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RESUMO 

Introdução: Hipomineralização é uma anomalia estrutural qualitativa do 

desenvolvimento do esmalte dentário que predispõe a fratura tecidual dentária pós-

eruptiva. Objetivo: Analisar a associação de fraturas de tecido dentário relacionada à 

hipomineralização e sua associação entre dados antropométricos, ortodônticos e de cárie 

dentária. Método: Foi realizado um estudo transversal com 313 crianças de 6 a 10 anos. 

Os dados foram coletados por meio de exames clínicos levando em consideração critérios 

da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) para o diagnóstico de 

hipomineralizações. Análise dos biotipos faciais foram coletadas assim como dados 

relacionados ao peso e altura. Os dados ortodônticos foram coletados quanto a 

classificação de Angle e maloclusões. O diagnóstico da cárie dentária foi guiado pelos 

parâmetros relativos ao ICDAS II (International Caries Detection and Assessment 

System). A análise estatística envolveu análise descritiva, teste exato de Fisher e teste qui-

quadrado. Resultados: 35,8% das crianças possuíam hipomineralização em dentes 

decíduos ou permanentes. 23,3% possuíam quebra pós-eruptiva precedidas por 

hipomineralizações (QPEH). As análises indicaram que o peso, altura, biotipo facial e 

maloclusões não estão significativamente associados com QPEH. No entanto, a cárie 

dentária foi associada à presença de hipomineralização (p<0,001) e a quebras em dentes 

decíduos (p<0,001), associações essas não verificadas para dentes permanentes. 

Conclusão: Foi verificada a associação entre cárie dentária, hipomineralização e QPEH 

para dentes decíduos, não sendo verificado para dentes permanentes. Parâmetros 

ortodônticos e antropométricos não estiveram associados a QPEH. 

Palavras-chave: Hipomineralização do esmalte dentário; Cárie dentária; Opacidade 

demarcada; Quebra pós-eruptiva; Prevalência. 
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ABSTRACT 

Background: Hypomineralization is a qualitative structural anomaly in the development 

of dental enamel that predisposes to post-eruptive dental tissue fracture. Purpose: To 

analyze the association of dental tissue fractures related to hypomineralization and its 

association with anthropometric, orthodontic and dental caries data. Method: A cross-

sectional study was carried out with 313 children aged 6 to 10 years. Data were collected 

through clinical examinations taking into account the criteria of the European Academy 

of Pediatric Dentistry (EAPD) for the diagnosis of hypomineralization. Analysis of facial 

biotypes were collected as well as data related to weight and height. Orthodontic data 

were collected regarding Angle's classification and malocclusions. The diagnosis of 

dental caries was guided by parameters related to ICDAS II (International Caries 

Detection and Assessment System). Statistical analysis involved descriptive analysis, 

Fisher's exact test and chi-square test. Results: 35.8% of children had hypomineralization 

in deciduous or permanent teeth. 23.3% had post-eruptive break preceded by 

hypomineralization (BPEH). Analyzes indicated that weight, height, biotypofacial and 

malocclusions are not significantly associated with BPEH. However, it was verified that 

dental caries is associated with the presence of hypomineralization (p<0.001) and 

breakage in deciduous teeth (p<0.001), associations not verified for permanent teeth. 

Conclusion: The association between dental caries, hypomineralization and QPEH was 

verified for deciduous teeth, the same not being verified for permanent teeth. Orthodontic 

and anthropometric parameters were not associated with QPEH. 

