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"Enquanto estiver vivo, sinta-se vivo.  

Se sentir saudades do que fazia, volte a fazê-lo.  

Não viva de fotografias amareladas...  

Continue, quando todos esperam que desistas.  

Não deixe que enferruje o ferro que existe em você.  

Faça com que em vez de pena, tenham respeito por você.  

Quando não conseguir correr através dos anos, trote.  

Quando não conseguir trotar, caminhe.  

Quando não conseguir caminhar, use uma bengala.  

Mas nunca se detenha." 

 

Madre Teresa de Calcutá 
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_____________________________________________________________________ 

RESUMO 

Hipoplasia de esmalte dentário tem sido observada em crianças na fase de dentição decídua, manifestação essa que 

pode trazer conseqüências maléficas para a saúde bucal, representando uma preocupação marcante na rotina 

Odontopediátrica. Assim, o objetivo desse artigo foi determinar a prevalência de hipoplasia de esmalte dentário em 

bebês de creches da rede pública de Aracaju-SE e seus fatores associados. Para tanto, os dentes de 112 bebês entre 6 

meses a 3 anos de idade, foram examinados clinicamente e os responsáveis de 25 das crianças responderam a um 

formulário no segundo semestre de 2011 com informações sobre possíveis intercorrências observadas durante o 

período pré-natal. A análise estatística mostrou que das 112 crianças examinadas, 69 (61,60%) apresentaram 

hipoplasia de esmalte dentário, sendo os 2ºs molares decíduos os mais acometidos. Não foi possível realizar o estudo 

de fatores etiológicos de hipoplasia devido ao reduzido número de pais que responderam ao questionário. Pôde ser 

concluído que a prevalência de hipoplasia de esmalte dentária em bebês de creches da rede pública de Aracaju-SE foi 

de 61,60%, sendo importante o aprofundamento do estudo para determinação dos fatores etiológicos. 

PALAVRAS-CHAVE: hipoplasia de esmalte dentário; epidemiologia; creches. 

______________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Enamel hypoplasia has been observed in children in the deciduous dentition phase, which can bring bad 

consequences for oral health representing a striking concern in routine Pedodontics. As such, the objective of this 

research was to determine the dental enamel hypoplasia prevalence in Aracaju-SE public baby daycares in and its 

associated factors. Therefore, teeth clinical exam 112 infants between 6 months to 3 years of age were examined and 

25 children responsible answered a questionnaire with information about possible complications during prenatal 

period. Statistical analysis showed that of the 112 children examined, 69 (61.60%) had dental enamel hypoplasia, and 

the 2nd molars were the most affected teeth. It was not possible to study the etiological factors hypoplasia due to low 

number of parents who answered the questionnaire. It could be concluded that the prevalence of dental enamel 

hypoplasia in public baby daycares in Aracaju-SE was 61.60% and that is important to deepen the study to determine 

the etiologic factors. 

KEYWORDS: dental enamel hypoplasia; epidemiology; kindergartens.  

 

 

 

 



1. Introdução 

As características do esmalte 

dentário podem ser altamente variáveis, 

pois são influenciadas desde a formação 

deficiente do esmalte até defeitos no 

conteúdo mineral e protéico. A 

formação do esmalte dentário requer a 

expressão genética de múltiplos genes 

que controlam o processo de 

mineralização. A amelogênese 

imperfeita é um grupo de defeitos 

hereditários da formação deste esmalte 

e demonstra a heterogeneidade clínica e 

genética (SANTOS, 2005; SANTOS, 

2006). 

Os distúrbios de desenvolvimento 

no esmalte apresentam-se como 

anomalias de estrutura, caracterizadas 

pela formação insuficiente da matriz 

orgânica do esmalte dos dentes durante 

a formação do esmalte, ocorrendo como 

resultado de lesão aos ameloblastos, na 

forma de fissuras, sulcos ou 

fóssulas, podendo afetar ambas as 

dentições (RIBAS; CZLUSNIAK, 

2004; GIANNETTO, 2007; 

SEABRA et al.,2008). 

