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Resumo 
 

O objetivo desse trabalho foi avaliar a prevalência de defeitos de desenvolvimento 
do esmalte (DDE) em crianças atendidas na disciplina de Clínica Infantil II do curso 
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), em Patos, 
Paraíba, Brasil. Esse estudo foi do tipo transversal, observacional e de caráter 
retrospectivo usando prontuários clínicos, de onde foram retiradas informações 
sobre o tipo de DDE, número de dentes afetados, queixa clínica e variáveis 
demográficas. Os dados obtidos foram analisados com o auxílio do software IBM 
SPSS Statistics, trabalhados por estatística descritiva e submetidos ao teste 
estatístico Qui-quadrado e Exato de Fisher considerado significativo ao nível de 5% 
(p<0,05). Foram avaliados 273 prontuários, desses 36 reportavam algum defeito de 
esmalte nos pacientes, com média de 3,16 dentes afetados por criança. Os defeitos 
estavam presentes em infantis de 3-12 anos de idade com média de 8,28 anos (± 
2,35), em sua maioria do gênero feminino (61,1%) e residente da cidade de Patos, 
Paraíba (88,9%). Suas queixas principais foram, principalmente, dor de dente 
(36,1%) e a procura por tratamento (25%). Os defeitos encontrados foram 
hipomineralização incisivo-molar (HMI), hipomineralizações isoladas, hipoplasia e 
fluorose dentária. Quando associado a presença ou ausência de defeitos de 
desenvolvimento fluorose dentária e hipoplasia de esmalte com o gênero das 
crianças não houve diferença estatística significativa (p>0,05). O presente estudo 
aponta uma prevalência de DDE de 13,1%, e uma maior frequência de hipoplasia 
(55,6%) e fluorose dentária (30,6%). 
 
Palavras-chave: Prevalência. Hipoplasia do Esmalte Dentário. Fluorose Dentária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

Abstract 
 

The objective of this article was to evaluate the prevalence of enamel development 
defects (EDD) in children attended in the discipline of Children's Clinic II of the 
Dentistry course of the Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), in Patos, 
Paraíba, Brazil. This study was cross-sectional, observational and retrospective using 
clinical records, from which information was learned about the type of EDD, number 
of teeth affected, clinical complaint and demographic variables. The data obtained 
were analyzed with of IBM SPSS Statistics software, worked by descriptive statistics 
and submitted to fisher's Chi-square and Exact statistical test considered significant 
at the level of 5% (p<0.05). 273 medical records were evaluated, of these 36 
reported some enamel defect in patients, with an average of 3.16 teeth affected per 
child. Defects were present in children aged 3-12 years with a mean of 8.28 years (± 
2.35), mostly female (61.1%) and resident of the city of Patos, Paraíba (88.9%). Its 
main complaints were, mainly, toothache (36.1%) and the search for treatment 
(25%). Defects found were incisor-molar hypomineralization (IMH), isolated 
hypomineralizations, hypoplasia and dental fluorosis. The present study points to a 
prevalence of EDD of 13.1%, and a higher frequency of hypoplasia (55.6%) and 
dental fluorosis (30.6%).  
 
Keywords: Prevalence. Dental Enamel Hypoplasia. Dental Fluorosis.  
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1 INTRODUÇÃO 

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDEs) apresentam impacto 

significativo na saúde bucal e na aparência estética de crianças, as quais podem 

sofrer sensibilidade dentária, aumento da suscetibilidade à cárie e função oclusal 

alterada (CORRÊA-FARIA et al., 2019; SEOW, 2014; WAGNER, 2016). Além disso, 

distúrbios do desenvolvimento do esmalte na dentição decídua podem ser preditivo 

de alterações semelhantes na dentição permanente, fazendo com que o impacto se 

estenda ao longo dos anos (COSTA et al., 2017). 

Assim, os defeitos de desenvolvimento que afetam a estrutura do esmalte são 

a amelogênese imperfeita (AI), hipoplasia, hipomineralização isoladas, e também a 

hipomineralização molar incisivo (HMI). Ainda, a fluorose dentária vem sendo 

considerada como parte desse grupo devido suas implicações e semelhanças 

clínicas e etiológicas (HUBBARD et al., 2017). 

