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Resumo

Objetivo: O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisdo sistematica para determinar a prevaléncia
de defeitos de esmalte (DDE) na denticdo decidua e a sua associagdo com eventos negativos de vida
precoce. Métodos: A revisdo sistematica que seguiu o PRISMA statement. A busca foi padronizada sem
restricdes de ano de publicacao ou idiomas nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus, Science
Direct, EBSCO, Scielo e Google Académico. Estudos observacionais populacionais que avaliaram a
presenca de DDE néo hereditarios, intercorréncias na gestagéo, parto e primeiros anos de vida de criangas
até os 6 anos de idade foram incluidos. A sele¢éo dos artigos foi realizada por duas revisoras treinadas, de
forma independente e usando critérios de elegibilidade. Resultados: A prevaléncia média dos defeitos de
esmalte na denticdo decidua foi de 41,3%. A maioria dos defeitos foram opacidades (61,1%) demarcadas
(45%), estando 66,7% localizados nos incisivos. Na amostra, 95% dos estudos encontraram associagao entre
a presenca de defeitos de esmalte e eventos negativos precoces de vida, destes, 57,9% estiveram associados
a intercorréncias durante o parto, como parto prematuro e baixo peso ao nascer, 42,1% foram durante os
primeiros anos de vida incluindo desnutricdo e falta de amamentagdo e 26,3% durante a gestagdo como
infeccdes, doengas durante a gestacdo e baixo peso intrauterino do bebé. Conclusdo: A prevaléncia de
defeitos de esmalte ndo hereditarios na denticdo decidua é alta e esteve associada a eventos negativos
precoces de vida, especialmente durante o parto e nos primeiros anos de vida da crianga.

Palavras chaves: Defeitos de desenwolvimento de esmalte, infantes, gestagdo, parto eventos negativos
precoces.

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v29i1.15756

' Académica, Departamento de Odontologia,, Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador
Valadares.
2 Académica, Departamento de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador

Valadares.
3 Dds, Msc, PhD, Professor adjunto, Departamento de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de fora,
Campus Governador Valadares.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 29, n. 1, 2024 1



Introducao

Os defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE) sdo alteragdes que acontecem
durante o processo da amelogénese por causas nao hereditarias ou fluoréticas'. Durante
o0 desenvolvimento do esmalte dentario, que comecga por volta da 142 semana de vida
intrauterina e da continuidade até o 1° ano de vida pds-natal da crianga?, os ameloblastos
sao altamente suscetiveis a pequenas mudancas como o aumento da temperatura,
hipocalcemia e niveis de pH, os quais podem provocar interrup¢cdes da amelogénese3.
Estes defeitos surgem como marcas permanentes* °, pois o esmalte dental é uma
estrutura estavel que carece de mecanismos naturais de reparacéo devido a perda dos
ameloblastos®. Por esse motivo qualquer circunstancia sistémica ou ambiental, que
perturbe a formagdo da matriz, calcificagdo ou de maturagdo causara um defeito
estrutural permanente nos dentes em desenvolvimento, naquele momento®.

Na denticdo decidua, os defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario podem variar
de 12,6 e 98,0%'"°. A ocorréncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte na
denticdo decidua pode aumentar de acordo com eventos que ocorram durante o periodo
pré-natal, bem como eventos neonatais e pds-natal*. Estudos tém encontrado
associagao entre a maior prevaléncia de defeitos de esmalte e fatores relacionados a
mae como a histéria médica e idade materna como baixa idade, além da hipertenséao,
diabetes, anemia, cardiopatia, tabagismo, consumo de medicamentos durante a
gestagao, gravidez multipla, parto prematuro, descolamento prematuro da placenta,
sofrimento fetal e também o tipo de parto realizado' '". Por outro lado, variaveis
relacionadas a crianca podem favorecer a prevaléncia dos defeitos de desenvolvimento
de esmalte, como a prematuridade e baixo peso ao nascer, problemas de saude,
congénitos, baixo indice de Apgar, tipo de aleitamento materno, necessidade de
internacdo e intubagdo apds nascimento da crianga, doengas sistémicas como
bronquites, enteropatias, infeccdes diversas, febre alta, desnutricdo, consumo de
medicamentos, traumatismo dental nos primeiros trés anos de vida da crianga aumentam
a prevaléncia de defeitos de esmalte nao fluoréticos na denticdo decidua’ "4 1828,

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte exercem um papel de significativa relevancia
no que se refere aos indicadores de vida de eventos negativos precoces na crianga, tais
acontecimentos podem refletir no tempo, bem como no periodo em que houve a
presenca de irregularidades na saude, ou que até mesmo se fazem ativas entre tal

