal) e 85 (Oclusal- Mesial- distal) 

com CIV.  

           Em 19/12/2021, ao se sentar na cadeira, a paciente chorou durante o exame clínico, 

sendo necessária muita conversa para realizar a profilaxia e a aplicação de flúor. Foi sugerido 

à mãe que, no caso dela, a realização de sedação com óxido nitroso seria o ideal, 

proporcionando assim um maior conforto à paciente.                                                                                                                                                                           

          Em 23/04/2022, foi realizada sedação com óxido nitroso + medicação (Midazolam) + 

contenção onde foram feitas restaurações nos elementos 55 (oclusal), 65 (Oclusal), 75 

(Oclusal-vestibular) e 85 (Vestibular- oclusal- mesial) com CIV. Além disso, foram aplicados 

selantes provisórios com ionômero de vidro fotopolimerizável nos primeiros molares 

decíduos. 

 

Figura 1 - Paciente durante a sedação com óxido nitroso + medicação (Midazolam) 

 

Fonte: Dados dos pesquisadores, 2022. 

 

           Em 06/09/2022 foi observado que havia um fragmento da restauração fraturada, o que 

se fez necessário realizar ajuste dessa restauração no elemento 75 com CIV. 

           Em 07/03/2023 paciente retornou com uma pequena fratura no elemento 75 (oclusal). 

           Em 04/09/2023 foi realizado ajuste de fratura do elemento 75 (Oclusal-distal) que não 

apresentava cárie. 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 2, 3, 4 e 5 - Fotos tiradas 30 de setembro de 2023 - Paciente apresentou dificuldade na 
hora das fotos. 

  

 

Fonte: Dados dos pesquisadores, 2023.  

 

Atualmente paciente se encontra no primeiro período transitório com os elementos 

16,26,36,46,31 e 41 já em boca (figuras 6,7,8,9,10 e 11). Nas faces oclusais e vestibulares dos 

elementos 36 e 26, já é perceptível uma alteração significativa no esmalte dental. Nos 16 e 46, 

a alteração é mais discreta. Quanto aos elementos 31 e 41, que ainda estão em infraoclusão, 

não é possível fazer uma análise adequada de qualquer alteração. 

Nesse retorno da paciente, também foi observada uma pequena fratura na restauração 

feita com CIV no elemento 85. As demais restaurações estão bem adaptadas, e a paciente não 

apresentava evidências de cárie. No entanto, ela relatou desconforto ao consumir alimentos 

duros e gelados, principalmente do lado esquerdo, indicando com o dedo a região do elemento 

75 como o local do desconforto. Foi instituído o uso diário de um enxaguante bucal fluoretado 

contendo 225 ppm de flúor (0,05% de NaF), com as recomendações de utilizar 10ml do 

produto para crianças, realizar bochechos por 1 minuto, evitar a ingestão e a lavagem bucal 

após o uso, e dar preferência à aplicação noturna antes de dormir, visando uma melhor 

absorção do flúor devido à redução do fluxo salivar durante o sono. Na próxima consulta foi 

iniciado aplicação de verniz fluoretado (NaF a 5%) dando enfoque nos permanentes que 

apresentam maior presença de hipomineralização e decíduos com maior acometimento de 

hipoplasia. 

 

 



 

 

Figura 6, 7 e 8 - Condição clínica atual da paciente. 

 
Fonte: Dados dos pesquisadores, 2024 

 

Figura 9 e 10 - Condição clínica atual do arco inferior da paciente 

Fonte: 

Dados dos pesquisadores, 2024. 

 

Figura 11 - Condição clínica atual do arco superior da paciente 

 
Fonte: Dados dos pesquisadores, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 12 - Panorâmica realizada dia 13/05/2024 

 
Fonte: Dados dos pesquisadores, 2024 

 

 

            De acordo com a laudo da Panorâmica, é importante destacar as seguintes observações 

que “aspecto de fratura discreta coronal ou má formação de esmalte dentário no 53, 63, 65, 

75, 73, 83 e 85” são os dentes que clinicamente também apresentam maior destruição 

relacionada com a HE, ” Reabsorção radicular em terço médio de raiz no 55, 52, 62, 75, 74, 

84 e 85, e em terço cervical de raiz no 51 e 61. Não se observa reabsorção radicular 

significativa nos dentes 54, 53, 63, 64, 65, 73 e 83” que são aspectos normais relacionados a 

troca/erupção de dentição da paciente e “O contorno do esmalte dentário nos elementos 35, 

34, 44 e 45 apresentam aspecto de irregularidade, indicamos controle radiográfico” 

elementos que ainda não estão presentes na cavidade bucal, mas já é possível observar algumas 

pequenas alterações no esmalte. Durante o exame houve dificuldade em posicionar a paciente 

na máquina. 

