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Figura 1: Fotos laterais direita, esquerda e frontal evidenciando as lesões de hipoplasia de 
esmalte. 

 

Nas fotografias clínicas do paciente do sexo masculino, 21 anos, observa-se uma série 
de características relevantes para a avaliação odontológica. O paciente, que é normossis-
têmico, compareceu ao consultório odontológico para uma avaliação de rotina. Durante 
o exame intraoral, foi possível observar que vários elementos dentários apresentavam es-
truturas marrons ou amareladas opacas na superfície do esmalte. Essas áreas de pigmenta-
ção podem indicar a presença de manchas ou pigmentações intrínsecas, que afetam a cor 
do esmalte e podem ser causadas por uma variedade de fatores, incluindo genética, trauma 
durante o desenvolvimento dentário ou exposição a certos agentes químicos. 
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Além disso, foram identificadas lesões brancas em pontos específicos do esmalte, 
apresentando um aspecto fosco em alguns locais e brilhoso em outros. Essas lesões podem 
ser indicativas de uma variedade de condições, incluindo cárie incipiente, fluorose dentá-
ria ou hipoplasia do esmalte. A variação na aparência das lesões sugere diferentes estágios 
de desenvolvimento ou diferentes composições das lesões, o que pode exigir abordagens 
de tratamento distintas. É relevante notar que o paciente relatou um histórico familiar 
semelhante, com sua mãe e irmã também apresentando a mesma condição. Isso sugere 
uma possível predisposição genética para essas características dentárias específicas. O re-
conhecimento do componente genético é importante para uma avaliação precisa e para 
determinar o plano de tratamento mais adequado [1]. 

É importante ressaltar que as lesões observadas não eram dolorosas e não estavam 
associadas a biofilme, indicando que não havia presença de cárie ativa ou doença perio-
dontal associada. Essa informação é crucial para diferenciar entre lesões cariosas e outras 
condições de pigmentação ou opacidade do esmalte [2, 3]. Tanto a hipoplasia do esmalte 
quanto a amelogênese imperfeita são condições que afetam a formação e a estrutura do 
esmalte dentário, resultando em alterações na aparência e na integridade dos dentes. No 
entanto, há diferenças distintas entre essas duas condições. Algumas alterações estruturais 
no esmalte podem causar dificuldades no diagnóstico que acometem esse tecido como por 
exemplo a hipoplasia de esmalte e a amelogênese imperfeita. 

Diante do caso apresentado, o paciente foi encaminhado para os serviços do especi-
alista em dentística com o diagnóstico de hipoplasia do esmalte. Com base nessa avalia-
ção, serão propostas opções de tratamento adequadas, que podem incluir procedimentos 
de restaurações estéticas ou outras intervenções para melhorar a aparência e a saúde dos 
dentes afetados. As fotografias clínicas fornecem informações valiosas sobre as caracterís-
ticas dentárias do paciente, incluindo pigmentação, opacidade e presença de lesões. Essas 
informações são fundamentais para o diagnóstico e o planejamento do tratamento, vi-
sando garantir uma abordagem personalizada e eficaz para cada paciente. 
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