publico alvo?®: 3°, Os primeiros anos de vida s&o particularmente importantes para o
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crescimento e o desenvolvimento da crianga'. A gestagéo e a primeira infancia so as
fases mais criticas do ser humano no que se refere ao seu desenvolvimento bioldgico,
cognitivo, emocional e social’'. Problemas de saude precoces ou durante o nascimento
aumentam a chance de problemas respiratérios, visuais, neurocognitivos e alérgicos na
vida futura®234. Por outro lado, alteragdes no esmalte dentario podem aumentar a chance
a carie dentaria em ambas as dentigdes?? 2" 2% 26 sendo considerados fortes preditores
de carie dentaria no individuo®. A carie dentaria € uma doenga cronica, considerada um
problema publico de saude devido a sua alta prevaléncia na populacdo e as
incapacidades bucais que provoca, podendo causar dor dentaria, ma-oclusao, perda do
dente e a afetar negativamente a qualidade de vida dos individuos®®-¢. O papel do
dentista pode ser importante no reconhecimento de alguns agravos sistémicos
precocemente como doenca celiaca®®, assim como antecipar a ocorréncia da carie ou
traumatismo''. Além disso, torna-se importante identificar de forma precoce a presenca
de defeitos de desenvolvimento de esmalte ndo hereditarios de forma a formular
estratégias de prevengdo da ocorréncia de agravos a saude geral e bucal. No nosso
conhecimento, ndo existem pesquisas que tenham identificado de forma sistematica os
fatores associados aos defeitos de desenvolvimento de esmalte na dentigdo decidua.
Sendo assim é necessario fazer uma revisdo sistematica dos estudos cientificos
disponiveis no momento que providenciam evidéncias sobre o agravo de forma que com
esses conhecimentos possam ser identificadas populagdes de risco e feito o
diagndstico, e posse dessas informagdes, formular estratégias, medidas de prevengao
ou terapéuticas de controle para diminuir a possivel ocorréncia de outros agravos
associados como a carie dentaria ou traumatismo®°. O presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisao sistematica para determinar a prevaléncia de defeitos de
esmalte na denticdo decidua e a sua associagcdo com eventos negativos de vida

precoce.

Materiais e método

Trata-se de uma revisdo sistematica que seguiu o PRISMA statement para reportar
revisbes sistematicas e meta-anadlises. A pergunta de pesquisa teve por objetivo
determinar a prevaléncia de defeitos de esmalte na denticdo decidua e a sua associacao
com eventos negativos de vida precoce e foi formulada mediante o uso da estratégia

P..C.O. (populagao, intervengcdo, comparacido, desfecho). Para a identificagdo dos
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estudos foram utilizadas as bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus, Science
Direct, EBSCOHost e Scientific Electronic Library (SCiELO). O Google Scholar e teses
relacionadas as questdes de pesquisa foram incluidas. Nao houve restricdes de data de
publicacdo ou idioma. Termos Mesh, termos comumente usados e sindnimos foram
incluidos como parte da estratégia de busca, incluindo os conectores boleanos basicos
“‘AND” e “OR”. A sequéncia de busca foi padronizada e usada em todas as bases de
dados: (enamel development defects OR enamel opacities OR enamel hypoplasia OR
developmental enamel defects) AND (preschoolers OR pre-school OR preschool OR
children OR childhood OR infants) AND (primary dentition OR deciduous teeth) AND
(Prevalence OR cross sectional OR incidence OR longitudinal OR cohort OR case
control). Os critérios de elegibilidade utilizados incluiram os estudos que avaliaram a
prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte e os fatores associados em
criangcas com denticao decidua entre 6 e 60 meses de idade. Os estudos que avaliaram
defeitos de esmalte por causas fluoréticas, hereditarias ou genéticas; hipomineralizagao
molar-incisivo; revisdes de literatura; patentes; comentarios; cartas de editores; resumos;
apresentacbes de pdsteres ou similares que ndo sejam estudos primarios foram
excluidos.

O processo de selecdo dos artigos foi realizado por dois revisores de forma
independente, utilizando os mesmos critérios de elegibilidade, previamente treinados e
calibrados. Um terceiro revisor participou em caso de discordancia durante a selegcéao. A
selecao sera realizada em quatro etapas. Na primeira etapa, foram excluidos os
registros duplicados, e posteriormente foi feita a avaliagdo dos titulos dos estudos
utilizando os critérios de elegibilidade. Na segunda etapa, os resumos foram lidos para
identificar e incluir os estudos que preencheram os critérios de selecdo. Na terceira
etapa, o texto completo foi obtido e lido na integra. Além disso, foi realizada uma analise
bibliografica cruzada de forma a garantir a inclusdo de todos os artigos que cumpram
com os critérios. Na quarta etapa, foi realizada a avaliagdo de qualidade dos estudos
mediante o uso do Newcastle-Ottawa Scale (NOS) e Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais. A
amostra final foi analisada, sendo extraidos dados sociodemograficos e
comportamentais da mae, informagdes da gestacao, histéria médica e dental da mae e
da crianga, e extraidas as frequéncias, n, intervalos de confianga, medidas de inferéncia,
e outros resultados relevantes ao estudo. Por fim, esses dados foram organizados,

categorizados em planilhas excel e tratados usando o programa estatistico Stata 12.0.
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Resultados

Nas bases de dados analisadas, foram identificados 3482 artigos. Inicialmente, foram
excluidos 391 artigos que se encontravam em duplicatas, e 3091 estudos seguiram para
a primeira etapa de selecéo (Figura 1). Apos a primeira selegao, foram excluidos 2906
registros por titulo: desfecho diferente (n=2274), revisbes de literatura (n=115), livros
(n=198), conferéncias (n=14), comentarios (n=2), poster (n=22), cartas ao editor (n=43),
resumos (n=2), protocolo (n=9), casos clinicos ou relato de casos ou série de casos
(n=2), ensaios clinicos (n=18), denticdo permanente (n=17), outros tipos de defeitos de
esmalte ou fluorose ou MIH ou amelogénese (n=83), sem desfecho negativo durante a
gestacdo (n=0), in vitro ou in situ ou histopatolégico (n=8), animal model (n=0),
medicagao ou vitamina (n=66), adultos (n=33). Dos 185 artigos restantes para a segunda
selecao, 52 foram excluidos apds a leitura dos resumos, sendo incluidos 133 artigos para
leitura completa dos textos. Apds a leitura foram excluidos 98 artigos por ndo cumprirem
com os critérios de elegibilidade ou por ndo serem estudos populacionais. Ao todo
foram selecionados 35 artigos e que foram submetidos a andlise da qualidade dos

artigos.
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Figura 1. Flowchart do processo de selecdo dos estudos.

