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Resumo

Objetivo: analisar as caracteristicas clinicas e epide-
miolégicas de defeitos de desenvolvimento de esmal-
te em criangas com denticao permanente e decidua.
Revisdo de literatura: defeitos de desenvolvimento de
esmalte ndo fluoréticos sao falhas produzidas na estru-
tura interna do esmalte durante seu desenvolvimento.

Defeitos de desenvolvimento de esmalte podem ser

encontrados em ambas as dentigées, com prevaléncias
que podem variar de 23,9% a 90,4% na denticao deci-
dua e de 52% a 92,1% na permanente. Esses disttrbios
no esmalte podem estar relacionados a diversos fatores
relacionados as caracteristicas maternas ou das proprias
criangas. A presenca de defeitos de desenvolvimento
de esmalte pode ser um indicativo de acontecimentos
patolégicos passados. Dependendo da severidade, es-
ses defeitos podem predispor os dentes a outros proble-
mas, como carie ou desgaste. Se o defeito for severo,
problemas estéticos dentarios e consequentes proble-
mas psicologicos podem interferir na qualidade de vida
da crianca. Defeitos severos podem levar a busca de
tratamentos estéticos mais invasivos, promovendo per-
da estrutural dentaria precoce. Consideragoes finais: o
conhecimento da etiologia e das caracteristicas clinicas
dos defeitos de desenvolvimento do esmalte € indis-
pensavel para a formulagao de um plano de tratamento
adequado.

Palavras-chave: Defeitos de desenvolvimento de es-
malte. Denticdo decidua. Denticdo permanente. Fato-
res associados.

Introducao

Os defeitos de desenvolvimento de esmalte nédo
fluoréticos (DDEs) estéo associados a distirbios nos
estagios de formacdo do esmalte. Durante o desen-
volvimento das estruturas dentais, uma série de
fatores pode modificar a fun¢do ameloblastica, le-
vando ao desenvolvimento de defeitos na qualidade
ou quantidade de esmalte’.

A presenca de defeitos de desenvolvimento de
esmalte, tanto na denticdo decidua quanto na per-
manente, pode ter uma frequéncia de até 90% nas
crianc¢as?. Em criancas, o tipo de DDE e a severi-
dade podem estar relacionados a diversos fatores®*.
Na denticdo decidua, a literatura mostra a exis-
téncia de associacdo entre a presenca de defeitos
de esmalte e alguns fatores, geralmente traumati-
cos, relacionados com a gestacdo e a ocorréncia de
doengas, traumas ou consumo de medicamentos na
infancia?®8, A ocorréncia de problemas pré-natais
e neonatais pode aumentar o risco de presenca de
defeitos de esmalte em criancas?5%. Na denticdo
permanente, traumas na denticdo decidua séo as-
sociados a presenca de defeitos de esmalte®!!, assim
como a experiéncia de carie na denticdo decidua'*1¢
e a ocorréncia de doencas sistémicas na infancial”®,

A presenca de defeitos hipoplasicos tem relagdo
com predisposicdo a carie'®? e a sensibilidade den-
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taria, maloclusédo e problemas estéticos, que podem
promover problemas de ordem social e psicolégica,
interferindo na qualidade de vida das criangas?. A
etiologia dos defeitos de esmalte estd geralmente
relacionada com distturbios neonatais ou p6s-natais
de diversas indoles, permitindo o reconhecimento
da histéria clinica sistémica passada do individuo,
funcionando como um marcador de eventos ocorri-
dos na vida.

O objetivo da presente revisdo é analisar as ca-
racteristicas clinicas e epidemiolégicas dos defeitos
de desenvolvimento de esmalte néo hereditdarios em
criangas com denti¢cdo permanente e decidua.

Revisao da literatura

Conceito

Defeitos de desenvolvimento de esmalte de tipo
néo hereditarios séo falhas produzidas na estrutura
interna do esmalte durante seu desenvolvimento’.
O desenvolvimento das alteracdes dentdrias esta
associado a disturbios durante os estdagios de de-
senvolvimento do esmalte, que é uma estrutura de
natureza néo remodeladora’?.