Keywords: Dental enamel hypomineralization; Dental caries; Demarcated opacity; Post-

eruptive breakdown; Prevalence. 
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INTRODUÇÃO  

O esmalte dentário é formado durante o período gestacional e a primeira infância, 

em um processo chamado amelogênese. Esse tecido pode sofrer defeitos durante a 

calcificação inicial ou no decorrer da maturação devido a vários distúrbios 

fisiopatológicos diferentes, como problemas cardiovasculares, pulmonares ou mesmo 

febre (ELFRINK et al., 2012; JUNIOR et al., 2021). Tais defeitos incluem a formação de 

esmalte hipomineralizado com alto teor de carbono (C), e baixo teor de fósforo (P) e 

cálcio (Ca), o que faz com que eles tenham propriedades mecânicas, como valores de 

dureza, significativamente menores, do que dentes não afetados (FAGRELL et al., 2010; 

MAHONEY et al., 2004). Sendo, portanto, um fator de risco para cárie, quebras pós-

eruptivas de tecidos dentários, dor e hipersensibilidade dentária (ELHENNAWY; 

SCHWENDICKE, 2016). 

Ademais, sugere-se que a cor da lesão hipomineralizada e forças mastigatórias 

estejam relacionadas com um maior risco de quebra pós-eruptiva precedidas por 

hipomineralizações (QPEH) (WEERHEIJM; JÄLEVIK; ALALUUSUA, 2001). No 

entanto, a literatura ainda carece de evidências em relação a outras variáveis que possam 

contribuir para tal desfecho, principalmente relacionadas ao aumento de força sobre o 

local afetado. Por conta disso, é importante analisar a morfologia craniofacial, o peso e a 

altura visto que tais dados antropométricos influenciam a intensidade da força 

mastigatória (BRAUN et al., 1995a, 1995b). Além disso, a presença de diversos tipos de 

maloclusões dentárias e esqueléticas (ALAM; ALFAWZAN, 2020) é considerada um 

fator de risco para o desequilíbrio da oclusão dentária. Logo, o aumento de forças 

mastigatórias devido a esses fatores pode configurar uma predisposição aumentada para 

quebra de esmalte/dentina em dentes com hipomineralização.  

Para o melhor do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que visa avaliar a 

associação entre parâmetros ortodônticos e antropométricos (peso, altura e biotipo facial) 

e fraturas de esmalte e/ou dentina devido à existência prévia de hipomineralização em 

ambas as dentições. Ademais, este estudo buscará analisar a prevalência de cárie e sua 

associação com hipomineralizações e QPEH. Duas hipóteses nulas foram testadas, a 

primeira foi a de que não há diferença entre os parâmetros antropométricos e ortodônticos 

e quebra pós-eruptiva de esmalte e/ou dentina. E a outra hipótese nula foi que a cárie 

dentária não possui associação com tais quebras ou hipomineralizações. 
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METODOLOGIA 

Este estudo possui caráter observacional, do tipo transversal, no qual foram 

investigadas crianças de 6 a 10 anos de idade oriundas de escolas públicas da cidade de 

Maceió, localizada no Nordeste do Brasil. Este estudo obteve aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) sob 

protocolo CAAE 60297522.6.0000.5013. Este estudo seguiu os preceitos éticos da 

declaração de Helsinque da Associação médica mundial. O consentimento para a 

participação nesta pesquisa foi obtido por meio da assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) remetido aos pais e/ou responsáveis e do Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pela criança.  

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando-se o software Epi InfoTM 

(Centers for Disease Control and Prevention), no qual foram considerados como 

parâmetros: a prevalência de defeito de esmalte na população infantil mundial igual a 

13,5%, segundo estudo prévio (LOPES et al., 2021), um intervalo de confiança de 99% e 

erro padrão de 5%. A partir desse cálculo, a amostra mínima necessária para esta 

investigação foi estabelecida em 310 crianças. A coleta dos dados foi realizada por dois 

pesquisadores previamente treinados para o diagnóstico de todas as variáveis envolvidas 

neste estudo por meio de um questionário estruturado. Crianças com aparelho ortodôntico 

fixo, fluorose dentária, amelogênese ou dentinogênese imperfeita e/ou síndromes foram 

excluídas dessa pesquisa devido ao potencial viés de diagnóstico.  