A tabela 1 apresenta a andlise da qualidade de dados realizada dos estudos. Foram

excluidos 15 estudos. Dos 20 estudos, a NOS indicou que 45% e 50% apresentaram

boa e satisfatéria qualidade respectivamente. O STROBE mostrou que a maioria dos

estudos apresentaram qualidade satisfatoria, porém com descricdes parciais.
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Tabela 1. Analise de qualidade dos estudos de acordo aos critérios do STROBE e NOS (escore).

Cédigos dos Autores e Ano de Publicagdao dos Estudos

CRITERIOS A B cto D@ E®  Fe GO H@ @ gen Ko L® Mm@ VE) o2  p@ Q= RU9 s6) T2
STROBE- Nos- * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
OBSERVACIO  COORTE/TRANSVE
NAIS RSAL N S N SN S N S NS NSN N NSNSNS N N NS N NS N s
TiTULO
1) Indica
desenho de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
estudo
RESUMO
2) Sumario
eficiente do 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2
que foifeito e
encontrado
INTRODUGAO
3) Contexto/ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2
Justificativa
4) Objetivos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2
; SELEGAO/
METODOS  COMPARABILIDAD
E DESFECHO (8)
1)
5) Desenhodo o osentatividade 10 1 1 1 101011101 1111021112 1 20 0 2 02 120 2
estudo
da coorte exposta
6) Contexto 2) Seleggo da 1 0 1 11 101121111 11111111111 10 1 02 120 1
coorte ndo-exposta
n 3) Determinagdo da 11 2 1 1 111121101 1111121112 1 20 1 2 2 1.2 1 2
Participantes exposicao
8) Fonte de 4) Validagao da
dados/ exposigéo (fatores 2 1 2 2 1112121111 1111011112 1 11 1 2 2 1.2 1 1
Mensuragao de risco)
1) Controle para
9) Viés fatores de 2 1 2 2 1 212121102 12121112121 10 0 2 2 1.1 0 1
confuséo principais
e adicionais
10) Tamanho  2) Determinag&o do 11 2 11 111121111 1212121112 1 21 1 2 1.2 1 1
do estudo desfecho
1) tempo suficiente
1) Variaveis 3¢
aria acompanhamento 2 1 2 1 1 111121111 1211021112 1 11 1 2 111 1 1
quantitativas A
para ocorrencia
dos desfechos
RFO UPF, Passo Fundo, v. 29, n. 1, 2024 7



2) Adequagéao de
acompanhamento 1 2 1 2 1 2 1 111111112 11111212121 21 2121 1 12 1111
das coortes

12) Métodos
estatisticos

13)
Pokicipantos 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
14) Dados 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
descritivos
15) Dados de 2 1 2 1 1 12 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 21
resultados
16) Principais
19) Snop 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1
17) Outras 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1
analises —
18) Resultados 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2
Parciais
19) Limitagdes 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2
20) ) 1 2 1 1 21 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2
Interpretagéo
21) 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2

Generalizaiéo

22)
Financiamento

(A) Neto et al., (B) Nozaka K. et al., (C) LiY. et al, (D) Andrade et al; (E) Schroth et al; (F) Majorana A. et al., (G) Corréa-Faria P. et al, (H) Gravina D. B. L. et al,, (I) Franco et al; (J)
Lunardelli et al; (K). Aminabadi N. et al., (L) Chaves A. M, et al., (M) Massoni A. C.,etal., (N) Masumo R. et al,, (O) Nirmala S. V. et al,, (P) Agarwal K. N. etal, (Q) Franga T. K. X. S. et al,; (R)
Tourino L. F. P. et al., (S) Pinto G.S. et al.,(T) Mellander M. et al.,

*S=STROBE, *N=NOS
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A descricao e os resultados dos estudos que formam a amostra final podem ser
observados nas tabelas 2 e tabela 3 respectivamente. A maioria dos artigos foram
realizados no Brasil, sendo 11 dos 20 artigos da amostra final. Os estudos
apresentaram criangas com faixa etaria de 6 a 60 meses e tiveram amostras com n
variando de 108 a 1344 participantes com denticdo decidua.

Na amostra, a prevaléncia média de defeitos de esmalte ndo hereditarios de criangas
entre 6 e 60 meses foi de 41,3%, estando compreendida entre 13,1% e 73,3%. A
maioria dos defeitos (61,1%) foram opacidades destas 45% eram do tipo demarcado,
sendo que 66,7% estiveram localizados nos incisivos. Em relagdo associacao entre os
defeitos de esmalte e eventos precoces de vida, 95% dos estudos encontraram
associagao entre a presenga de defeitos de esmalte e eventos negativos precoces de
vida, sendo que 57,9% estiveram associados a eventos negativos durante o parto
incluindo parto prematuro e baixo peso ao nascer, 42,1% eventos negativos durante os
primeiros anos de vida incluindo desnutricao e falta de amamentacao e 26,3% eventos
negativos durante a gestacao incluindo infecgdes ou doengas durante a gestagao e

baixo peso intrauterino do bebé.
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Tabela 2. Caracteristicas metodoldgicas dos estudos que formam parte da amostra final.