  

Discussão  

          A discussão foi dividida em 3 categorias: 

01- Conceito, diagnóstico e sua caracterização de acordo com envolvimento 

estético e funcional.  

02- Opções terapêuticas utilizadas e disponíveis atualmente  

03- Correlação entre a dentição decídua e a permanente até o presente momento 

 

 



 

 

Categoria 01: Conceito, diagnóstico e sua caracterização de acordo com envolvimento 

estético e funcional. 

Segundo Andrade
15 

e Lima Silva
9
 a etiologia das DDEs é multifatorial, sendo 

influenciada por diversos fatores, como local, ambiental, sistêmico e/ou hereditário. No 

entanto, o principal fator influenciador parece ser o ambiental, uma vez que os ameloblastos 

são células extremamente sensíveis às variações do ambiente, como condições 

sociodemográficas desfavoráveis, alterações nutricionais, problemas gestacionais, 

prematuridade, baixo peso ao nascer e algumas doenças têm sido associadas a um alto risco de 

DDEs na dentição decídua. 

De acordo com Carvalho,
 7

 a etiologia da hipoplasia pode estar vinculada a diversas 

causas, pode ser tanto relacionada a consequências de alterações sistêmicas, incluindo 

prematuridade, baixo peso neonatal, complicações perinatais, hipocalcemia e doenças renais, 

são alguns dos fatores identificados; quanto a causas locais, podemos citar traumatismos e 

doenças infecciosas. Sendo reafirmado por Hernández-Millán 
19

, ao dizer que sua etiologia 

pode ter inúmeras causas, mas ressalta as condições sistêmicas herdadas ou adquiridas. 

De acordo com a Dr Wan Kim Seow
 20 

a hipoplasia é definida pela redução na 

quantidade de esmalte formado, apresentando cavidades, desníveis, trincas resultando em um 

esmalte fino ou em alguns casos até ausente. Por outro lado a hipomineralização seja ela 

isolada ou de molares e incisivos (HMI) é quando há uma diminuição na deposição do mineral 

(esmalte mole), essas duas alterações no esmalte tem características, conceitos e causas 

parecidas, por isso é de extrema importância que o diagnóstico seja feito com muito cuidado.   

O diagnóstico é realizado principalmente por meio do exame clínico, identificando-se 

os defeitos hipoplásicos e categorizando-os de acordo com o envolvimento estético e 

funcional. Além disso, a transiluminação pode ser usada como método de diagnóstico 

complementar para avaliar a profundidade da lesão e guiar a escolha do tratamento.
7     

 

A técnica de transiluminação foi proposta na década de 70 a fim de guiar os 

cirurgiões dentistas na observação mais criteriosa de lesões cariosas, sendo posteriormente 

também empregada para diagnosticar manchas brancas, e lesões não cariosas. Esse 

procedimento é realizado utilizando o fotopolimerizador na região palatina, quanto mais 

definida for a borda, mais superficial será a mancha e quanto mais difusa for a mancha, mais 

profunda e severa ela será. 
21

 

Alguns dos artigos analisados como os Andrade
15

, Besegato
21

, Castaneda-Sarmiento 

22
, Hernández-Millán

20
 e Carvalho

7
 destacam os impactos da hipoplasia do esmalte e seu 



 

 

comprometimento na estética, pois muitos se veem insatisfeitos com as manchas e/ou aspecto 

do esmalte principalmente quando estão localizados nos dentes anteriores de pacientes 

adolescentes e adultos. Com referência a parte funcional, esta situação clínica aumenta 

significativamente o risco de lesões cariosas, fraturas bem como sensibilidade dentinária ao 

frio/quente e também com alimentos mais duros, fazendo muitas vezes com que a criança 

tenha seletividade alimentar. Outra consequência importante é a diminuição da adesão dos 

materiais restauradores aumentando a frequências de suas trocas e em alguns casos mais 

graves a perda de dimensão vertical (DVO). 

