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Resumo

As hipoplasias de esmalte sdo problemas provocados tanto por fatores enddgenos quanto exdgenos durante o processo de desenvolvimento
do esmalte dentario, as estruturas afetadas por esses agentes agressores séo as células secretoras de esmalte, os ameloblastos. As hipoplasias
podem ser caracterizadas clinicamente desde suaves manchas brancas perceptiveis apenas durante exames clinicos minuciosos até manchas
amareladas ou marrons escuros com grandes auséncias de esmalte dentario. Tal condigéo pode ser provocada por fatores locais, sistémicos
ou hereditérios. As hipoplasias exercem uma influéncia especialmente negativa em pacientes pediatricos devido aos problemas estéticos 0s
quais podem levar ao surgimento de comprometimento psicolégico dos individuos. Este trabalho objetiva fazer a criacdo de um
aglomerado informacional o qual poderé servir de base tanto para académicos quanto para profissionais da area odontolégica. O presente
estudo consiste em uma revisao literatura narrativa, a qual foram utilizados como base bibliogréafica para o desenvolvimento deste trabalho,
artigos cientificos publicados entre os anos 2001 e 2022 acerca do tema proposto, disponiveis nos bancos de dados online Scielo, BVSalud,
Lilac e Google Académico, estes encontram-se apresentados nas linguas portuguesa e inglesa. A busca por artigos foi realizada utilizando-
se as expressoes “Hipoplasia de esmalte”, “Amelogénese imperfeita”, “Enamel hypoplasia”, “Imperfect amelogenesis”. Foram descartados
os artigos publicados fora do recorte temporal selecionado assim como aqueles apresentados em outras linguas que ndo seja portuguesa ou
inglesa. A hipoplasia de esmalte é um problema que apesar de em diversos casos ser silencioso necessita de uma atencdo especial,
especialmente quando se trata de pacientes pediatricos, uma vez que os efeitos antiestéticos das hipoplasias podem acabar comprometendo
o0 desenvolvimento desses individuos caso ndo sejam tratadas adequadamente.
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DENTAL ENAMEL HYPOPLASIA: literature review

Abstract

Enamel hypoplasias are problems caused by both endogenous and exogenous factors during the process of tooth enamel development, the
structures affected by these aggressive agents are the enamel secreting cells and ameloblasts. Hypoplasias can be clinically characterized
from mild white spots noticeable only during close clinical examinations to yellowish or dark brown spots with large absences of tooth
enamel. Such a condition can be caused by local, systemic or hereditary factors. Hypoplasias exert an especially negative influence on
pediatric patients due to aesthetic problems which can lead to the emergence of psychological impairment in individuals. This work aims to
create an informational cluster which can serve as a basis for both academics and professionals in the dental field. The present study consists
of a narrative literature review, scientific articles published between 2001 and 2022 on the proposed theme were used as a bibliographic
basis for the development of this work, available in the online databases Scielo, BVSalud, Lilac and Google Scholar, these are presented in
Portuguese and English. The search for articles was performed using the expressions “Enamel hypoplasia”, “Amelogenesis imperfecta”,
“Enamel hypoplasia”, “Imperfect amelogenesis”. Articles published outside the selected time frame were discarded, as were those presented
in languages  other than Portuguese or English. Enamel hypoplasia is a problem that, despite being silent in many cases, needs special
attention, especially when it comes to pediatric patients, since the unsightly effects of hypoplasia can end up compromising the development
of these individuals if not treated properly.
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Resumen