Chaves AM. Longitudi Brasil 228 12-36 3 anos Hospital Entrevista, Né&o Todos Sim indice de Peso ao nascer, idade gestacional,
et al., nal exame clinico, relatado DDE (FDI desnutrigdo, eventos no curso de
2007(8) prontuarios vida da crianca, infec¢cdes maternas,
retardo de crescimento intrauterino
(IUGR), desnutricdo e infeccdes
pos-natais, habitos de higiene bucal,
uso de fldor (dentifricio ou

suplementos), trauma, IMC,

condi¢des pds-natais médicas.
Massoni Transver Brasil 126 16-18 NA Hospital Entrevista, Né&o Todos Sim indice de Educagdo materna, renda, idade
AC. et al, sal exame clinico, relatado DDE materna, numero de consultas do
2009(48) prontuarios (FDI) pré natal, uso de drogas ou

medicamentos, hipertenséo,

infeccbes gestacionais, tipo departo,
risco de gestacdo peso ao nascer,
atraso de crescimento intrauterino,
apgar, infecgoes neonatais,
infecgbes p[os natais, amamentagao,
idade de amamentagdo, estado

nutricional.
Masumo R. Transver Tanzan 122 6-36 NA Hospital Entrevista e Sim Todos Sim indice de inicio da vida; sociodemograficos,
et al.,, sal ia 1 exame clinico DDE peso ao nascer, episddios de
2013(36) (FDI) doenga precoce da crianga e

percepgdo do tamanho da crianga ao
nascer pelas maes

Nirmala S.V. Transver india 108 48 - 60 NA Hospital Questionario, Nao Todos Nao relatado Indice de Amostra aleatéria de criangas de 4 a

et al., sal exame relatado DDE 5 anos com defeitos de esmalte ndo

2015(22) retrospe intraoral (FDI) cariogénicos, por traumas ou
ctivo doencgas sistémicas

Agarwal K.N.  Transver india 280 24 -48 NA Hospital Exame clinico Na&o Todos Nao relatado indice de Erupgdo dentaria, estado nutricional,

et al.,, sal e questionario relatado DDE peso ao nascer

2003(49) (FDI)
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Franca etal.
2021(50)

Tourino LFP
et al.,
2018(15)

Pinto GDS
et al.
2018(51)

Neto M. B.
C.et al.,
2020(40)

Nozaka K et
al., 1990(41)

Li Y. et al,
1995(10)

Andrade et
al., 2019(42)

Schroth et
al., 2021(43)

Transver
sal

Transver
sal

Transver
sal

Transver
sal

Transver
sal

Transver
sal

Transver
sal

Longitudi
nal

Brasil 406 36

meses -
60
meses
Brasil 118 36 -60
Brasil 503 24 - 36
Brasil 152 24-60
Japa 261 36-72
o
China 134 36-60
4

Brasil 566 60

Canad 207 12
a
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NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Hospital

Creches

Clinica
universita
ria

Creches

Casas

Casas

Universid
ade

Universid
ade

Questionario e
exame clinico

Exame clinico
e questionario
autoaplicado

Prontuarios,
questionario e
exame clinico

Questionario
por entrevista
e exame
clinico

Exame \visual,
avaliagao
fotografica e
questionario

Exame clinico
e questionario

Questionario e
exame clinico

Entrevista e
exame clinico

Nao
relatado

Nao
relatado

Nao
relatado

Sim

Nao
relatado

Nao
relatado

Nao
relatado
Nao
relatado

Todos

Todos

Todos

Todos

Todos

Todos

Todos

Todos

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

So
treinamento

Sim

Nao relatado

11

indice
DDE
(FDI)

indice
DDE
(FDI)

indice
DDE
(FDI)

indice
DDE
(FDI)

indice
DDE
(FDI)

indice
DDE
(FDI)

indice
DDE
(FDI)
indice
DDE
(FDI)

de

de

de

de

de

de

de

de

Sexo, idade, autodeclaragdo da cor
da pele, dados socioecondmicos
como renda familiar e escolaridade
da mae, condigbes sanitarias,
intercorréncias durante a gravidez e
doencgas durante a primeira infancia.

Fatores sociodemograficos e
socioecondmicos e peso da crianga

Eventos neonatais,
socioecondbmicos, eventos ocorridos
durante a gravidez ,comportamentos
relacionados a saude de maes,
apgar

Deficiéncia de calcio e vitamina d
(medida nas maéaes); diabetes
gestacional; desnutricdo gestacional;
peso ao nascer; hipéxia neonatal,
sexo da crianga, idade na época do
exame € a presenga de asma.
Eventos durante a gravidez, doencgas
que ocorreram com as criangas
dentro de um ano apds o nascimento

Renda, escolaridade, estado
nutricional, estado nutricional, peso
ao nascer, distribuicdo demografica
das populagbes, o seu estatuto
socioeconémico.