 

Categoria 02: Opções terapêuticas utilizadas e disponíveis atualmente  

          Como citado acima, há muitas consequências funcionais e estéticas para os pacientes 

acometidos pela hipoplasia do esmalte (HE), por isso é de extrema importância que o 

cirurgião-dentista esteja preparado para fazer o tratamento adequado para cada caso. 

           A paciente M.N.D.C, devido ao comprometimento dos molares, idade e dificuldade no 

condicionamento no início do tratamento, foi escolhido como principal opção terapêutica o  

Cimento de ionômero de vidro modificado por resina da marca RIVA Light Cure (Pó + 

Líquido) juntamente com selantes, aplicações de espuma fluoretada com moldeiras, 

acompanhamentos regulares com a odontopediatra e cuidados com a higiene bucal em casa, 

todos esses cuidados e tratamentos se mostraram bastante satisfatórios, pois das 9 consultas de 

acompanhamento dos últimos 3 anos a paciente precisou trocar e/ou ajustar apenas 5 

restaurações sendo 3 dessas no elemento 75. Apresentando atualmente boa adaptação do 

material restaurador, higiene bucal satisfatória e uma paciente confortável, adaptada e 

participativa nos atendimentos.  

         De acordo com Vidal 
6
, entre as muitas opções terapêuticas disponíveis, o profissional 

pode recomendar tanto tratamentos menos invasivos, como microabrasão, utilizado para 

remover manchas do esmalte dentário. Além disso, pode-se associar o clareamento dentário 

ou restaurações adesivas diretas para casos de manchas superficiais. Em situações de manchas 

mais agressivas, onde o esmalte perdeu sua continuidade, ele pode optar por tratamentos mais 

invasivos, como coroas e facetas. 

Quintero 
23 

e Vansan 
12

 reforçam e exemplificam a afirmação que em casos graves 

devido às alterações estruturais e de composição dentária que impactam a eficácia dos 

materiais adesivos, a literatura sugere que a Técnica Hall Modificada representa uma 



 

 

alternativa viável e de fácil aplicação para o manejo desses molares afetados por 

hipomineralização ou por outra DDE.  Diferentes estudos 
23-24-25

 têm demonstrado que o uso 

de coroas de aço em molares decíduos é eficaz no que diz respeito à longa duração da 

restauração, à simplicidade de uso da técnica, ao tratamento indolor e a facilidade de 

manuseio tanto dos materiais quanto das crianças. 

De acordo com Grossi 
18

 e usando o relato de caso deste artigo como exemplificação, 

que a maioria dos dentes afetados pela hipomineralização do esmalte (HMI) ou hipoplasia de 

esmalte não requer tratamento invasivo, sendo as restaurações diretas a principal necessidade 

para aqueles que precisam de intervenção. A aplicação de um sistema restaurador com 

Ionômero de vidro utilizando a técnica ART, demonstrou ser uma abordagem eficaz.  

 

Categoria 03: Correlação entre a dentição decídua e a permanente até o presente 

momento 

A paciente M.N.D.C apresenta hipoplasia do esmalte em sua dentição decídua, é 

possível ver clinicamente que esse esmalte apresenta todas as características clínicas já 

apresentadas da doença, principalmente a espessura que se encontra mais fina, frágil ou até 

ausente em alguns dentes. Contudo, ao analisar os primeiros molares permanentes, dando 

ênfase aos elementos 36 e 26, o esmalte apresenta espessura normal, mas com sua dureza e 

mineralização comprometida o que é mais característica clínica da Hipomineralização do que 

como uma Hipoplasia. 

De acordo com Padavala e Sukumaran
26

 “o desenvolvimento dos primeiros molares 

e incisivos permanentes começam no 4º mês de gestação e a formação de tecido duro neles 

começa próximo ou logo após o nascimento. Consequentemente, eles correm maior risco de 

defeitos causados por fatores ambientais sistêmicos até os primeiros anos de vida.” 

Finalizando com a afirmação de que qualquer forma de hipoplasia pode predispor uma criança 

a desenvolver HMI.  