As crianças foram medidas e pesadas para avaliar a adequação do peso e altura 

para a idade e gênero, para isso parâmetros do Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) (“LMS Parameters for Boys: Height for Age”, 2013; “LMS Parameters for Girls: 

Height for Age.”, 2013) e da Organização Mundial de Saúde foram utilizados 

(“Organização Mundial da Saúde”, 2007). Após cálculo individual e obtenção do z-escore, 

as crianças foram classificadas respectivamente em: (1) estatura baixa, normal ou alta; e 

(2) peso abaixo da média, normal ou alto para a média em relação a idade e ao gênero da 

criança. O tipo de padrão facial da criança, foi classificado como braquifacial, mesofacial 

ou dolicofacial (RICKETTS; SYSTEMS, 1982), através da análise visual das dimensões 

horizontais e verticais da face mediante a abordagem observacional realizada pelos 

pesquisadores previamente treinados. 

Os parâmetros ortodônticos foram compostos por uma sequência de variáveis 

dependentes a seguir listada:   
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• Classe de Angle: Os participantes foram classificados de acordo com a 

relação molar em Classes I, II e III. Caso não fosse possível devido à 

ausência dos molares permanentes, a relação entre os caninos (chave de 

canino) foi utilizada para esta finalidade.  

• Sobressaliência e Sobremordida: Valores entre 0 e 3 mm foram 

considerados normais. 

• Mordida cruzada anterior e posterior: Cruzamento de pelo menos um dente 

na região anterior ou posterior dos segmentos das arcadas dentárias. A 

mordida cruzada posterior foi classificada como unilateral (direita ou 

esquerda) ou bilaterais. 

• Mordida aberta: Ausência de contato vertical entre os dentes do arco 

superior e inferior, seja posterior ou anterior.  

• Presença de desvio de linha média: Quando as arcadas dentárias não 

estiveram alinhadas conforme linha sagital mediana.  

Hipomineralizações foram diagnosticadas de acordo com os critérios da 

Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) (LYGIDAKIS et al., 2010; 

WEERHEIJM et al., 2003) para ambas as dentições. Tais parâmetros foram baseados na 

presença de opacidades demarcadas, ruptura pós-eruptiva do esmalte (restrita ao esmalte 

ou dentina exposta) ou restauração atípica (restaurações com forma e tamanho que não 

coincidem com a imagem de cárie) em dentes decíduos e permanentes. Um dente foi 

considerado extraído devido a prévio acometimento de defeito de esmalte quando sinais 

evidentes de hipomineralização fossem observados em dentes homólogos presente na 

boca (LYGIDAKIS et al., 2010; WEERHEIJM et al., 2003).  

Para cada superfície dentária foi atribuída uma das seguintes pontuações: normal 

(N), opacidade demarcada (OD), quebra de esmalte pós-eruptiva (QE), quebra de dentina 

pós-eruptiva (QD), restauração atípica (RA) ou extraída (EXT). As opacidades 

demarcadas foram classificadas de acordo com sua cor em branco-creme (BC) ou 

amarelo-acastanhado (AC). Para análises posteriores, as superfícies dos dentes foram 

agrupadas como expostas a forças mastigatórias (oclusal, lingual dos molares superiores 

e vestibular dos molares inferiores) ou não expostas às forças mastigatórias (vestibular 

dos molares superiores, lingual de molares inferiores e superfícies proximais). 

Caso uma superfície dentária apresentasse mais de uma característica de 

hipomineralização, a seguinte sequência de prioridade foi obedecida: extraído devido à 
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hipomineralização > restauração atípica > ruptura pós-eruptiva com exposição da dentina > 

ruptura do esmalte pós-eruptivo > opacidade amarelo-amarronzada > opacidade branco-

creme. Em caso de dúvida sobre a severidade da hipomineralização, o examinador foi 

instruído a considerar a superfície estando em um nível anterior.  