Las hipoplasias del esmalte son problemas causados por factores endégenos y exdgenos durante el proceso de desarrollo del esmalte dental,
las estructuras afectadas por estos agentes agresivos son las células secretoras de esmalte y los ameloblastos. Las hipoplasias se pueden
caracterizar clinicamente desde manchas blancas leves notables solo durante exdmenes clinicos cercanos hasta manchas amarillentas o
marrdn oscuro con grandes ausencias de esmalte dental. Tal condicion puede ser causada por factores locales, sistémicos o hereditarios. Las
hipoplasias ejercen una influencia especialmente negativa en los pacientes pediatricos debido a problemas estéticos que pueden conducir a
la aparicion de deterioro psicoldgico en los individuos. Este trabajo tiene como objetivo crear un clister informativo que pueda servir de
base tanto para académicos como para profesionales del campo dental. El presente estudio consiste en una revision narrativa de la literatura,
los articulos cientificos publicados entre 2001 y 2022 sobre el tema propuesto fueron utilizados como base bibliogréafica para el desarrollo
de este trabajo, disponible en las bases de datos en linea Scielo, BVSalud, Lilac y Google Scholar, estos se presentan en portugués e inglés.
La busqueda de articulos se realizd utilizando las expresiones "Hipoplasia del esmalte”, "Amelogénesis imperfecta”, "Hipoplasia del
esmalte”, "Amelogénesis imperfecta”. Los articulos publicados fuera del marco de tiempo seleccionado fueron descartados, al igual que los
presentados en idiomas distintos del portugués o el inglés. La hipoplasia del esmalte es un problema que, a pesar de ser silencioso en muchos
casos, necesita una atencion especial, especialmente cuando se trata de pacientes pediatricos, ya que los efectos antiestéticos de la hipoplasia
pueden acabar comprometiendo el desarrollo de estos individuos si no se tratan adecuadamente.

Palabras clave: Odontologia; Hipoplasia del Esmalte Dental; Estética Dental.

1. Introducéo

O esmalte dentério é o tecido mais resistente do corpo humano, este chega a 97% de contetdo mineral, tal estrutura é
formada por prismas de hidroxiapatita possuindo apenas 3% de dgua e substancias organicas em sua composic¢ao, sua formagdo
é dividida em trés estagios; formacao da matriz celular, calcificacdo e maturagdo. Qualquer tipo de interferéncia em alguma
dessas fases, pode gerar algum tipo de anomalia de desenvolvimento do esmalte dental (CORREA; MARINS; BARCELEIRO;
CALAZANS et al., 2020)

Diversas sdo as classificacfes que compdem as anomalias de esmalte dentario (AED). Estudos mais recentes dividem
esse tipo de alteracBes em hipoplasias e hipomineralizacdo, cada uma tendo diferentes aspectos uma da outra. Dentre as
hipoplasias de esmalte dental encontra-se algumas mais conhecidas pela comunidade odontol6gica como é o caso da
Hipoplasia de Turner que ocorre em dentes permanentes cujos predecessores deciduos passaram por processo inflamatério
periapical durante a formacao do esmalte do dente permanente (SANTOS; PICINI; CZLUSNIAK; ALVES et al., 2014).

A hipoplasia do esmalte pode ser definida como uma formagdo incompleta ou defeituosa do esmalte dentério, ou seja,
uma deficiéncia na quantidade e qualidade de esmalte, esta pode ser classificada, de acordo com sua etiologia, tal como:
hereditéria, local e sistémica. (SANTOS et al., 2014; CORREA; MARINS; BARCELEIRO; CALAZANS, 2020).

Os defeitos que podem ocorrer na hipoplasia sdo multifatoriais, as causas variam podendo ser fatores ambientais,
genéticos, sistémicos e traumas durante a fase de formacdo do esmalte ainda durante a vida intrauterina do individuo. As
caracteristicas dessa alteracdo sdo descritas como opacidades demarcadas que sdo consequéncias de alteracdes estruturais do
esmalte que dependendo do tamanho e face do dente acometido pode ter a necessidade da intervencao do cirurgido dentista,
muitas vezes devido ao comprometimento da estética do sorriso do paciente. (SANTOS et al., 2014; SYDOW et al., 2015;
JESUS et al., 2021).