Lima 
9
, reforça essa afirmação, destacando que conforme as pesquisas realizadas, a 

associação entre a presença de Hipomineralização dos segundos molares decíduos (HSPM), 

pode ser um fator de risco relevante para o desenvolvimento do Hipomineralização molar-

incisivo (HMI) na dentição permanente, já que isso se  fundamenta na partilha de fatores 

etiológicos entre os defeitos de desenvolvimento do esmalte em ambas as dentições. 



 

 

Para Elsa Garot
27

, ao analisar 5 (cinco) estudos com aproximadamente 4.662 

participantes no total incluídos mostraram que crianças afetadas pela HSMD podem ter 

aproximadamente cinco vezes maior probabilidade de desenvolver HMI.  

 

Considerações finais:  

É importante ressaltar que entender e saber diferenciar as DDE é tão importante 

quanto saber quais os tratamentos, pois cada uma das anomalias com seus diferentes graus de 

comprometimento dental tem opções terapêuticas diferentes. 

Apesar de os estudos serem escassos, podemos ver nesse relato de caso que existe sim 

uma relação entre pacientes que apresentam dentes com hipoplasia na dentição decídua terem 

maior chance de apresentar alguma DDE na dentição permanente e que no caso relatado até o 

presente momento os elementos permanentes se encontram com um grau mais leve e pouco 

desmineralizado se comparado com a dentição decídua. 

São necessários que mais estudos e pesquisas sejam conduzidos sobre esse tema, 

especialmente considerando as dificuldades encontradas no seu diagnóstico, etiologias quando 

relacionadas entre as dentições. Somente assim poderemos obter e fundamentar evidências 

adicionais sobre os defeitos do desenvolvimento do esmalte em ambas as dentições.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract   

Introduction: Enamel hypoplasia is characterized by the incomplete or defective formation of 

tooth enamel, resulting in whitish superficial spots or severe changes in color and texture. 

Enamel may present irregularities, roughness, softening and cavitation. The depth and cause 

of these stains are important factors in determining the most appropriate treatment and 

achieving successful results. There are different treatment protocols for hypoplasia, which 

vary according to the severity and form of manifestation. However, these protocols are 

generally minimally invasive. Considering that clinical examination is essential for effective 

treatment in cases of hypoplasia. This condition can be caused by local, systemic or hereditary 

factors. Objective: To report a case of enamel hypoplasia in primary dentition, as a possible 

predictor in permanent teeth. Clinical case: Female patient presenting hypoplasia in her entire 

primary dentition, received treatment in a private clinic and is being monitored to see what 

her permanent dentition will be like . Conclusion: After analyzing this study, the importance 

of diagnosing and treating enamel hypoplasia in the primary dentition and possible problems 

in the permanent dentition was seen. Differentiating these conditions is crucial to determining 

appropriate treatments. Studies suggest a relationship between hypoplasia in the primary 

dentition and possible problems in the permanent dentition, but more research is needed to 

better understand its causes and comparisons between dentitions. 

Descriptors: Hypoplasia, hypomineralization, oral cavity. 
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RESUMO 

 

 

 A hipoplasia de esmalte é caracterizada pela formação incompleta ou defeituosa 

do esmalte dentário, resultando em manchas superficiais esbranquiçadas ou 

alterações severas de cor e textura. O esmalte pode apresentar irregularidades, 

rugosidades, amolecimento e cavitação. A profundidade e a causa dessas 

manchas são fatores importantes para determinar o tratamento mais adequado e 

obter sucesso no resultado.  Existem diferentes protocolos de tratamento para a 

hipoplasia, que variam de acordo com a gravidade e a forma de manifestação. No 

entanto, geralmente esses protocolos são minimamente invasivos. As hipoplasias 

podem se manifestar clinicamente de diferentes formas, variando desde pequenas 

manchas brancas que só são perceptíveis em exames clínicos detalhados, até 

manchas amareladas ou marrons escuros com grandes áreas sem esmalte 

dentário. Essa condição pode ser causada por fatores locais, sistêmicos ou 

hereditários. Objetivo: relatar um caso de manifestação de HE(Hipoplasia em 

esmalte) na cavidade oral, ocorrido em um consultório odontológico privado de 

Criciúma. O estudo tem como foco identificar o perfil do paciente afetado, analisar 

as principais características da manifestação da doença, discutir as complicações 

na cavidade oral, examinar as formas de diagnóstico, destacar a importância do 

diagnóstico precoce e apresentar as principais medidas terapêuticas para o 

tratamento da HE na cavidade oral e será realizado a partir do prontuário de um 

paciente que recebeu atendimento na clínica privada no Sul de Santa Catarina. 