Para verificar quebras pós-eruptivas devido à existência prévia de 

hipomineralização foram combinadas as seguintes variáveis: quebra de esmalte pós-

eruptiva (QE), quebra de dentina pós-eruptiva (QD), restauração atípica (RA) e extraída 

(EXT) para ambas as dentições.  

Para a cárie dentária foram utilizados os parâmetros relativos ao ICDAS II 

(International Caries Detection and Assessment System). No qual as lesões de cárie foram 

classificadas em: 0. Hígido; 1. Primeira alteração visível em esmalte; 2. Mudança visual 

distinta no esmalte; 3. Cavitação localizada apenas em esmalte; 4. Sombreamento da 

dentina subjacente; 5. Cavitação em esmalte com exposição de dentina; 6. Cavitação 

extensa com exposição de dentina; ou ainda em: A. Ausente; X. Extraído; F. Fratura. 

Utilizando a classificação ICDAS II, procedeu-se ao cálculo dos índices de CPOD 

(Cariados, Perdidos e Obturados Permanentes) e ceod (Cariados, Extraídos e Obturados 

Decíduos). 

Todas as crianças foram convidadas a terem seus dentes escovados na própria 

escola antes do exame. O exame clínico foi realizado no pátio da escola sob boa 

iluminação natural e com a disposição de lanternas, luvas para procedimentos, espátulas 

de madeira, espelhos odontológicos e gaze esterilizada caso necessário. As crianças eram 

posicionadas em assentos adequados disponibilizados pela instituição escolar, enquanto 

o pesquisador assumia uma posição em uma cadeira posicionada à sua frente, realizando 

a análise minuciosa de cada uma das superfícies dentárias. Os coeficientes Kappa para 

concordância intra-examinador foram respectivamente de K = 0,90 e K=0,88. 

A coleta de dados começou em abril de 2022 e terminou em dezembro de 2022. 

Após a coleta de dados e a categorização das variáveis, criou-se um banco de dados para 

análise estatística no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versão 

23. A distribuição normal dos dados foi verificada com o teste Kolmogorov-Smirnov. 

Para testar a associação entre duas variáveis categóricas foi utilizado o teste qui-quadrado 

ou exato de Fisher, quando as condições demandavam. A margem de erro foi de 5%, com 

intervalo de confiança a nível de 95%. Valores de p menores que 0,05 foram considerados 

estatisticamente significativos. 
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RESULTADOS 

Trezentos e treze crianças de ambos os gêneros foram analisadas. A idade média 

das crianças foi de 8,12±1,26 anos. 42,2% eram do gênero masculino e 57,8% do gênero 

feminino. 35,8% das crianças possuíam hipomineralização em dentes decíduos ou 

permanentes. 74 (23,3%) crianças apresentavam ao menos uma lesão de 

hipomineralização em dente decíduo, sendo que 62 crianças possuíam lesões em dentes 

posteriores decíduos e 12 em dentes anteriores decíduos. 55 (17,6%) possuía algum tipo 

de hipomineralização em dentes permanentes. Desse total de crianças analisadas, 18 

possuíam lesões em dentes anteriores permanentes e 49 em dentes posteriores 

permanentes. O número médio de dentes acometidos por hipomineralização em dentes 

decíduos e permanentes foi, respectivamente, 0,43±1,06 e 0,41±1,07. Entretanto, não foi 

verificada diferença estatisticamente significante entre gênero e hipomineralização para 

ambas as dentições (p>0,05).  

23,3% das crianças possuíam alguma quebra tecidual, seja na dentição decídua ou 

permanente. Os dentes decíduos concentraram a maior parte dessas quebras (20,4%), 

enquanto os dentes permanentes concentraram apenas 3,5% do total. Assim como para 

hipomineralização, não foi verificada diferença estatisticamente significante entre gênero 

e quebra pós-eruptiva tecidual para ambas as dentições (p>0,05). 