Sexo, renda, escolaridade dos pais,

Caracteristicas demograficas,
finangas domésticas, peso ao
nascer, prematuridade, praticas

alimentares e estado de saulde
infantil, idade da erupgdo do
primeiro dente, praticas de higiene
bucal e se a crianga havia visitado o
dentista do lactente e niveis de
calcio total, fésforo inorganico,



Corréa-Faria Transver Brasil
P. et al, sal
2013(9)
Franco etal., Caso Brasil
2007(46) controle
Gravina D.B. Caso Brasil
et al., controle
2013(45)
Lunardelli et Caso Brasil
al.,2006(47) controle
Majorana A Caso Italia
et al., controle
2010(44)
Mellander M. caso Suécia
et al., controle
1982(52)
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403

122

192

215

250

139

36 -60

1,5-29

36
meses
(A
termo=
40,72
meses
Pré-ter
mo=
30,44
meses)

36-60

7.2

60 -72

NA

NA

NA

NA

NA

UBS

Centro de
Investiga
cao
Pediatric
a

Hospital

creches

Clinica
Pediatric
a
Unidades

obstétric
as

Exame clinico
oral, medidas
antropométric
as e
questionario
(entrevista)

Questionario e
exame clinico

Questionario e
exame clinico

Questionario e
exame clinico

Exame clinico,
fotografias
dos defeitos
de esmalte
Prontuarios
obstétricos e
neonatais

indice de
DDE
(FDI)

Nao Todos Sim
relatado

indice de
DDE
(FDI)

- Todos Nao relatado

indice de
DDE
(FDI)

Todos Sim

indice de
DDE
(FDI)

- Todos Sim

Classific
agdo de
Aine.

- Todos Nao relatado

indice de
DDE
(FDI)

Incisivos Treinamento

deciduos
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alcalina e
[25(oh)d] da

fosfatase
25-hidroxivitamina d

mae.

Peso ao nascer, estado nutricional,
parto prematuro, variaveis
sociodemograficas

Idade, renda, sexo, idade

gestacional, peso ao nascer, Apgar

Idade, sexo e renda, prematuridade,
peso ao nascer, Dados sobre
periodo gestacional, eventos
subcorrentes, uso de medicamentos,
peso e tamanho ao nascer, escore
de APGAR, complicagdes neonatais,
terapias (medicamentos, suporte
ventilatério e nutricAo parenteral),
tempo de internacdo e suplementos
vitaminicos

Peso ao nascer; idade gestacional;
amamentacéo., escolaridade
materna e

problemas de saude da méae durante
a gravidez e da criangca durante o
primeiro ano.

Histérico de doenca celiaca

Peso ao nascer e idade gestacional



Aminabadi caso Ira 181 36-60 NA Clinica Entrevista, Todos Sim indice Defeitos de esmalte nao
N.A. et al, controle Universit exame clinico, Apgar cariogénicos, ndo sistémicos, ndo de
2008(1) aria prontuarios (1A) habitos traumaticos
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Tabela 3. Caracteristicas metodoldgicas e resultados dos estudos que formam parte da amostra final.

Autor e Prevalén Tipos Dentes mais Superficie DDE e eventos DDE e eventos DDE e eventos DDE e outros fatores
Ano cia de DDE comprometi mais negativos durante a negativos no ou negativos durante os
mais dos comprometi gestacao durante o parto primeiros anos de vida
comuns da
Chaves 12 meses= Opacidad Primeiros Superficie Infeccbes durante a NA Presenga de infeccdo de 2 DDE aumentou com o numero de
AM. et 337% e difusa molares vestibular gestagéo (RO=1,43, a 6 meses (RO=1,80, IC dentes que erupcionaram. As
al,, 18 meses (10.8%) (18,4%) IC95%=0,78-2,57) e 95%=0,83-3,90), estado opacidades foram mais
2007(8) =61,4% estado nutricional intra nutricional pos-natal prevalentes nos incisivos. N&o
24 meses= uterino — baixo para a desnutricao aguda ou houve diferenca entre DDE e sexo.
73,3% idade gestacional cronica (RO=2.89, 95% IC=
30 (RO=4,46, IC 0.84-10.03).
meses=77, 95%=0,95-21,04).
2%
Massoni 49,6% Opacidad Incisivos Vestibular Indice de crescimento Idade gestacional Auséncia de amamentacdo Maior idade materna (RO = 5.09,
AC. et es (83,3%), intrauterino atrasado pré-termo (RO=7.23, (RO=4.71,95% IC =1.04- 95% ICI = 150 — 17.29), menor
al., difusas localizada na SGA(RO=6.59,95%IC 95% IC = 235 - 21.39). educacdo materna (RO = 5.16,
2009(48) (9,5%) metade =2.01-21.54) 22.35), 95% IC = 1.63 - 16.37), menor
gengival renda per capita (RO = 3.46, 95%
(6,7%) IC =0.96 - 12.51), sexo masculino
da crianca (RO= 4.94, 95% IC =
1.71-13.63)
Masumo 33,3%. Opacidad Incisivos  Vestibular Na Peso normal ao - Criancas mais velhas [RO 4.1
R. et al, es centrais nascer e menor (95% 1C1.3-12.8)].
2013(36) difusas superiores chance de ter
(23,1%) (29,0% - hipoplasia do
30,5%), esmalte [RO 0,2
IC95% 0,1-0,7)].
Nirmala 16,7% N&o relatado N&o relatado NA Nao houve NA Sem associagdo com sexo
S.\V.etal, Hipoplasi associagao com
2015(22) a (9,3%) indice de apgar
alterado
14 RFO UPF, Passo Fundo, v. 29, n. 1, 2024



Agarwal
K.N. et
al.,,
2003(49)

Franga
et al.
2021(50)

Tourino
LFP et
al.,
2018(15)

Pinto
GDS et
al.
2018(51)

Neto M.
B. C.et
al,,

2020(40)

Nozaka K
et al.,
1990(41)
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Hipoplasia
em
criangas
nutridas =
20%,
Hipoplasi
a em
desnutrido
s=36,6%
3 ab5anos=
70.9%

Dentigao
Decidua =

42.2%
50,0%.