 

 

 

 

Palavras-chave: Hipoplasia, hipomineralização,Cavidade Oral.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O esmalte dentário é considerado o tecido mais resistente do corpo 

humano, composto por 97% de conteúdo mineral, predominantemente 

hidroxiapatita, com apenas 3% de água e substâncias orgânicas. Sua formação 

ocorre em três estágios distintos: na formação da matriz celular, calcificação e 

maturação. Qualquer interferência durante essas fases pode resultar em 

anomalias no desenvolvimento do esmalte dental (PAULO; FRANÇA., 2022). 

Além disso, a hipoplasia de esmalte caracteriza-se pela formação 

incompleta ou defeituosa do esmalte dentário. Esta condição pode se manifestar 

de várias maneiras, incluindo manchas superficiais de cor branca e, em casos 

mais graves, alterações significativas na coloração e na textura como 

irregularidades, rugosidades, amolecimento e, em casos extremos, o 

desenvolvimento de cavidades (ROCHA, et al., 2020). 

A escolha do tratamento para a hipoplasia dependerá da gravidade das 

lesões. Desse modo, um diagnóstico preciso é fundamental para determinar a 

profundidade e origem das manchas. Um exame clínico detalhado, levando em 

consideração todas as suas características, é de extrema importância para 

desenvolver um plano de tratamento adequado que resulte em um excelente 

resultado (ROCHA, et al., 2020). 

Bem como, é importante destacar que os defeitos do esmalte dentário 

podem ser influenciados por diversos fatores sistêmicos. Estes incluem 

determinações genéticas, anomalias cromossômicas, defeitos congênitos, 

perturbações metabólicas em recém-nascidos, perturbações neonatais, doenças 

infecciosas, perturbações neurológicas, endocrinopatias, deficiências nutricionais, 

nefropatias e alergias (SARMENTO, et al., 2022). 

 Em suma, o esmalte dentário é uma estrutura do corpo altamente 

resistente, mas qualquer interferência durante seu desenvolvimento pode resultar 

em anomalias. Como por exemplo, a  hipoplasia de esmalte que é uma condição 

que leva ao aparecimento de manchas brancas e alterações em sua textura, cujo 

tratamento depende da gravidade das lesões e requer um diagnóstico preciso. 
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Além disso, defeitos no esmalte podem ser influenciados por diversos fatores 

sistêmicos, incluindo genéticos e metabólicos. Portanto, o entendimento melhor 

sobre essa doença e seus fatores  é essencial para um tratamento eficaz. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

         Relatar um caso de Hipoplasia de esmalte em dentição decídua, como 

possível prognosticador em dentes permanentes. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Identificar o perfil da criança com Hipoplasia. 

- Identificar as principais características clínicas de Hipoplasia na cavidade 

oral. 

- Identificar as principais formas diagnósticas da Hipoplasia na cavidade 

oral. 

- Discutir as principais complicações da Hipoplasia na cavidade oral. 

- Discutir a importância do diagnóstico precoce da Hipoplasia na cavidade 

oral. 

- Identificar as principais medidas terapêuticas na Hipoplasia na cavidade 

oral. 

- Discutir as manifestações clínicas tanto em dentição decídua quanto 

permanente  

 

 

 

3 HIPÓTESE 

   

     Diante do exposto, estabeleceu-se como pergunta de pesquisa: qual a 

probabilidade da hipoplasia de esmalte em dente decíduo ser um preditivo para 

alterações em dentes permanentes.  
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4 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

 

O esmalte é a substância mais dura e mineralizada do corpo humano. A 

sua formação requer a ativação de vários genes responsáveis pela produção de 

proteínas e enzimas da matriz, que desempenham um papel fundamental no 

processo de crescimento do cristal e mineralização. No entanto, as células 

formadoras do esmalte são perdidas durante a erupção dentária, o que significa 

que o esmalte não pode se reparar. Isso resulta em alterações permanentes na 

sua estrutura, que são identificadas como distúrbios de desenvolvimento dentário 

(SANTOS, et al., 2020; MENDES, et al., 2023). 