4069 dentes permanentes e 3130 dentes decíduos foram analisados, totalizando 

28796 superfícies dentárias. 16 dentes decíduos apresentaram opacidade demarcada, 

sendo 12,5% branco-cremoso e 87,5% amarelo-acastanhado. Já na dentição permanente, 

105 dentes apresentaram opacidade demarcada, 54,2% branco leitoso e 45,8% amarelo 

acastanhado. A cúspide de contenção cêntrica foi mais acometida por hipomineralização 

(69,5%) do que a cúspide de balanceio (30,5%) em molares permanentes.  

78,9% das crianças possuíam ao menos uma lesão de cárie. O CPOD e ceod médio 

das crianças foram de 1,27±1,75 e 2,89±2,92. Os incisivos decíduos anteriores quando 

afetado pela cárie possuíam escore ICDAS 1 e 2. Os caninos entre os escores ICDAS 2-

4 e os molares decíduos concentravam as lesões mais profundas, entre os escores ICDAS 

4-6. Quanto aos dentes permanentes a distribuição dos escores foi similar, no entanto 

menos prevalente do que a dentição decídua.  

Com relação aos dados antropométricos notou-se que o tipo facial mais frequente 

foi o mesofacial (49,2%), seguido por dolicofacial (27,5%) e braquifacial (23,3%). O peso 

médio das crianças foi de 31±9,41 kg e altura de 131,73±12,41 cm. 76% das crianças 

possuíam estatura normal, 2,2% apresentaram estatura baixa e 21,7% tinham estatura alta 
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para a idade. Com relação ao peso apresentado, 7% apresentaram-se abaixo da média, 

49,5% dentro da média e 43,5% estavam acima da média para a idade. Na Tabela 1 é 

possível verificar que não foi encontrada nenhuma diferença estatisticamente significante 

entre os parâmetros antropométricos (tipo facial, peso e altura) e quebra pós-eruptiva 

(p>0.05).  

Quanto à classificação de Angle foi possível verificar que 59,1% encontram-se 

em Classe I, 28,1% em Classe II e 8,3% em Classe III. Em 4,5% da amostra não foi 

possível estabelecer a chave de oclusão de Angle, seja pela ausência de molares 

permanentes ou caninos. Quanto às maloclusões, foi possível verificar que a mordida 

cruzada anterior, mordida cruzada posterior, sobressalência, sobremordida, mordida 

aberta e desvio de linha média estiveram presentes em respectivamente 14,1%, 8,6%, 

10,2%, 22,4%, 15,3% e 9,3% das crianças.  

A Tabela 1 mostra que também não foi encontrada diferença estatisticamente 

significante entre a prevalência de quebras pós-eruptiva devido à hipomineralização e 

classificação de Angle (p>0,05) ou mesmo quaisquer maloclusões analisadas (p>0,05). 

 

Tabela 1: Quebras pós eruptivas decorrente de prévia hipomineralização e sua relação 

com variáveis antropométricas e ortodônticas.  
 Quebras (dentes decíduos e 

permenentes) 

  

Variável Não   Sim  Total  Valor de p  

Tipo Facial n  n n   

Braquifacial 61 12 73 P (1) =0,283 

Mesofacial 115 39 154  

Dolicofacial 64 22 86  

     

Estatura     

Baixa 7 0 7 P (2) =0,485 

Normal 181 57 238  

Alta 52 16 68  

     

Peso     

Abaixo da 

média 

16 6 22 P (1) =0,590 

Na média 116 39 155  

Acima da 

média 

108 28 136  

     

Classe de 

Angle 

    

Classe I 141 44 185 P (1) =0,329 

Classe II 70 18 88  

Classe III 17 9 26  
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Mordida 

cruzada 

anterior 

    

Ausente 210 59 269 P (1) =0,151 

Presente 30 14 44  

     

Mordida 

cruzada 

posterior 

    

Ausente 220 66  P (1) =0,738 

Presente 20 7   

     

Sobressalência     

Ausente  213 68 281 P (1) =0,277 

Presente 27 5 32  

     