No geral, DDEs estão associados a fatores ambientais ou genéticos, locais ou 

sistêmicos. Sua apresentação clínica pode variar de acordo com o estágio de 

desenvolvimento dos dentes afetados e a duração e intensidade dos agentes 

agressivos (LACRUZ et al., 2017; PINHO et al., 2019; SEOW, 2014). 

Esses defeitos são muitas vezes confundidos clinicamente, o que tem sido um 

fator de viés em muitas pesquisas na área. Entretanto sabe-se que a AI, é uma 

doença familiar hereditária rara e complexa, que causa defeitos quantitativos no 

esmalte (KIM et al., 2019; SALES et al., 2016). Assim como também a hipoplasia 

que é oriunda de alterações que acometem o esmalte durante o estágio de formação 

da matriz resultando na redução da espessura ou da quantidade de esmalte 

(MARTINHÃO et al., 2015; PATEL; AGHABABAIE; PAREKH, 2019; SCHEIDT et al., 

2016). 

Já a hipomineralização é um defeito qualitativo devido a agressão aos 

ameloblastos durante a formação do esmalte o que leva a aparências clínicas como 

translucidez, colorações brancas/amarelas/marrons demarcadas, que as vezes 

podem desintegrar (BIONDI et al., 2017; BIONDI et al., 2019; HUBBARD  et al., 

2017). Isso pode ocorrer em qualquer dente de forma isolada, entretanto, quando 

ocorre somente em molares e incisivos é chamada de HMI, ainda sem etiologia 
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definida, mas com características epidêmicas e alto custo social (PORTELLA et al., 

2018). 

A fluorose dentária é considerada uma doença resultante da ingestão 

excessiva de flúor durante o processo de odontogênese (BIONDI et al., 2019; 

RAMESH et al., 2017), resultando em um esmalte manchado com estrias brancas 

opacas, ou a depender do grau de fluorose, na perda de esmalte (ARMAS-VEGA et 

al., 2019; ULLAH; ZAFAR; SHAHANI, 2017). 

Na literatura a prevalência dos defeitos de desenvolvimento do esmalte 

demonstra várias diferenças, a depender do tipo de estudo, lugar e outros critérios 

adotados pelos autores (WAGNER, 2016).  Nesse sentido, sabendo da importância 

clínica desses defeitos o objetivo desse estudo foi avaliar qual a prevalência de 

anomalias de desenvolvimento dentário em crianças atendidas na Clínica Escola de 

Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, em Patos, Paraíba, 

Brasil. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

A odontologia vem colocando em prática estratégias voltadas ao atendimento 

precoce da população, a fim de minimizar e evitar sequelas das principais doenças 

bucais, fato que se deve à nova perspectiva da área, que dá ênfase ao processo 

saúde-doença e não mais a procedimentos curativos. Sendo assim, o atendimento 

odontológico pediátrico torna-se uma estratégia fundamental na redução das 

sequelas em idades mais avançadas (ESSVEIN et al., 2019). 

De acordo com a American Association of Pediatric Dentistry (AAPD), o 

primeiro exame odontológico deve ocorrer na ruptura do primeiro dente e antes dos 

12 meses de idade, de modo que a primeira consulta torna-se crucial para a 

prevenção primária e intervenção precoce. Consultas odontológicas preventivas 

parecem diminuir as visitas subsequentes de crianças pequenas relacionadas a 

problemas dentários e podem tornar o atendimento mais eficaz (CAMERINI et al., 

2020).  

 

2.1 Defeitos de desenvolvimento de esmalte  

Definidos como alteração decorrente de diversos distúrbios causados por 

fatores hereditários, locais ou até mesmo sistêmicos, durante o processo de 

odontogênese, os defeitos de desenvolvimento de esmalte são bem reconhecidos 

na literatura odontológica. As dentições primárias ou permanentes podem ser 

afetadas (TEMILOLA; FOLAYAN, 2015). 

Em detrimento da hipomineralização, que causa translucidez do esmalte, as 

lesões podem parecer opacas, apresentando-se de cor branca, creme, amarela ou 

marrom. Estudos relatam que as prevalências podem variar de 23,9% a 90,4% na 

dentição decídua e de 52% a 92,1% na permanente. Ademais, podem se apresentar 

como sulcos, fossetas e perda parcial ou total do esmalte, devido ao defeito 

quantitativo do esmalte, denominado hipoplasia (SALES et al., 2016; TEMILOLA; 

FOLAYAN, 2015). 