A hipoplasia de esmalte (HE) é uma patologia que está se tornando cada 

vez mais comum mundialmente, de acordo com estudos epidemiológicos. Sua 

ocorrência tem aumentado em praticamente todas as populações, tendo 

atualmente grande importância no clínico e na saúde pública (HERNÁNDEZ-

MILLÁN, et al., 2022). Em algumas vezes os defeitos de desenvolvimento do 

esmalte (DDEs) em dentição decídua pode ser um prognosticador de alterações 

similares na dentição permanente da criança (SILVA, et al., 2020). 

Conforme as pesquisas realizadas, observou-se a presença de 

Hipomineralização dos segundos molares decíduos  (HSPM)  pode ser um fator 

de risco relevante para o desenvolvimento de Hipomineralização molar-incisivo 

(MIH) na dentição permanente. Essa associação se fundamenta na partilha de 

fatores etiológicos entre os defeitos de desenvolvimento do esmalte em ambas as 

dentições. Além disso, a intensidade e a duração das lesões que ocorrem no final 

da gravidez e durante o período perinatal podem exercer influência significativa 

nas condições de ambas as dentições (SARMENTO, et al., 2022; GROSSI, et al., 

2018). 

A HE é uma condição no qual altera e compromete a estética do sorriso 

acarretando em insatisfação com a aparência, trazendo também sensibilidade aos 
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dentes e aumentando as chances da doença cárie (CARVALHO, et al., 2020; 

DIAS, et al., 2021).O esmalte dental é constituído pelos ameloblastos, que o 

transformam   em uma estrutura altamente mineralizada em sua fase final. Seu 

desenvolvimento tem início durante a vida intrauterina e ocorre em três fases 

distintas: a fase formativa, na qual a matriz orgânica é depositada; a fase de 

mineralização, em que ocorre a mineralização parcial da matriz orgânica; e a fase 

de maturação final, na qual o esmalte passa pelo processo de mineralização 

completa (PAULO; FRANÇA., 2022; SANTOS, et al; 2020). 

A hipoplasia pode se manifestar clinicamente pela ausência parcial ou total 

de esmalte na superfície dentária, bem como pela presença de sulcos, fissuras e 

depressões. Essas alterações afetam tanto a quantidade quanto a qualidade do 

esmalte, resultando em mudanças visíveis na aparência dos dentes apresentando 

cor acastanhada, amarela e branca, e podendo ter superfície áspera ou não. A 

formação do órgão dentário ocorre através da atividade dos ameloblastos, que 

secretam a matriz de esmalte. Durante esse processo, podem ocorrer falhas que 

resultam na produção incompleta ou com defeitos na matriz orgânica do esmalte, 

o que é conhecido como hipoplasia (BRITO, et al., 2020; SOUZA, et al., 2023; 

VIDAL, et al., 2023).  

Além disso, em relação aos efeitos da MIH na qualidade de vida das 

crianças, pode-se citar que os dentes afetados apresentam frequentemente uma 

alta taxa de  sensibilidade tanto a estímulos térmicos quanto à mecânicos que 

influenciam na qualidade de vida das crianças, pois aumenta o risco de 

desenvolver cáries, apresenta maior falha na adesão dos materiais restauradores, 

bem como influenciando o seu comportamento (TITUANA, et al., 2023). 

O diagnóstico é realizado principalmente por meio do exame clínico, 

identificando-se os defeitos hipoplásicos e categorizando-os de acordo com o 

envolvimento estético e funcional. Além disso, a transiluminação pode ser usada 

como método de diagnóstico complementar para avaliar a profundidade da lesão e 

guiar o tipo de tratamento necessário (CARVALHO; SOUZA, 2020). 

A técnica de transiluminação foi proposta na década de 70 a fim de guiar os 

cirurgiões dentistas em lesões cariosas, posteriormente sendo usada para 
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diagnosticar manchas brancas não cariosas. Com o uso do fotopolimerizador na 

região palatina, quanto mais definida for a borda, mais superficial será a mancha. 

Sendo assim por outro lado, em casos mais severos, quanto mais difusa for a 

mancha, mais profunda ela será (BESEGATO, et al., 2017; SOUZA, et al.,2023). 