Uma das suas caracteristicas € que as manchas brancas podem variar até a descoloragéo dos dentes, indo de brancas a
marrom escuro, podendo apresentar areas com auséncias de esmalte (ROCHA et al., 2022).
Este trabalho objetiva criar um aglomerado informacional sobre hipoplasia de esmalte o qual podera servir de

base tanto para académicos quanto para profissionais da area odontolégica.
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2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisao da literatura narrativa, foram utilizados como base bibliografica para o
desenvolvimento deste trabalho, artigos cientificos publicados entre os anos 2001 e 2022 acerca do tema proposto, disponiveis
nos bancos de dados online Scielo, BVSalud, Lilac e Google Académico, estes encontram-se apresentados nas linguas
portuguesa e inglesa. A busca por artigos foi realizada utilizando as expressdes “Hipoplasia de esmalte”, “Amelogénese
imperfeita”, “Enamel hypoplasia”, “Imperfect amelogenesis”. Foram descartados os artigos publicados fora do recorte

temporal selecionado assim como aqueles apresentados em outras linguas que ndo seja portuguesa ou inglesa.

3. Revisdo de literatura

As hipoplasias de esmalte sdo frequentemente diagnosticadas nas clinicas odontoldgicas infantis, estas necessitam
de uma atenc¢do especial uma vez que devido ao comprometimento estético causado por estas, as criangas podem acabar
sofrendo comprometimentos psicologicos e comportamentais (ROCHA; TELES; SOUSA et al., 2020; ROCHA et al., 2022).

O esmalte dental é formado pelos ameloblastos, este se torna uma estrutura extremamente mineralizada em seu
estagio final. O desenvolvimento deste inicia-se ainda durante a vida intrauterina e é dividido em trés fases distintas sendo, a
fase formativa em que ocorre a deposicdo da matriz organica, seguida da fase de mineralizagdo em que acontece a
mineralizacdo parcial da matriz organica e a fase final de maturacdo onde o esmalte passa pelo processo final de mineralizagéo
(MISZKIEWICZ 2015; ROCHA; TELES; TOLEDO et al., 2015; SOUSA et al., 2020).

Os ameloblastos presentes nos germes dentarios em processo de desenvolvimento sdo células extremamente
sensiveis quando observados do ponto de vista metabdlico, sendo facilmente influenciados por praticamente qualquer fator
tanto enddgeno quanto exdgeno o que pode resultar em inimeras anomalias de esmalte (MISZKIEWICZ, 2015; CARVALHO;
SOUZA; 2021).

Tais fatores sdo capazes de provocar paradas focais e transitorias no processo de sintese do esmalte causando
distarbios ainda nos estagios de desenvolvimento e maturacao deste, os quais podem levar a quantidade ou espessura reduzida
e resultando em manchas brancas na estrutura dentaria (CORREA, 2019).

Uma vez que estas manchas brancas apresentam superficie irregular, rugosa e amolecida significa que o agente
causador exerceu influéncia nas fases finais da gametogénese no momento que eram depositadas as camadas finais do esmalte.

Pode-se definir a hipoplasia de esmalte como o desenvolvimento defeituoso ou incompleto do esmalte dentério, ou
seja, este apresenta uma deficiéncia na qualidade e na quantidade de esmalte (ANDRADE et al., 2015; CORREA, 2019).

A coloragéo de tal quadro podem oscilar desde manchas brancas até amarelo e marrom escuro, quando observado
em radiografias o esmalte dos dentes com hipoplasia ndo se encontra visivel em grande parte dos casos e em ocasifes que esta
visivel este aparecera como uma mancha sobre as superficies oclusais e interproximais demonstrando um aspecto delgado
(CAMPOS et al., 2015; CORREA NETTO et al., 2015).

Em determinados caso é possivel observar as alteracdes como depressfes ou sulcos ou ainda como auséncia parcial
ou total da superficie do esmalte, apresentando dentina exposta em certos pontos, pode ainda se encontra quadros de estética
insatisfatoria, sensibilidade, maior taxa de desenvolvimento de carie e sensibilidade dentinaria (JESUS, 2001; MERRETT et
al., 2016).
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As hipoplasias de esmalte podem receber trés classificacdes de acordo com a sua etiologia, podendo ser local ou
sistémica. Existindo ainda uma variedade hereditaria a qual é capaz de ser passada como um carater dominante ligado ao sexo
ou autossdmico dominante e afeta ambas as denti¢cdes (KANCHAN et al., 2015; MERRETT et al., 2016).