Sobremordida     

Ausente  187 56 243 P (1) =0,829 

Presente 53 17 70  

     

Mordida 

Aberta 

    

Ausente  201 64 265 P (1) =0,416 

Presente 39 9 48  

     

Desvio de linha 

média 

    

Ausente  217 67 284 P (1) =0,725 

Presente 23 6 29  

     

(1) Teste de Quiquadrado 

(2) Teste Exato de Fisher 

 

Foi verificada associação estatisticamente significante entre a ocorrência de cárie 

e a prevalência de hipomineralizações em dentes decíduos (p<0,05). No entanto, o mesmo 

não foi verificado para dentes permanentes (p>0.05). No que concerne à associação entre 

quebra pós-eruptivas e cárie dentária, também foi observada associação estatisticamente 

significante para dentes decíduos (p<0,05), porém não para dentes permanentes (p>0,05). 

 

Tabela 2: Associação entre cárie dentária, hipomineralização e quebras pós-eruptivas.  

 
 Cárie dentária     

Variável Não   Sim  Total  Valor de p  RR (IC a 

95%) 

Hipomineralização 

em dentes 

decíduos  

n  n n    

Não  61 179 249 P (1) =0,001* 1 

Sim 5 68 64  1,24 (1,13 a 

1,37) 
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Hipomineralização 

em dentes 

permanentes 

     

Não  55 203 258 P (1) =0,828 1,01 (0,87 a 

1,17) 

Sim 11 44 55  1 

      

Quebras em dentes 

decíduos 

     

Não 63 186  P (1) =0,001* 1 

Sim 3 61   1,27 (1,16 a 

1,39) 

      

Quebras em dentes 

Permanentes 

     

Não 66 236 302 P (2) =0,129 1,27 (1,20 a 

1,35) 

Sim 0 11 11  1 

      

(1) Teste de Quiquadrado. 

(2) Teste Exato de Fisher 

(*) Associação significativa a 0,05%. 

(3)  
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DISCUSSÃO 

A primeira hipótese nula foi sustentada pelos resultados obtidos neste estudo, 

visto que não foi possível verificar associação estatisticamente significativa entre 

parâmetros antropométricos ou ortodônticos e a quebra pós-eruptiva de esmalte e/ou 

dentina (Tabela 1). Assim, este estudo sugere que dados antropométricos como biotipo 

facial, peso, altura e parâmetros para o diagnóstico de maloclusões e classificação de 

Angle não são considerados fatores de risco para a ocorrência de quebras pós-eruptivas 

em dentes decíduos ou permanentes acometidos previamente por hipomineralização. 

No que concerne à segunda hipótese nula, os resultados obtidos demonstram que 

esta não pode ser rejeitada em sua totalidade, visto foi observada uma associação 

significativa entre a prevalência de cárie e a presença de hipomineralizações, bem como 

a presença de quebra pós-eruptiva precedidas por hipomineralizações. No entanto, ambas 

as associações não foram verificadas para dentes permanentes.  

Assim como estudos anteriores (CONDÒ et al., 2012; LOPES et al., 2021; 

SAKLY et al., 2020; SHETTY; DIXIT; KIRUBAKARAN, 2022; SOSA-SOTO et al., 

2022; YI et al., 2021), os resultados do presente estudo indicam que o gênero não tem um 

papel estatisticamente significativo na ocorrência de hipomineralizações. No entanto, 

esses achados diferem de estudos realizados na Índia, como o estudo conduzido por Rai 

et al. (RAI et al., 2018) que relatou uma prevalência de hipomineralizações 

significativamente maior entre os meninos (24,8%) em comparação com as meninas 

(20,0%); da mesma forma, o estudo de Padavala et al. (PADAVALA; SUKUMARAN, 

2018) relatou uma maior distribuição deste agravo entre o gênero masculino. 