A funcdo ameloblédstica, durante essa etapa,
é alterada’ e, em decorréncia da incapacidade de
remodelacdo do esmalte, as alteragées durante a
formacdo sdo permanentemente registradas na
superficie dentaria??. Mediante a determinacéo da
localizacdo do defeito no esmalte, é possivel identi-
ficar o possivel periodo da vida no qual o disttrbio
aconteceu. Existe um periodo caracteristico de for-
macéo de cada grupo dentario. Os dentes deciduos
iniciam sua formacéo durante o periodo intrauteri-
no e completam seu desenvolvimento varios meses
apés o nascimento da crianca, aproximadamente,
no primeiro ano’. Nos dentes permanentes, a for-
macéo das coroas ocorre apés o nascimento e conti-
nua até os 6 anos de idade. Durante esses periodos,
os dentes sdo suscetiveis a estimulos que poderio
interferir na integridade dentarial.

Prevaléncia

As prevaléncias de DDE em criancas com denti-
cdo decidua estiveram compreendidas entre 23,9%
e 90,4%>5%2%, Em criancas com denticdo permanen-
te, a frequéncia da presenca de defeitos de esmalte
foi observada em estudos que variaram de 52%2 a
92,1%*%-11,

Tipos de defeitos de esmalte

Clinicamente, sdo manifestados trés tipos de de-
feitos de esmalte néo fluoréticos: as hipoplasias com
perda de estrutura dental, as hipoplasias sem perda
de estrutura dental e as opacidades (Figura 1).
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Figura 1 — DDEs observados em escolares: A) opacidades difusas em
12 e 22, opacidade demarcada e opacidade difusa em 21
e 11, B) hipoplasia em 31; opacidade demarcada e difusa
em 21 e opacidade difusa em 11 e 41, C) hipoplasia e opa-
cidades cﬁfusas em 21 e hipoplasia em 41, D) opacidade
demarcada em 11 e opacidades difusas em 21 e 12, E) e F)
hipoplasias com percgs de esmalte em espessura

Fonte: arquivo pessoal dos autores.

Hipoplasia

As alteracdes que acometem o esmalte durante
o estégio de formacdo da matriz podem resultar na
reducio da espessura ou da quantidade de esmal-
te, promovendo a presenca de hipoplasias. Os den-
tes com hipoplasias de esmalte podem apresentar
mudanca na cor do esmalte para bege, marrom ou
amarelo-escuro, sendo que féssulas, fissuras ou per-
da maior de algumas dreas de esmalte podem ser
observadas?2.

Opacidades

Distirbios ocorridos na fase de maturacéo ou
mineraliza¢do da matriz podem levar a deficiéncias
tipo hipocalcificacdo e, geralmente, manifestam-se
como mudancas na translucidez ou opacidades do
esmalte. As opacidades sdo defeitos que apresen-
tam mudancas na colorac¢do, mas sem perda de es-
malte’s.

As opacidades podem ser demarcadas ou difu-
sas. Quando é observada translucidez de grau va-
riavel no esmalte, com limites nitidos e coloracgéo
esbranquicada, trata-se de uma opacidade demar-
cada. A opacidade difusa apresenta-se como uma
mancha de coloracdo esbranquicada que néo apre-
senta limites nitidos?.
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Distribuicao

Os defeitos de desenvolvimento de esmalte po-
dem estar presentes de forma isolada ou combina-
da, possibilitando visualizar opacidades difusas e
delimitadas, hipoplasias e opacidades ou inclusive
todos os defeitos em um dente ou em varias areas
da superficie dentaria®.

As opacidades sdo os defeitos frequentemen-
te observados na maioria dos estudos, acometen-
do, principalmente, incisivos e molares!®!"19%, Na
denticdo decidua e permanente, as opacidades de
tipo difuso sdo as mais encontradas®*. A hipoplasia
é o defeito menos comum em ambas as denticées,

apresentando prevaléncias que variam de 0,6%2 até
59,6%> na denticdo decidua e de 0,5%* até 39%?® na
denti¢do permanente.