Ja quando a condigdo é originada por fatores sistémicos ou locais, esta pode afetar qualquer dentigdo. Quando
advinda de fatores locais sédo afetados dentes isolados e em diversos casos ocorre em apenas um dente, ja nos casos originados
de fatores sistémicos ocorre o envolvimento de um grupo de dentes cujo o esmalte estava sendo formado durante o distlrbio
metab6lico (MARTINHAO et al., 2015; NAKAYAMA, 2016).

Existem diversos fatores os quais podem acabar levando ao desenvolvimento de hipoplasias sistémicas, dentre esses
pode-se destacar, parto prematuro, déficit de vitaminas A, C e D, sifilis congénita, baixo peso ao nascer, ingestdo de
medicamentos (talidomida e tetraciclina), doencas exantematosas (sarampo, febre exantematosas, escarlatina, varicela,
desnutricio e rubéola), defeitos neuroldgicos além de fatores idiopaticos (MARTINHAO et al., 2015; REED et al., 2017).

J4 as hipoplasias advindas de origem local podem ser causadas por infec¢des periapicais e traumatismos dentarios
em especial em caso de luxacGes intrusivas.

Em sua grande maioria os defeitos advindos de hipoplasias do esmalte dental ndo se mostram como problemas
dentarios funcionais, exceto, quando se trata de casos severos (MARTINHAO et al., 2015; REED et al., 2017).

E importante ressaltar que apds a mineralizagio do esmalte dentario ndo existe mais o risco de se desenvolver
hipoplasias de esmalte uma vez que nédo existe mais divisao celular apds o processo de maturacdo (MERRETT et al., 2016;
NAKAYAMA, 2016).

Os tratamentos para estas altera¢fes podem ser requeridos pelos pacientes especialmente por causa de interferéncias
estéticas desfavoraveis e por conta da gravidade e necessidade de se melhorar as condi¢des tanto psicoldgicas quanto funcionais
do paciente (CORREA NETTO et al., 2015; KANCHAN et al., 2015).

As rugosidades provocadas por esta condicdo merecem uma atencdo especial uma vez que o acimulo de placa
bacteriana o que por sua vez leva a um aumento da probabilidade de se desenvolver lesGes cariosas em um tecido que ja ndo
se encontra em seu melhor estado fisico (JESUS, 2001; CORREA, 2019).

Em casos mais brandos os defeitos podem se mostrar como sulcos ou ondas horizontais com colora¢do normal na
superficie vestibular, o que faz com que sejam notados apenas durante exames clinicos minuciosos (JESUS, 2001; SILVA et
al., 2021).

E importante compreender que quando se trata especialmente de pacientes pediétricos apresentando um sorriso
comprometido, este podera desenvolver sérios distirbios psicoldgicos e comportamentais, e por isso existe uma gama de
protocolos de tratamento podem ser adotados, pode-se citar como exemplos destes a realizacdo de clareamentos dentais, coroas
artificiais, microabrasdes e restauragdes estéticas conservadoras (CAMPOS et al., 2015; SILVA et al., 2020).

Atualmente o uso de restauracOes adesivas confeccionadas com resina compostas tem sido amplamente utilizado
como forma de tratamento para as hipoplasias do esmalte dental, estas tém apresentado grandes taxas de sucesso. Tal fato se
deve a introdugdo dos condicionamentos 4cidos e dos constantes desenvolvimentos dos sistemas adesivos e resinas compostas
disponiveis no mercado hoje (SANTOS et al., 2014; ANDRADE et al., 2015).

Os tratamentos restauradores conservadores diretos apresentam como uma de suas grandes vantagens a possibilidade
de se remover uma quantidade minima necessaria de tecido dentério de um dente que ja se encontra comprometido por uma
alteracdo do esmalte, além de proporcionar excelentes resultados estéticos e funcionais e ainda possui a possibilidade de se
iniciar e concluir o tratamento em uma Unica se¢do (SANTOS et al., 2014; NAKAYAMA, 2016).
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Em estudos realizados em criangas na Nova Zelandia foi encontrada uma taxa de prevaléncia de hipoplasia de
esmalte entre 13% e 15%, ja em outro realizado com criancas britanicas foi encontrado uma taxa de prevaléncia de 14%,
infelizmente no Brasil os dados a respeito da prevaléncia de hipoplasias de esmalte em pacientes infantis é escassa, entretanto
em alguns estudos é possivel encontrar prevaléncias de aproximadamente 11% (KANCHAN et al., 2015; ROCHA et al.,
2022).