13,1%

26,3%.

nao
relatado

Hipoplasi
a de
esmalte

Opacidad
e
demarca
da

Opacidad
e
demarca
da
(31,4%)
Opacidad
es
demarca
das
(11.5%)
Hipoplasi
a de
esmalte
(75,0%)

Hipoplasi
a de
esmalte

Nao relatado

Nao relatado

Nao relatado

Néao relatado

Incisivos
23%

Nao relatado

Nao relatado

Metade
incisal e
pontas de
cuspides

Nao relatado

Nao relatado

Nao relatado

Nao relatado

NA

Uso de antibioticos
durante a gravidez
(RP=1,14, IC

95%=1,07-1,22)

NA

NA

Deficiéncia de vitamina
D (RO 6.40 95% IC 2.71
- 15.12), diabetes
gestacional (RO 1247
95%IC 2.15-72.45).

Ameaca de aborto, a
hiperémese gravidica, a
anemia e 0s
medicamentos

utilizados no tratamento
desses sintomas.
Frequéncia de doencgas
em maes. Nao foi
encontrada  correlagdo
entre a dieta
desequilibrada das

NA

NA

NA

Maior DDE em
criangas com apgar
com menos de 7
(RO = 2,78; ic 95%
[IC 1,35-5.73)
Hipoxia neonatal (RO
3.54 95%IC 1.02 —
12.25)

Nao houve

associagao

15

Criangas desnutridas no
primeiro ano de \vida;
criangas que nao
amamentaram no peito
(P<0,001)

Desnutricdo na primeira
infancia (RP=1,12; 95%
IC=1,03-1,22).

NA

NA

N&o houve associagéo

Doengas ocorridas dentro
de um ano apés o
nascimento, doengas como
exantema submonial,
resfriado comum e
pneumonia, ictericia,
intussuscepgéo e asma

Hipoplasia e DDE foi maior em
mulheres, bem nutridas aos 12 e
24 meses

Maior idade (RP=1,09,
IC95%=1,01-1,17)
Renda per capita na linha de

pobreza 1.259; 95%IC:

1.00-1.57)

(RP:

NA

Nao relatado

Estima-se que o desenvolvimento
de hipoplasia do esmalte tenha
ocorrido desde o estagio neonatal
até o infantil para os caninos
primarios e do estagio fetal até o
estagio inicial do nascimento ou 6
meses apos o nascimento para os
segundos molares primarios.A
hipoplasia parece ter comecado a
partir do estagio de formagédo da
matrizem muitos casos.



maes durante a

gestacgao
Li Y. etal,, 23,9% Opacidad Incisivos Naorelatado NA Nasceram com - Meninos (OR=l45; 95% IC =
1995(10) e difusa Centrais menos de 2,500g 1.21-1.75)
9,2% 40,8% (RO=2.03; 95%
IC=1.11-3.76) e
prematuras(RO=3.85
;95% IC=1.51-9.85).
Andrade 33,7% Opacidad Segundos N&o relatado N&o houve associagéo Nao houve N&o houve associagéo Creche publica (p = 0,026) e carie
et al., e molares associagao (p = 0,012), experiéncia de carie
2019(42) demarca superiores (RP:1,29;1C95%: 1,01-1,64).
da 11,9%)
(9,5%).
Schroth 22% Hipoplasi Incisivos Naorelatado Altos niveis de calcio N&o houve N&o houve associagao Ter ouvido falar de vitamina D (RO
et al., a de centrais materno pré-natal (RO associagédo 0.36 95%IC 0.14, 0.94), tomar leite
2021(43) esmalte superiores e 0.57 95%IC 0.35, 1.52), durante a gestagéo
22% inferiores diariamente(RO 0,33 95%IC
0,12:0,92) e consumir margarina
diariamente (RO 0.32 95%IC 0.12:
0.86).
Corréa-F 29,9% Opacidad Incisivos N&o relatado  Dentes superiores Baixo peso ao nascer
aria P. et e centrais (RP, 2.77; 95% IC,
al., demarca  superiores 1.66—4.61)
2013(9) da (8,2%)
(16,8%)
Franco et 57,4% Pré Prematuros: N&o relatado N&o relatado Bebés prematuros Nao houve associagao -
al., termo (4,8%) apresentaram maior
2007(46) 52,5% incisivos, chance de DDE
opacidad  (1,1%) (p<0,001)
es . molares e
(0,9%)
A termo, caninos
24 6% apresentava
opacidad M hipoplasia.
es No grupo
termo,
incisivos
(0,4%),

(0,2%) molar
e 0 canino
apresentaram
hipoplasia.
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Gravina
D.B. et
al.,,
2013(45)

Lunardell
i et al,
2006(47)

Majorana
A et al,
2010(44)

Mellande
r M. etal.,,
1982(52)

Aminaba
di N.A. et
al.,
2008(1)

Pré-termo =
56,4 %
A termo=
46,9%

24%
Baixo peso
ao nascer =
62%
Peso
normal=
44%

46%

Hipoplasia
no  grupo
BPN (16,
N=91) =
17,6%,
Hipoplasia
peso
normal
(8,N=48)=
16,7%

Opacidad
es

28,1%
nas
criangas
a termo.
Criangas
pre termo
18,8%

Nao
relatado

Nao
informad
o

Hipoplasi

as

Opacidad
es

Incisivos
(70,2%),
caninos

(21,3%)

molares
(8,5%).

Nao
relatado

Nao
informado

Nao relatado

Nao relatado

Nao relatado

Nao relatado

Nao relatado

Nao relatado

Nao relatado

N&o ha associagao

Nao ha associagao

N&o ha associagao

Nao relatado

Nao

Prematuridade e
baixo peso ao nascer
(BPN) e hipoplasia.