DDE na dentição decídua estão relacionados a complicações nos períodos 

pré-natal, perinatal e pós-natal. A deficiência crônica de vitaminas, especialmente 

vitamina D, durante a vida intrauterina, é um dos fatores referentes às alterações na 

função dos ameloblastos e formação de DDE. No período perinatal, nascimento 
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prematuro, baixo peso ao nascer e amamentação estão associados a ocorrência de 

DDE, já no período pós-natal, os DDE estão associados a doenças como infecção e 

problemas nutricionais nos primeiros anos de vida, além disso, a condição 

socioeconômica da família pode predispor a dentição decídua ao DDE (TOURINO et 

al., 2018). 

A influência das condições socioeconômicas nos DDE é relatada em alguns 

estudos, como realizado no Brasil, que indicou que renda (< 2 salários mínimos; p = 

0,030) e idade materna (> 24 anos; p = 0,012) foram fatores de risco para DDE. Os 

dados apontam que escolaridade materna inferior a oito anos e a baixa classe social 

estiveram associadas, respectivamente, a maiores taxas de DDE e incidência de 

opacidade (PINHO et al., 2019). 

Segundo Guergolette et al. (2009), os estudos epidemiológicos de defeitos de 

esmalte em crianças são de bastante relevância para a saúde pública, pois podem 

identificar os fatores etiológicos responsáveis pelos defeitos do esmalte, além de 

identificar populações que requerem intervenções preventivas prioritárias. 

 

2.2 Tipos de defeitos de desenvolvimento de esmalte  

A hipoplasia é definida como um defeito quantitativo do esmalte envolvendo a 

superfície, com redução da espessura do esmalte. O esmalte defeituoso pode se 

manifestar como covas rasas ou profundas, fileiras de covas dispostas 

horizontalmente, ou como sulcos, sejam eles pequenos ou grandes, largos ou 

estreitos, sendo as chances de ter hipoplasia 7,4 vezes maiores em crianças 

prematuras (CRUVINEL et al., 2012; JÄLEVIK et al., 2018). 

A opacidade é definida como uma hipomineralização esmalte; visualmente 

como uma anormalidade na translucidez do esmalte. Pode ser classificada em 

opacidade demarcada, com um limite distinto e claro para o esmalte normal 

adjacente, de cor branca, creme, amarela ou marrom, e opacidade difusa, que 

possui distribuição linear, irregular ou confluente, entretanto não há um limite claro 

para o esmalte normal ou adjacente (JÄLEVIK et al., 2018). 



18 
 

Já a amelogênese imperfeita (AI) é um defeito de desenvolvimento de 

esmalte geneticamente determinado, com todos ou a maioria dos dentes afetados 

(JÄLEVIK et al., 2018). 

No que tange à fluorose dentária, pode-se descrever como uma condição de 

saúde ou como um distúrbio do desenvolvimento do esmalte devido à excessiva 

exposição ao flúor, geralmente observada em pacientes pediátricos. No decorrer do 

desenvolvimento do dente, a elevada concentração de flúor afeta a célula formadora 

do esmalte, o ameloblasto, principalmente durante a formação do esmalte. 

Opacidades difusas que afetam dentes homólogos são características da fluorose, 

podendo variar de linhas finas transversais a extensas áreas opacas. No Brasil, a 

maior prevalência de crianças com fluorose foi observada na Região Sudeste 

(19,1%) e o menor valor na Região Norte (10,4%) (BRASIL, 2010; SHAHROOM; 

MANI; RAMAKRISHNAN, 2019). 

Já o trauma nos incisivos primários é o fator causal local mais bem 

documentado para DDE que afeta o sucessor permanente, sendo demonstrado que 

cerca de 10% dos defeitos de esmalte nos incisivos permanentes foram provocados 

por trauma no incisivo anterior. Em uma idade muito precoce, o trauma envolve 

maior risco de defeitos hiperplásicos, se comparado com o trauma posterior que 

pode ocasionar opacidades no sucessor permanente (JÄLEVIK et al., 2018). 