No entanto, é importante destacar que existem diversas alterações que 

podem apresentar características semelhantes à hipoplasia do esmalte dentário, 

devido a essas semelhanças muitas vezes esses defeitos são confundidos 

clinicamente. Assim, o defeito de desenvolvimento do esmalte (DDE) são, 

amelogênese imperfeita (AI) sendo este um dos diagnósticos diferenciais da 

hipoplasia, hipomineralização isoladas, hipomineralização molar incisivo (HMI), e a 

hipoplasia. Junto nesse grupo tem sido considerada a fluorose dentária pelo fato 

da sua semelhança etiológica e clínica (ROCHA, et al., 2020; SILVA, et al., 2020).  

A etiologia não é vastamente conhecida na comunidade científica. Contudo, 

já se sabe que fatores ambientais e genéticos podem estar interferindo 

diretamente na qualidade da matriz orgânica do esmalte (VANSAN,et al;2021). Os 

defeitos podem ser influenciados por diversos fatores sistêmicos herdados ou 

adquiridos. Assim como anomalias cromossômicas, defeitos congênitos, 

perturbações metabólicas em recém-nascidos, perturbações neonatais, doenças 

infecciosas, perturbações neurológicas, endocrinopatias, deficiências nutricionais, 

nefropatias e alergias. O parto prematuro, nascimentos múltiplos e um trabalho de 

parto prolongado também podem ser associado a defeitos no esmalte em dentes 

decíduos em especial a hipoplasia e a hipomineralização no qual se teve um 

aumento importante na incidência entre as alterações intra bucais presentes em 

crianças prematuras (SARMENTO, et al., 2022; DIAS, et al., 2021; JUNIOR, et al., 

2020). 

A prevalência de DDE na dentição decídua varia amplamente em estudos 

internacionais, de 5,3% a 74,2%, e em estudos brasileiros, de 22,8% a 78,9%, 

devido a diferentes características das amostras estudadas e fatores como região, 

faixa etária, critérios diagnósticos e metodologias de pesquisa. A etiologia do DDE 

na dentição decídua é multifatorial e pode ser influenciada por fatores locais, 

ambientais sistêmicos e/ou hereditários. Condições sociodemográficas 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Martins%20da%20Silva,%20Carolina%20Vansan%22


8 

 

desfavoráveis, alterações nutricionais, problemas gestacionais, prematuridade, 

baixo peso ao nascer e doenças da primeira infância estão associados a um maior 

risco de DDE (ANDRADE, et al., 2021). 

Na hipoplasia as rugosidades requerem mais atenção, pois o acúmulo de 

placa bacteriana aumenta a suscetibilidade de lesões cariosas em um tecido que 

já está comprometido (PAULO; FRANÇA., 2022; CASTAÑEDA-SARMIENTO, et 

al., 2022). Além disso, indivíduos com DDE enfrentam desafios como 

hipersensibilidade dentinária, maloclusões e dificuldades na adesão de materiais, 

resultando em substituições frequentes de restaurações. Essa susceptibilidade à 

cárie pode ser atribuída a alterações morfológicas e estruturais, incluindo cor 

alterada, menor conteúdo mineral, irregularidades na superfície dentária e 

disposição solta dos prismas de esmalte, o que facilita o acúmulo de biofilme, 

dificulta a higienização e pode causar perda de estrutura dentária e problemas 

estéticos (ANDRADE, et al., 2021; DIAS, et al., 2021). 

Entre as opções terapêuticas disponíveis, o profissional pode recomendar 

um tratamento menos invasivo, como microabrasão,  utilizado para remover 

manchas do esmalte dentário, com o objetivo de eliminar completamente a área 

afetada. Associada ao clareamento dentário ou restaurações adesivas diretas, 

para casos de manchas superficiais. Em situações de manchas mais agressivas, 

onde o esmalte perdeu sua continuidade, ele pode optar por tratamentos mais 

invasivos, como coroas e facetas ( VIDAL, et al., 2023). 

Nesses casos graves é necessário levar em consideração as dificuldades 

enfrentadas no tratamento de molares com Hipomineralização Grave de Molares e 

Incisivos (HMI) e Hipomineralização de Molares Decíduos (DMH) devido às 

alterações estruturais e de composição dentária que impactam a eficácia dos 

materiais adesivos, a literatura sugere que a Técnica Hall Modificada representa 

uma alternativa viável e de fácil aplicação para o manejo desses molares afetados 

por hipomineralização (QUINTERO,et al.,2021).  