Para se realizar o correto diagndstico dos diversos defeitos de esmalte existentes é necessario que o cirurgido dentista
detenha conhecimento acerca das diferentes caracteristicas dos diversos defeitos, bem como de suas diferentes etiologias, para
que seja possivel a realizacdo de uma minuciosa anamnese de cada caso (JESUS, 2001; ROCHA; TELES; SOUSA et al.,
2020).

E a partir do exame clinico que é possivel identificar a presenca dos defeitos hipoplésicos e classificar o grau de
envolvimento tanto funcional quanto estético destes (JESUS, 2001; MISZKIEWICZ, 2015).

Para a realizacdo de um adequado exame clinico é necessario a existéncia de uma boa iluminacg&o, a realizacdo de
uma profilaxia prévia e a secagem das superficies para que seja possivel ver de forma adequada todos os defeitos das superficies
dentarias (ANDRADE et al., 2015; CARVALHO; SOUZA, 2021).

4. Discussao

E ressaltado por Silva et al. (2021) que as hipoplasias de esmalte podem receber alguns nomes especiais em quatro
situagdes, estas podem ser chamadas de Dentes de Turner quando se encontram em um dente permanente no qual seu
predecessor deciduo passou por uma lesdo inflamatoria periapical, Opacidades do Esmalte quando muito focal ou isolada e de
causa desconhecidas, Fluorose Dentéria quando induzida pela ingestdo de flior acima dos limites aceitaveis durante o periodo
de desenvolvimento do esmalte dentario e Amelogénese Imperfeita Hereditaria quando a causa sdo defeitos genéticos passados
dos pais para os filhos.

Para Silva et al. (2020) os tratamentos minimamente invasivos devem ser a primeira op¢do de escolha sempre que
estes sejam compativeis com o grau dos defeitos, uma vez que estes apresentam um menor custo financeiro quando comparados
com procedimentos restauradores indiretos como a confec¢do de coroas dentarias.

Santos et al. (2014) enfatizam que o emprego das restauragdes diretas com resinas compostas é capaz de entregar
resultados excelentes, apresentando estética e harmonia facial, o que por sua vez auxilia com a melhora do bem estar da crianga
facilitando seu relacionamento social.

Rocha, Teles e Sousa et al. (2020) concordam que os procedimentos restauradores diretos com resina composta sao
excelentes alternativas conservadoras para o tratamento das hipoplasias de esmalte.

E ressaltado por Rocha et al. (2022) que é necesséaria uma atencdo especial para a nutricio, amamentagéo, baixo
peso e stress infantil uma vez que estes podem contribuir para o desenvolvimento das hipoplasias de esmalte.

E enfatizado por Miszkiewicz et al. (2015) que as hipoplasias de esmalte em si ndo predispdem o desenvolvimento
de lesdes cariosas, os defeitos no esmalte apenas proporcionam um maior acimulo de placa que por sua vez em caso de

higienizacdo deficiente podem via a desenvolver lesGes cariosas.
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5. Concluséo

Apos analisar todo o material o material utilizado como base bibliografica para o desenvolvimento deste trabalho
conclui-se que, a hipoplasia de esmalte é um problema que apesar de em diversos casos ser silencioso e notado apenas por
profissionais em exames clinicos necessita de uma atencédo especial devido a sua capacidade de provocar comprometimento
estético e psicoldgico em criangas que podem acompanha-las pelo resto da vida caso ndo sejam corretamente tratados.

Recomenda-se a realizacdo de mais estudos sobre o tema em questdo devido a pequena quantidade de trabalhos
cientificos recentes disponiveis.
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