Possui etiologia sistêmica, local ou 

hereditária e, pode-se afirmar que 

qualquer deficiência nutricional ou 

doença sistêmica pode ser capaz de 

produzir hipoplasia de esmalte, já que 

os ameloblastos constituem um dos 

grupos de células mais sensíveis do 

corpo, no que diz respeito à função 

metabólica (RIBAS; CZLUSNIAK, 

2004; TOLEDO, 1996). 

Autores afirmam que pode ser 

decorrente ainda de doenças que 

interferem no metabolismo de cálcio 

(hipotireoidismo, hipoparatireoidismo e 

diabetes materna não controlada); efeito 

da radiação X; ingestão excessiva de 

fluoretos (fluorose dental); sífilis 

congênita; doenças exantematosas; 

doença celíaca (pela natureza 

nutricional ou imunológica) hipóxia 

cerebral e outras causas relacionadas ao 

momento do parto e neonatais (parto 

prematuro, parto tipo cesariano, baixo 

peso ao nascimento e traumatismos, uso 

de laringoscópio e intubação 

endotraqueal) (MCDONALD, 1977; 

GIANNETTO, 2007; FERRINI et al., 

2007; GUERRA et al., 2011; 

CAIXETA E CORRÊA, 2005; 

MACHADO e RIBEIRO, 2004; MELO, 

2007; LUNADERLLI, 2004). 

Existem ainda as hipoplasias de 

esmalte dentário devido à ingestão de 

medicamentos, como o uso indevido de 

tetraciclina (NEEDLEMAN et al., 1992; 

CORRÊA, 1998; GERLACH et al., 

2000; CARVALHO et al., 2002), 

ingestão de talidomida e 

antiinflamatório não esteróides 

(derivados do ácido pirazolônico) que 

têm o poder de atravessar a barreira 

placentária e interferir na formação dos 



dentes decíduos e permanentes, 

ocasionando má formação do esmalte 

dental (NEEDLEMAN et al., 1992; 

GERLACH et al., 2000; 

CARVALHO et al.,2002). 

Os traumatismos dentários 

também são relacionados à hipoplasia 

de esmalte, sendo a luxação intrusiva 

dos anteriores decíduos a causa mais 

freqüentemente associada às alterações 

nos sucessores permanentes (CHAGAS 

et al., 2007). 

Estudos clínicos indicam que 

dentes hipoplásicos são mais suscetíveis 

à presença e evolução de lesões 

cariosas, embora os dois fatores não 

estejam relacionados (RIBAS; 

CZLUSNIAK, 2004; HOFFMANN, 

2007; HOFFMANN, 2006). 

Considerando a importância 

do planejamento de programas de saúde 

que possam abranger medidas 

preventivas, minimizando assim a 

prevalência de tal anomalia e, por 

conseguinte diminuir a prevalência de 

cárie nas populações de uma maneira 

geral, o objetivo deste trabalho foi 

levantar os dados de prevalência de 

hipoplasia de esmalte nas creches da 

rede pública de Aracaju-SE, buscando 

determinar seus fatores associados. 

 

 

2. Metodologia 

 

Inicialmente, foi feito o 

levantamento junto às creches da rede 

pública na cidade de Aracaju do número 

total de pré-escolares com faixa etária 

entre 06 meses e 03 anos de idade, faixa 

que compreende a dentição decídua. Foi 

verificado um total de 1235 crianças, e a 

partir de então, foi calculado o tamanho 

amostral mínimo (n) de 112 crianças, 

considerando cálculo para população 

infinita, por se tratar de pesquisa 

epidemiológica. 

Após isso, foi realizado contato 

com as 19 creches de Aracaju-SE 

estando duas delas em reforma e os pré-

escolares redistribuídos.  