        Diferentes estudos têm demonstrado que o uso de coroas de aço em molares 
decíduos é eficaz no que diz respeito à longa duração da restauração, à 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Quintero,%20Yasmy%22
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simplicidade de uso da técnica; ao tratamento indolor; e a facilidade de manuseio 
tanto dos materiais quanto das crianças (VANSAN, et al;2021). 

Porém, podemos ver que de acordo com a literatura, a maioria dos dentes 
afetados pela Hipomineralização do Esmalte (MIH) não requer tratamento 
invasivo, sendo as restaurações diretas a principal necessidade para aqueles que 
precisam de intervenção. A aplicação de um sistema restaurador com Ionômero 
de vidro utilizando a técnica ART, demonstrou ser uma abordagem eficaz na 
preservação dos primeiros molares permanentes afetados pela HMI (GROSSI, et 
al., 2018). 

 

  

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Martins%20da%20Silva,%20Carolina%20Vansan%22
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5 METODOLOGIA 

 

Estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental, de campo do tipo 

relato de caso. A pesquisa será desenvolvida em um consultório privado, em 

Criciúma/SC e os dados serão coletados do prontuário da paciente portadora de 

Hipoplasia. 

 

5.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

- Paciente com diagnóstico de Hipoplasia 

    - Assinatura dos responsáveis do TCLE consentindo o desenvolvimento da 

pesquisa onde os dados serão retirados do prontuário do paciente.  

 

5.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

- Ter recebido atendimento clínico em outro consultório ou instituição.  

 

 

5.2.1 DESFECHO PRIMÁRIO: Paciente portador de Hipoplasia. 

 

5.2.2 DESFECHO SECUNDÁRIO: Idade, sexo, complicações, terapêutica 

 

 

5.3 RISCOS  

 

Poderá ocorrer quebra acidental de sigilo, minimizado pela assinatura do 

Termo de confidencialidade dos pesquisadores onde os pesquisadores se 

comprometem a manter em sigilo, não divulgando a identidade do participante 
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bem como não expondo qualquer procedimento que possa vir quebrar o sigilo. 

(ANEXO 02). 

 

5.4 BENEFÍCIOS DA PESQUISA 

 

O presente estudo poderá ter seus resultados de forma a instigar os 

profissionais cirurgiões dentistas a realizarem diagnóstico de Hipoplasia na 

cavidade oral frente as suas manifestações clínicas e realizando o 

encaminhamento que se faz necessário à uma equipe multidisciplinar e realizar o 

seu tratamento odontológico bem como o monitoramento clínico da doença na 

cavidade bucal afim de promover desta forma mais saúde e conforto para os seus 

pacientes na clínica diária. 

 

5.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O caso clínico será realizado após aprovação pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense. A 

autorização do local onde será realizada a pesquisa será solicitada mediante 

apresentação do projeto e Termo de Confidencialidade, tendo como base a 

Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre pesquisa 

com seres humanos. Desta forma, será garantido o sigilo da identidade do 

paciente e que a utilização dos dados será somente para esta pesquisa científica. 

O paciente será convidado a participar da pesquisa, autorizando sua realização 

por meio de Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, bem como por meio do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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6 CRONOGRAMA 

 

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa 
 Agost

o 
2023 

Set 
2023 

Out 
202

3 

Nov 
2023 

Dez 
2023 

Març 
2024 

Mai 
2024 

Jun 
2024 

Julh 
2024 

Revisão de literatura e 
construção do projeto  

X X        

Submissão do projeto 
ao CEP 

   X      

Coleta de dados       X X   

Elaboração do artigo       X X  

Apresentação do 
trabalho de conclusão 
de curso. 

       X X 

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras. 
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7 ORÇAMENTO 

 

DESPESAS DE CAPITAL 
Discriminação Quantidade Valor unitário R$ Valor Total R$ 

Notebook 2 1500,00 3000,00 

Impressora 1 350,00 350,00 

Deslocamento   100,00 

TOTAL   3.450,00 

 

DESPESAS DE CUSTEIO 
Discriminação Quantidade Valor unitário R$ Valor Total R$ 

Resmas de papel 
tipo A4 

2 15,00 30,00 

Cartuchos de tinta 2 25,00 50,00 

Canetas 
Esferográficas 

3 2,00 6,00 

Vale Transporte   2 50,00 100,00 

Refeição 2 20,00 40,00 

Total   226,00 
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