Defeito sistêmico adquirido do esmalte nos primeiros molares permanentes, 

cuja causa ainda não foi confirmada, a mineralização dos incisivos molares (MIH) é 

frequente em muitas populações. Na Suécia, aproximadamente uma em cada cinco 

crianças apresentou MIH, muitas vezes em combinação com a desintegração pós-

eruptiva do esmalte (JÄLEVIK et al., 2018). Segundo Dantas-Neta et al. (2016), a 

prevalência de MIH nas escolas públicas foi de 19,3% e nas escolas privadas de 

15,6%. Em relação à gravidade do MIH, 54 (49,5%) dos escolares apresentaram 

MIH leve, 30 (27,5%) moderado e 25 (23%) MIH grave. 
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2.3 Defeitos de desenvolvimento de esmalte x Saúde bucal 

Crianças com DDE podem sofrer de sensibilidade dentária, maior 

suscetibilidade à cárie e função oclusal alterada, além disso, o DDE pode ter um 

impacto significativo na saúde bucal e na aparência estética (WAGNER, 2016). 

O sorriso pode afetar muito a forma como as pessoas percebem sua 

atratividade geral, por ser uma parte muito importante da estética dentária e da 

aparência facial. O sorriso é a segunda característica facial que as pessoas tendem 

a notar para atratividade nos outros, perdendo apenas para os olhos, portanto, a 

estética dentária pode ter grande impacto. Em adolescentes, sorrir impacta 

significativamente na autoestima. Conforme os adolescentes interagem com seu 

ambiente, sorrir designa autoconfiança e bem-estar (MOLINA-FRECHERO et al., 

2017). 

Uma variedade de impactos psicossociais pode ser experimentada por 

crianças acometidas pelos defeitos de desenvolvimento de esmalte, de modo que, 

para jovens com defeitos visíveis, má aparência dentária e sensação de sentir-se 

diferente, podem ter um efeito particularmente negativo nas interações sociais e 

autoestima. Também foi sugerido que crianças com opacidades incisivas 

intensamente visíveis podem ser submetidas a julgamentos sociais negativos, como 

indivíduos que não se importam com sua aparência ou têm preguiça de escovas os 

dentes (HASMUN et al., 2018). 

A prevenção primária é tida como a estratégia mais adequada no manejo do 

DDE, no entanto, estratégias e protocolos de prevenção só podem ser eficazes se 

os pacientes mantêm atitudes psicológicas significativamente positivas em relação à 

execução de tais procedimentos. Desse modo, a atitude psicossocial que a criança 

tem em referência à higiene bucal doméstica pode desempenhar um papel essencial 

no manejo clínico da criança nesta área de intervenção (NOTA et al., 2020).  

Assim sendo, a consulta precoce tem se apresentado eficaz na diminuição de 

doenças bucais, especialmente em indivíduos de alto risco. Por conseguinte, é 

indispensável aumentar a proporção de crianças que realizam consultas 

odontológicas preventivas. Estratégias de promoção de saúde têm fomentado ações 

nas comunidades e ambiente escolar. Outrossim, incluir nessas ações  os 
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cuidadores da criança ( pais, profissionais de saúde ou professores) pode ser 

importante na mudança de comportamento fundamental para aumentar a quantidade 

de crianças que usufruem dos serviços odontológicos (CAMERINI et al., 2020). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com os resultados provenientes desse trabalho, é possível verificar 

que a prevalência de defeitos de desenvolvimento de esmalte nos pacientes 

atendidos na clínica de Odontopediatria da Universidade Federal de Campina 

Grande foi de 13,1%, com idade média de 8,28 anos, sendo em sua maioria do 

gênero feminino. Diante desse cenário, a hipoplasia de esmalte foi a afecção mais 

recorrente, presente num índice de 55,6%. Em relação a queixa principal, relatadas 

no início do atendimento, ao realizar preenchimento de ficha clínica, as principais 

foram : dor de dente (36,1%), tratamento (25%), prevenção (11,1%), oclusopatias 

(8,6), estética (5,6%) e, em 13,9% dos casos, não foi descrita nenhuma queixa 

principal. 

Partindo desse pressuposto, identifica-se a necessidade do conhecimento 

acerca dos defeitos de desenvolvimento de esmalte, que afetam de diferentes 

maneiras, influem na saúde e inserção social do paciente, a fim de que se tenha 

clareza no atendimento, identificando as necessidades e fatores de risco, para que o 

protocolo ofertado seja o mais preciso. É válido, ainda, destacar que manter-se 

atualizado acerca do tema é preciso, tendo em vista que, em alguns casos, a 

etiologia não está totalmente compreendida, de modo que o estudo constante 

promove maior segurança na prática clínica. 