Estudos prévios sugerem que a coloração predominante em casos de 

hipomineralização em segundos molares decíduos é a branco-creme (GOYAL et al., 2019; 

MITTAL; SHARMA, 2015). Em contrapartida, neste estudo, a cor mais prevalente na 

dentição decídua foi a amarelo-acastanhada. A média de idade das crianças estudadas foi 

de 8,12±1,26 anos, enquanto nos estudos de Goyal e Mittal (GOYAL et al., 2019; 

MITTAL; SHARMA, 2015) esta média foi, respectivamente, de 4,25±0,5 e 6,45±1,46 

anos, o que indica que os dentes decíduos deste estudo estiveram mais tempo sujeitos às 

intempéries da cavidade oral. Uma vez que dentes acometidos por hipomineralização 

possuem um arcabouço tecidual mais poroso (LINDÉN; BJÖRKMAN; HATTAB, 1986), 

o tempo decorrido na cavidade oral poderia sugerir tal mudança de coloração. No entanto, 

não há evidência científica que suporte o fenômeno de mudança de coloração dentária ao 
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longo do tempo. Por outro lado, a cor da lesão está relacionada à sua gravidade da 

hipomineralização, sendo os defeitos amarelo-acastanhados mais porosos e propensos a 

fraturas pós-eruptivas (LYGIDAKIS et al., 2010). 

Ainda em relação aos dentes decíduos, é importante ressaltar que os resultados 

sugerem que esses dentes são significativamente mais suscetíveis a quebras pós-eruptivas, 

o que pode ser explicado por apresentarem menor mineralização e microdureza em 

relação aos permanentes (DE MENEZES OLIVEIRA et al., 2010; HAYASHI-SAKAI et 

al., 2012). Além disso, a oclusão da dentição decídua e mista são mais suscetíveis a 

mudanças (BOURDIOL et al., 2020), e por consequência desequilíbrios condicionados 

ao desenvolvimento motor e maturação do sistema nervoso central (ALMOTAIRY et al., 

2018).  Tal desequilíbrio pode aumentar a tensão mastigatória e desgastes oclusais sobre 

pontos específicos da dentição, de modo a causar pontos de estresse em dentes 

susceptíveis a quebras pós-eruptivas, como dentes hipomineralizados. Com o primeiro e 

segundo levantamento da oclusão, tal período fica evidente por meio da desestabilização 

mandibular. 

Os dados desse estudo indicam que a cúspide de trabalho em dentes posteriores 

foi a região mais acometida por fraturas em ambas as dentições, sugerindo que a 

localização desta cúspide pode ser considerada sítio de predileção para a ocorrência de 

quebras pós-eruptivas. Localizadas na vestibular dos dentes inferiores e na palatina dos 

dentes superiores, as cúspides de trabalho são as áreas mais suscetíveis a tensão, quebras 

e desgastes, já que as mesmas são responsáveis pela contenção cêntrica na oclusão e pela 

trituração dos alimentos (KARINA; LIA, 2017). 

De acordo com o estudo de Araújo (ARAUJO et al., 2016), a força de mordida 

está associada à massa muscular esquelética corporal, índice de massa corporal e à 

necessidade de tratamento ortodôntico. Com base nessas informações, este estudo buscou 

investigar se essas variáveis, que influenciam a força de mordida, poderiam estar 

associadas à ocorrência de quebra pós-eruptiva em dentes afetados pela 

hipomineralização. Entretanto, os nossos resultados não corroboram com tal teoria, 

embora a condução de estudos longitudinais seja recomendada para estabelecer uma 

melhor relação entre causa e efeito.  

Poucos estudos avaliaram a relação entre as características morfológicas e 

funcionais do aparelho mastigatório em crianças e adolescentes. Um estudo conduzido 

por Marquezin et al. (MARQUEZIN et al., 2013) foi observado que a disfunção orofacial, 
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a necessidade de tratamento ortodôntico e o desempenho mastigatório tiveram uma 

associação estatisticamente significante. Além disso, o aumento da força mastigatória 

também esteve significativamente associado a um aumento da necessidade de tratamento 

ortodôntico. No entanto, os dados obtidos pelo presente estudo demonstram uma não 

associação significativa entre maloclusões e quebras pós-eruptivas precedidas por 

hipomineralização. 