Prematuridade
(RO=2,6; IC
95%=1,0-6,4)

N&o ha associagao

Nascidos no inverno,
menor namero
meédio de horas de
sol no més de
nascimento foi
menor (p<0,05)

Inversamente

correlacionada com
defeitos de esmalte
na denticdo decidua.

Nao houve associagao

Amamentagdo <6 meses
(IC95% =1,2-84)

A presenga de antigenos
HLA DR 52-53 e dq7
aumentou
significativamente o risco
de DDE (p = 0,0017) em
criancgas celiacas.

Menor ingestdo de leite
materno durante a primeira
semana de vida (p<0,05) e
recuperaram peso mais
tarde p<0,05) que bebés
sem hipoplasia.

Nao relatado
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Discussao

A presente revisao aponta que os defeitos de desenvolvimento de esmalte na
denticdo decidua é alta e que podem acontecer desde eventos durante a gestagao até
acontecimentos durante os primeiros anos de vida da crianga. Na presente pesquisa, a
prevaléncia dos defeitos de desenvolvimento de esmalte na denticdo decidua estiveram
presentes entre 13,1% e 78,9% das criangas que fazem parte da amostra dos estudos
em questao® °.

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte podem ser qualitativos ou
quantitativos resultantes de distarbios no processo da amelogénese®:. A opacidade
demarcada consiste em um defeito de desenvolvimento de esmalte do tipo qualitativo.
Neste estudo as opacidades, foram o tipo de DDE mais comum, especialmente a
demarcadas® 1% 42:%0.51 Ag alteracdes durante a formacao da matriz do esmalte dentario
podem levar a uma diminuicdo da quantidade e espessura do esmalte dentario. Com
isso, podendo levar também a uma alteragcdo na coloracdo do esmalte, como bege,
marrom ou amarelo-escuro®.

Por outro lado, os incisivos, tanto os centrais quanto os laterais, foram os
dentes mais acometidos com defeitos de desenvolvimento do esmalte na denticdo
decidua, sendo a superficie vestibular mais afetada pelo DDE. Estes dentes podem
apresentar maior frequéncia de DDE devido a este grupo dentario ficar mais tempo
exposto a ocorréncias sistémicas durante o processo de formagao do esmalte dentario
8-10, 36, 40, 45, 46, 48_

Estudos tém relatado associacdo entre a presenca de defeitos de
desenvolvimento de esmalte e intercorréncias durante a gestacao, parto e nos primeiros
anos de vida da crianga. Os defeitos de desenvolvimento de esmalte podem demonstrar
que eventos precoces negativos ocorreram na etapa de formag&o de esmalte dentario®°.
Na presente pesquisa, a maioria dos estudos tém encontrado esta associagdo. A
deficiéncia nutricional na gestacao, seguido por infecgdes durante a gravidez, estado
nutricional intrauterino, baixo peso para a idade gestacional, ttm uma maior tendéncia ao
desenvolvimento de defeitos de esmalte na denticdo decidua das criangas que as maes
foram acometidas por estes eventos negativos na gestagdo® “®. Quando ha uma
deficiéncia nutricional durante a gestacao ou a presenga de infecgdes, isso se refletira na
crianga®*. Durante o processo de formagdo do esmalte dentario ha uma deposicdo de

minerais e remogao de proteinas, com isso, com isso, quando ocorre eventos negativos
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que interfiram em tal processo durante a gestacao, refletira no esmalte dentario, uma vez
que a odontogénese se da inicio no periodo intrauterino, consequentemente, podendo
levar ao acontecimento de DDE na dentigdo decidua®®. Como abordado por Chaves et
al., em 2007, provavelmente, as deficiéncias nutricionais possam ter surgido no primeiro
ano de vida da crianga, ou até mesmo durante a gravidez materna, em decorréncia da
ma ingestao de nutrientes. Por outro lado, quando uma gestante ingere ou recebe algum
tipo de medicamento, tanto ela quanto a crianga sao atingidos. O feto em si, ainda ndo
possui a mesma capacidade de metabolizagdo da medicacdo igual a mae,
considerando isso, dependendo do tipo de farmaco utilizado durante a gravidez pode
acarretar um evento negativo sobre a vida da crianga®®. Dito isso, acerca do uso de
medicamentos usados durante a gravidez e a associagdo com a presenga de DDE, o
medicamento mais associado foi o antibiético®®. O periodo gestacional € um momento
que ocorrem alteracgdes fisioldégicas no organismo da mulher, dito isso, € um periodo em
que ha a necessidade de cuidados e acompanhamento médico®’. A anemia, que
consiste em uma deficiéncia de hemoglobinas no sangue, pode acometer gestantes,
uma vez que estas estdo passando por mudangas bioldgicas em seu organismo®®. Tal
fendbmeno pode refletir na vida da criangca, podendo mensurar como consequéncia do
diabetes gestacional e os medicamentos que sdo usados para tratar essa doenga
sistémica, o favorecimento do desenvolvimento de DDE nas criangas*', ja que esses
eventos durante a gestagcdo podem interferir no processo de formagdo do esmalte
dentario. O diabetes gestacional é considerado um fator de risco para a ocorréncia de
defeitos de desenvolvimento de esmalte, mas ainda ha a necessidade de uma maior
compreensao dos processos que estdo envolvidos. Uma vez que, o processo de
formacdo dos dentes deciduos da crianga esta sujeito ao metabolismo materno, em
casos de um desequilibrio pode interferir na secrecdo de proteinas que sao
responsaveis pela formacdao do esmalte dentario, e consequentemente levar ao
desenvolvimento de DDE*? .