Assim, foram selecionados 112 

bebês de um total de 17 creches, sendo 

essa seleção realizada de maneira 

randomizada, estratificada por creches 

existentes, considerando a área do 

município de um universo de crianças 

da faixa etária de 06 meses a 03 anos, 

no segundo semestre de 2011. 

Foram iniciadas as visitas e, 

após autorização da diretoria, os 

respectivos pais/responsáveis pelos 

bebês foram abordados no momento da 

chegada às creches, quando então 

receberam explicação sobre a pesquisa. 

Após autorização dos mesmos, 

foi procedido o preenchimento das 

fichas com os pais/responsáveis e 

conduzido exame clínico bucal nas 

crianças. 



Foram substituídos através de 

nova seleção aleatória, em cada creche, 

os bebês cujos pais não autorizaram a 

realização do exame clínico bucal ou 

aqueles com comportamento não 

colaborador ou ainda com alteração 

física que impossibilitasse a realização 

do exame clínico adequado à coleta de 

dados para a pesquisa. 

A inspeção visual dos dentes de 

cada bebê selecionado foi realizada 

levando em consideração todos os 

preceitos de Biossegurança. 

Foram anotados em ficha 

apropriada os dentes presentes na 

cavidade bucal e destes, os que 

apresentavam hipoplasia de esmalte 

dentário. 

Após isso foi iniciado o 

preenchimento do questionário, 

contendo dados sobre possíveis 

intercorrências durante o período pré-

natal, natal e neonatal que pudessem 

estar associadas à presença de 

hipoplasia de esmalte, tendo sido 

preenchido com somente 25 

responsáveis. Os demais, por diversas 

razões tais como: não conhecerem 

informações sobre as crianças ou por 

não terem tempo naquele momento, se 

recusaram a preencher. Mesmo assim, 

os dados do exame clínico não foram 

descartados para que pudessem ser 

levantados os dados de prevalência. 

 Os dados coletados foram 

encaminhados para tratamento 

estatístico para verificar a prevalência 

de hipoplasia na amostra estudada. 

Não foi possível realizar o 

estudo de fatores predisponentes a 

hipoplasia devido ao número reduzido 

de pais que responderam ao 

questionário. 

 

3. Resultados 

 

Das 112 crianças examinadas 69 

apresentam algum grau de hipoplasia de 

esmalte dentária, ou seja, 61,60% das 

crianças estudadas são acometidas por 

essa patologia (Gráfico 1). 

Ao agrupar os dados coletados 

considerando a unidade dentária, foi 

verificado que os dentes mais 

acometidos pela hipoplasia de esmalte 

foram os 2ºs molares decíduos (Tabela 

1). 

 

Gráfico 1: Distribuição (n; f) de crianças 

com hipoplasia em bebês de 6 a 36 meses 

de creches da rede pública de Aracaju-SE, 

2011.2 (n=112) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 1: Distribuição (n e f) de dentes 

acometidos com hipoplasia em bebês de 6 a 

36 meses de creches da rede pública de 

Aracaju-SE, 2011.2 (n=112) 

Dente Número (n) de 

dentes com 

hipoplasia 

Frequência 

(f) de 

dentes com 

hipoplasia 

55 43 38,39% 

65 43 38,39% 

75 29 25,90% 

85 26 23,20% 

64 24 21% 

54 22 19,60% 

74 17 15,17% 

84 16 14,28% 

61 13 11,60% 

51 11 9,82% 

63 10 8,90% 

62 9 8,03% 

72 8 7,14% 

52 7 6,25% 

53 6 5,30% 

71 4 3,57% 

81 4 3,57% 

82 3 2,67% 

83 1 0,80% 

73 0 0% 

 

4. Discussão 

 

A prevalência de Hipoplasia de 

Esmalte Dentária nas creches da rede 

pública de Aracaju-SE foi alta, uma vez 

que o acometimento atingiu 61, 69% 

das crianças examinadas. No trabalho 

de Caixeta e Corrêa (2005), o valor de 

62,3% de defeitos somente ocorreu em 

crianças prematuras e com peso muito 

baixo ao nascer (até 1.500g), sendo de 

27,3% nas crianças com peso baixo 

(menor que 2.500g) e 12,7% de defeitos 

naquelas de peso normal (acima de 

2.500g). Já no trabalho de Guerra, et al. 