Uma revisão sistemática conduzida por Iodice et al. (IODICE et al., 2016), 

apontou que indivíduos com Classe II e III apresentam alterações assimétricas nas 

atividades do aparelho estomatognático e por consequência um desequilíbrio na 

distribuição de forças oclusais. No entanto, não foi constatada, no presente estudo, uma 

maior prevalência de casos de quebra eruptiva nesses grupos de indivíduos. Ainda sob a 

perspectiva da relação entre morfologia e força mastigatória, é verificado que indivíduos 

com perfil facial braquifaciais possuem maior força de mastigação do que indivíduos 

meso e dólico faciais (SHIRAI et al., 2018), no entanto, isso não traduziu um maior risco 

para uma maior prevalência de quebras pós-eruptivas neste presente estudo.  

Os achados do presente estudo mostram uma associação estatisticamente 

significante entre cárie, hipomoneralização e quebras pós-eruptivas em dentes decíduos, 

entretanto tal condição não foi verificada para dentes permanentes. Isso pode ser 

elucidado por meio da análise da idade média das crianças inseridas nesse estudo e, por 

consequência, o pouco tempo de permanência da dentição mista na cavidade oral. Quando 

há uma deficiência na mineralização do esmalte, ele fica mais poroso e frágil, o que 

facilita a adesão das bactérias e a formação da placa bacteriana (AMERICANO et al., 

2017). Dessa forma, a hipomineralização pode aumentar o risco de desenvolvimento de 

cárie dentária, uma vez que os ácidos produzidos pelas bactérias conseguem penetrar mais 

facilmente no esmalte enfraquecido. Além disso, a hipomineralização pode dificultar o 

tratamento da cárie, tornando o dente mais suscetível a novas lesões (AMERICANO et 

al., 2017). A hipomineralização é uma condição em que há uma deficiência na 

mineralização do esmalte dentário, podendo levar a uma maior suscetibilidade à cárie 

dentária.  

Este estudo apresenta algumas limitações inerentes ao seu delineamento 

transversal, o que o torna incapaz de estabelecer relações de causa e efeito entre as 

variáveis estudadas. Além disso, por ter sido realizado com crianças de baixo nível 

socioeconômico, a alta prevalência de cárie e quebras pós-eruptivas podem ter sido 
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influenciadas por essa característica da população estudada. Visto posto, é importante 

ressaltar que o estudo é representativo de sua população e pioneiro quanto a associação 

entre dados antropométricos, cárie dentária, hipomineralização e quebras pós-eruptiva de 

tecido dental. Também se faz fundamental considerar que a avaliação da saúde bucal das 

crianças é influenciada por vários fatores, incluindo as suas condições socioeconômicas 

e psicológicas. Variáveis como bruxismo e lesões erosivas que podem influenciar na 

quebra pós-eruptivas não foram verificadas e, como tal, devidamente assumidas como 

vieses nesse estudo. Dessa forma, estudos longitudinais são necessários para relacionar 

os efeitos clínicos da hipomineralização, além de determinar, com maior acuidade, a 

associação entre o aumento de carga mastigatória e quebras pós-eruptivas.  
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CONCLUSÃO 

• Parâmetros antropométricos e ortodônticos não foram associados a quebras pós-

eruptivas em dentes com hipomineralização. 

• Houve associação entre hipomineralização e lesões de cárie em dentes decíduos. 

• Lesões de cárie e de quebras pós-eruptivas estiveram estatisticamente associadas 

em dentes decíduos, devendo-se implementar estratégias de prevenção específicas 

quando observado a prévia existência de hipomineralização.  
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