O consumo de nutrientes necessarios para um bom funcionamento do
organismo € de suma importancia nos primeiros anos de vida da crianga. Quando ocorre
um baixo consumo de nutrientes, pode acarretar desnutricdo na primeira infancia e
também a presenca de infec¢gdes. Como ja mensurado anteriormente, o processo de
formacao do esmalte dentario esta ligado com a secre¢cdo de proteinas, e ao ser
acometida por desnutricdo na primeira infancia, bem como infec¢gdes nos primeiros anos

de vida, isso pode refletir no processo de desenvolvimento do esmalte dentario,
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consequentemente, levar a ocorréncia de DDE. Pois, a desnutrigdo na vida da crianga
ira promover um desequilibrio de minerais e proteinas, as quais podem ser responsaveis
pela DDE (> *°). De acordo com NISHO C. 2008, durante o estagio de secregéo, a
deficiéncia de amelogenina, ameloblastina e enamelina; e da enzima enamelisina,
também chamada MMP-206 pode levar a ocorréncia de hipoplasia do esmalte de
diversas magnitudes de severidade.

A presenga dos defeitos de desenvolvimento de esmalte na denticdo decidua
€ mais prevalente em criangcas com histérico de baixo peso ao nascer do que se
comparado as criangas que nasceram em um peso ideal. Os mecanismos envolvidos
nesse processo nao sao totalmente elucidados, no entanto, entende-se que o baixo peso
ao nascer afeta o desenvolvimento do esmalte dentario® 0 36:4547.31 J4 no momento do
parto, criancas que foram afetadas com quadro de hipdxia neonatal ttm uma maior
chance de apresentar defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario. Isso pode
acontecer devido aos niveis de oxigénio reduzidos, que podem acarretar disturbios na
secrecdo da matriz do esmalte dentario, em decorréncia de uma interferéncia no
metabolismo celular dos ameloblastos*°.

A amamentagcdo é um fator que esta ligada com o estado nutricional da
crianga. Quando néo ocorre da forma devida, pode acarretar um quadro de desnutricao
na crianga nos primeiros anos de vida. Somado a isso, em estudos que comparam
criangas que sao amamentadas com aquelas que ndo possuem aleitamento materno nos
primeiros anos de vida, apresentam uma maior prevaléncia de hipoplasia de esmalte,
consequentemente, possivelmente a amamentacdo materna diminui a incidéncia de
hipoplasia de esmalte*®. Podendo aferir que, a amamentagédo tem suma relevancia no
estado nutricional da criangca, e consequentemente nos impactos sobre a vida da
mesma, pois, como mensurado anteriormente, o consumo de nutrientes adequados é de
suma importancia, e uma deficiéncia nutricional pode levar aos defeitos de
desenvolvimento de esmalte. Assim, a auséncia de um aleitamento materno, uma menor
ingestao de leite materno durante a primeira semana de vida da crianga, sdo alguns
eventos negativos nos primeiros anos de vida da crianga que podem ter associagao com
o DDE na dentigdo decidua® 41 44 47-50. 52,

A presente pesquisa incluiu estudos transversais e casos controles que cumpriram
com os critérios de elegibilidade, porém a qualidade da maioria foi satisfatoria devido a
dados parcialmente relatados, pouca clareza sobre a representatividade, o tamanho e a

selecao da amostra. Nao obstante € importante destacar que as amostras dos estudos
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apresentaram n relativamente alto, com diagndstico dos defeitos de desenvolvimento de
esmalte padronizados e calibrados e instrumentos previamente validados.
Recomenda-se a realizagdo de mais estudos epidemiolégicos de qualidade de forma a
entender a real dimensao e impacto de eventos prematuros na vida na saude bucal das
criancas.

Na amostra investigada, a prevaléncia de defeitos de esmalte ndo hereditarios na
denticdo decidua é alta e esteve associada a eventos negativos precoces de vida,

especialmente durante o parto e nos primeiros anos de vida da crianca.

Conclusao

A prevaléncia de defeitos de esmalte ndo hereditarios na denticdo decidua ¢ alta e
esteve associada a eventos negativos precoces de vida, especialmente durante o parto

€ nos primeiros anos de vida da crianga.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to conduct a systematic review to determine the prevalence of
enamel defects (ED) in the deciduous dentition and their association with negative early life events.
Methods: The systematic review followed the PRISMA statement. The search was standardized without
restrictions on year of publication or languages in the PubMed, Web of Science, Scopus, Science Direct,
EBSCO, Scielo and Google Scholar databases. Population-based observational studies that assessed
the presence of non-hereditary EDD, complications during pregnancy, childbirth and the first years of life
of children up to 6 years of age were included. The selection of articles was carried out by two trained
reviewers, independently and using eligibility criteria. Results: The average prevalence of enamel
defects in the deciduous dentition was 41.3%. The majority of defects were demarcated opacities
(61.1%) (45%), with 66.7% located on the incisors. In the sample, 95% of the studies found an
association between the presence of enamel defects and early negative life events, of which 57.9%
were associated with complications during childbirth, such as premature birth and low birth weight,
42.1% were during the first years of life including malnutrition and lack of breastfeeding and 26.3%
during pregnancy such as infections, diseases during pregnancy and low intrauterine weight of the baby.
Conclusion: The prevalence of non-hereditary enamel defects in the deciduous dentition is the highest in
the world.
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