Por fim, destaca-se a importância desse trabalho na abordagem de uma 

temática  cada vez mais em ênfase, corroborando com a melhor formação 

acadêmica dos alunos da Instituição, além da contribuição em aumentar os 

horizontes da pesquisa odontológica dentro da Universidade Federal de Campina 

Grande. 
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Apêndice A – Instrumento de pesquisa 

 

FICHA 

 

Identificação:        nº _______ 

1. Gênero: (   ) Masculino (   ) Feminino 

2. Idade: ________ anos 

3.Cidade em que reside: _______________________ 

 

Defeitos de esmalte: 

1. Presença de hipomineralização: 

a. (     ) Hipomineralização incisivo-molar    

OBS:_______________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

b. (     ) Fluorose dentária 

OBS:_______________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

c. (     ) Amelogênse Imperfeita 

OBS:_______________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

d. (     ) Outro defeito de esmalte:_______________________________________ 
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Anexo A – Parecer do Comitê de Ética 
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Anexo B – Normas de submissão da Revista 

Diretrizes do autor 

1) Estrutura do texto: 

 Título nesta sequência: Português, Inglês e Espanhol. 
 Os autores do artigo (devem ser colocados nesta seqüência: nome, ORCID, 

instituição, e-mail). NOTA: O número do ORCID é individual para cada autor, 
sendo necessário o cadastro no DOI e, em caso de erro, não é possível o 
cadastramento no DOI). 

 Resumo e Palavras-chave nesta sequência: Português, Inglês e Espanhol (o 
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utilizam o estilo de formatação da APA - American Psychological Association. 
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ascendente, pelo sobrenome do primeiro autor da referência, não devem ser 
numerados, devem ser colocados em tamanho 10 e espaçamento 1,5, 
separados entre si por espaço em branco). 

2) Layout: 

 Formato do Word (.doc); 
 Escrito em espaço de 1,5 cm, utilizando fonte Times New Roman 12, no 

formato A4 e as margens do texto devem ser inferior, superior, direita e 
esquerda de 1,5 cm .; 

 Os recuos são feitos na régua do editor de texto (não pela tecla TAB); 
 Os artigos científicos devem ter mais de 5 páginas. 

3) Figuras: 

A utilização de imagens, tabelas e ilustrações deve seguir o bom senso e, 

preferencialmente, a ética e a axiologia da comunidade científica que discute os 

temas do manuscrito. Observação: o tamanho máximo do arquivo a ser enviado é de 
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Figuras, tabelas, gráficos etc. (devem ter sua chamada no texto antes de 

serem inseridos. Após sua inserção, a fonte (de onde vem a figura ou tabela ...) e 
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neste recurso As figuras, tabelas e gráficos ... devem ser numeradas em ordem 

crescente, os títulos das tabelas, figuras ou gráficos devem ser colocados na parte 

superior e as fontes na parte inferior. 

4) Autoria: 

O arquivo word enviado no momento da submissão NÃO deve conter os 

nomes dos autores. 

Todos os autores devem ser incluídos apenas no sistema da revista e na 

versão final do artigo (após análise pelos revisores da revista). Os autores devem 

ser cadastrados apenas nos metadados e na versão final do artigo em ordem de 

importância e contribuição para a construção do texto. NOTA: Os autores escrevem 

os nomes dos autores com a grafia correta e sem abreviaturas no início e no final do 

artigo e também no sistema da revista. 

O artigo deve ter no máximo 15 autores. Para casos excepcionais, é 

necessária consulta prévia à Equipe do Jornal. 

5) Vídeos tutoriais: 

 Novo registro de usuário: https://youtu.be/udVFytOmZ3M 
 Passo a passo da submissão do artigo no sistema da 

revista: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc 

6) Exemplo de referências APA: 

 Artigo de jornal: 

Gohn, MG e Hom, CS (2008). Abordagens teóricas para o estudo dos 

movimentos sociais na América Latina. Caderno CRH , 21 (54), 439-455. 
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Ganga, GM D.; Soma, TS e Hoh, GD (2012). Trabalho de conclusão de curso 
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7) A revista publica artigos originais e inéditos que não sejam postulados 
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