(2008), a proporção de defeitos de 

esmalte foi de 39%, sendo a frequência 

de hipocalcificações maior (56%) do 

que as hipoplasias (44%). 

Pouco se relata na literatura 

sobre frequência de acometimento de 

hipoplasia de esmalte por unidade 

dentária, somente no estudo 

desenvolvido por Ribas; Czlusniak, 

(2004) que referenciava que além 

desses fatores locais citados pelos 

autores, traumatismos cerebrais também 

são associados com hipoplasia de 

esmalte, no qual se destacou o fato de 

que hipolasias devido a fatores 

idiopáticos (origem desconhecida) 

geralmente acometem os primeiros 

molares permanentes e ocorre em cerca 

de 7% das crianças. Na atual pesquisa, 

entretanto que envolve apenas dentição 

decídua, os dentes mais acometidos 

foram os 2º molares decíduos, tendo 

como freqüência entre 23,20% e 

38,39%. 

Fatores natais estão associados à 

hipoplasia. Giannetto (2007) cita como 

causas o trauma por ocasião do 

nascimento, parto prematuro e baixo 

peso, afirmando haver correlação 

significativa da ocorrência de hipoplasia 

de esmalte dentário. Quanto ao baixo 

peso, há concordância entre os autores 

Gianneto (2007), Machado e Ribeiro 

(2004), Ferrini, et al. (2007) e Caixeta e 

Corrêa (2005) que avaliaram 

classificando crianças com peso normal, 

baixo e muito abaixo do normal. No que 

tange a prematuridade, há concordância 

entre: Gianneto (2007), Guerra, et al. 



(2011),  Machado e Ribeiro (2004) e 

Ferrini, et al. (2007) sendo, inclusive, 

ressaltada, por este último a importância 

da atuação de uma equipe 

multidisciplinar que inclua o 

odontólogo na assistência a criança 

prematura. 

Deficiências nutricionais; 

deficiências de vitamina A, C, D e 

deficiência de cálcio (hipocalcemia), de 

fósforo e algumas doenças que 

interferem no metabolismo de cálcio 

(hipotireoidismo, hipoparatireoidismo e 

diabetes materna não controlada) são 

fatores que influenciam na prevalência 

de hipoplasia (McDONALD,1977) 

O fato de os ameloblastos 

constituírem um dos grupos de células 

mais sensíveis do corpo humano, no que 

diz respeito à função metabólica, em 

geral, podem ser afetados por qualquer 

deficiência nutricional ou doença 

sistêmica (RIBAS e CZLUSNIAK, 

2004; TOLEDO, 1996). Nesse contexto, 

sífilis congênita e doenças 

exantematosas foram citadas por 

McDonald (1977) e a doença celíaca 

ressaltada por Melo (2007) que 

verificou prevalência de hipoplasia de 

esmalte dental de 88,2% entre celíacos, 

sendo superior a de não celíacos 

(28,6%).  

Traumas locais também foram 

citados na literatura como causa de 

distúrbios de desenvolvimento de 

esmalte, como os decorrentes ao uso de 

laringoscópio e intubação endotraqueal, 

(MACHADO; RIBEIRO, 2004); trauma 

físico relacionado a ocorrência de 

hipoplasia nos dentes permanentes 

anteriores a traumatismo nos 

antecessores (CHAGAS et al., 2007). 

Hipoplasias também podem ser 

decorrentes da ingestão de 

medicamentos, ressaltando a capacidade 

destes de interferir na formação dos 

dentes decíduos e permanentes por 

atravessarem a barreira placentária, 

sendo evidenciados: a talidomida, a 

tetraciclina e os antiinflamatórios não 

esteróides derivados do ácido 

pirazolônico (NEEDLEMAN et al., 

1992; CORRÊA, 1998; GERLACH et 

al., 2000; CARVALHO et al., 2002). 

Hoffman, et al. (2007) 

afirmaram que, na presença de 

hipoplasia, a chance de as crianças 

apresentarem cárie dentária na dentição 

decídua é de 4,8 vezes maiores e 11,0 

vezes maior na dentição permanente. 

Em um estudo similar, Hoffmann 

(2006), observou que em crianças de 12 

anos com dentição permanente, 

associação significativa entre 

hipoplasias e opacidades demarcadas, 

enquanto que na dentição decídua, 

avaliadas em crianças de 5 anos, a 

experiência de cárie  estava relacionada 

a estes distúrbios de desenvolvimento 

do esmalte  e também a opacidade 

difusa, ou seja, as hipoplasias de 

esmalte aumentam as chances de 

acometimento de cárie em ambas as 

dentições. 

É de suma importância que a 

população tenha acesso a informação de 

fatores que possam causar alterações de 

formação de esmalte e que 

conseqüentemente aumentam a 

susceptibilidade à cárie dentária, 



podendo dessa forma, associar 

prevenção de ambas as patologias. 

Na presente pesquisa não foi 

possível realizar o estudo dos fatores 

associados à hipoplasia de esmalte 

devido ao número reduzido de pais e/ou 

responsáveis que se propuseram a 

preencher o questionário elaborado para 

levantamento de fatores predisponentes 

dessa patologia. Isso reforça a 

necessidade de existirem programas 

públicos de educação em saúde, uma 

vez que, tendo sido alta a prevalência de 

esmalte na amostra estudada, e tendo 

sido o estudo conduzido em creches 

públicas, ou seja, em crianças com 

condições sócio-econômicas precárias, a 

baixa adesão ao preenchimento do 

questionário pode evidenciar 

negligência com o cuidado de saúde. 

O presente estudo é de suma 

importância para que os governantes 

possam incluir em seus programas de 

atenção a gestantes orientações 

referentes ao pré-natal odontológico, de 

forma que cirurgiões-dentistas possam 

dar orientações à população não apenas 

em relação à importância do 

planejamento da gestação, mas também 

da realização de consultas de pré-natal 

com responsabilidade, evitando assim 

estados de saúde geral comprometidos e 

o uso de medicamentos que possam 

interferir não apenas na saúde geral das 

gestantes, mas também na saúde bucal 

dos bebês. Ferrini, et al. (2007) 

ressaltaram também a importância da 

assistência neonatal com cuidados 

preventivos voltados à criança 

prematura como sendo imprescindíveis 

para a manutenção de sua saúde bucal, 

possibilitando o crescimento e o 

desenvolvimento adequado do sistema 

estomatognático, evidenciando a 

necessidade de atuação 

multiprofissional. 

Outros estudos devem ser 

realizados para que se possa traçar o 

perfil de prevalência de hipoplasia de 

esmalte dentária em populações, bem 

como na determinação de seus fatores 

etiológicos e de risco, dando 

embasamento para o planejamento de 

programas de saúde que possam 

abranger medidas preventivas, 

minimizando assim a prevalência de tal 

anomalia e, por conseguinte diminuir a 

prevalência de cárie nas populações de 

uma maneira geral. 

5. Conclusão 

 

Na amostra estudada, nas condições 

experimentais utilizadas, pôde ser 

concluído que a prevalência de 

hipoplasia de esmalte dentária em bebês 

de creches da rede pública de Aracaju-

SE foi de 61,60%, sendo importante o 

aprofundamento do estudo para 

determinação dos fatores associados. 
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