Diagnéstico diferencial

Algumas manchas de diferentes etiologias podem
ser confundidas com manchas brancas e defeitos de
esmalte hereditarios. O diagnéstico diferencial per-
mite identificar a condi¢éo ou a doen¢a mediante um
processo de eliminacgdo. E necessdria a realizacéo de
exame clinico e de anamnese para a determinacéo
do diagnéstico final, a fim de selecionar tratamentos
adequados mais especificos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas para a determinacao do diagnéstico diferencial de DDE

Tipo Cor Brilho Forma Limites ltegiec Localizagdo Distribuicdo B9
estrutural familiar

Hipoplasia | Branco, marrom, | Opaca Assimétrica | Delimitado | Perda parcial | Vestibular dos Bilaterais Nao

amarelo incisivos superiores

Opacidades |Branco Opaca Assimétrica Nao Preservada | Vestibular Bilaterais Nao

difusas delimitado

Opacidades |Branco, amarelo, | Opaca Simétrica Delimitado | Preservada | Vestibular Bilaterais Nao

demarcadas | castanho

Amelogénese | Marrom, amarelo, | Opaca Crateriforme, | — Perda parcial | Vestibular proximal | Todos Sim

imperfeita castanho-escuro aspera, lisa ou total palatino

Mancha Branco, Opaca, Assimétrica Delimitado | Preservada Cervical, proximal | Alguns dentes | Nao

branca amarelo-escuro brilhante ou oclusal em erupgao

Fluorose Branco Opaca Simétrica Nao Preservada, | Vestibular Todos Nao

linear delimitado | perda parcial
Mancha por | Marrom, amarelo, |Brilhante |Linear Nao Preservada Dentes anteriores, | Todos Nao
tetraciclina | cinza delimitado cervical

Fonte: dados da pesquisa.

Fluorose

A fluorose é um tipo de hipomineralizacéo do es-
malte dentéario, relacionada com o consumo anormal
de fluor. Clinicamente, na forma menos severa, li-
nhas brancas finas aparecem na superficie dentaria
de todos os dentes. Em conjunto, formam uma man-
cha que apresenta um aspecto opaco e calcario'.
Nas formas mais severas, pode ocorrer a perda do
esmalte, levando ao aparecimento de depressoes no
dente, apresentando pigmentacdo de amarela a cas-
tanho-escura!. O periodo critico de suscetibilidade
a fluorose dentaria é durante o segundo e o terceiro
anos de vida, quando os dentes estdo se formando.
O grau de severidade da fluorose dentaria depende
da dose de fldor ingerida, do tempo de exposicéo e
em qual fase de amelogénese o dente esta?”.

Mancha branca de carie

A mancha branca é a primeira evidéncia visivel
de atividade cariogénica na superficie do tecido den-
tario, causada pela desmineraliza¢do por acdo dos
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produtos bacterianos provenientes do biofilme den-
tario'®. A lesdo no esmalte aparece com um aspecto
branco e opaco evidente ou visivel apés a secagem.
Dependendo da atividade da lesio, a superficie pode
ser rugosa ou lisa, brilhante ou opaca. Usualmente,
esta associada a presenca de placa e com histérico
prévio de carie's. Sdo mais prevalentes na margem
gengival vestibular, especialmente em molares, em
dentes em erupc¢do ou com malocluséo e superficies
retentivas. As manchas inativas podem migrar até
o terco médio da superficie vestibular!16,

Amelogénese

Amelogénese imperfeita é uma doenga heredi-
taria que causa defeitos na formacido do esmalte
dental de tipo quantitativo, mostrando heterogenei-
dade clinica e genética?®. Clinicamente, existem trés
formas: hipopldasica, hipocalcificada e hipomatura-
da. Na hipopldésica, ndo existe a matriz de esmalte
adequadamente formada, o esmalte pode ter pouca
espessura e/ou fossas e canaletas. Na amelogéne-
se hipocalcificada, a matriz tem espessura normal,
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mas a calcificacdo é deficiente. Clinicamente, o es-
malte nio resistente é opaco e branco-amarelado.
Na forma hipomaturada, ha um defeito na matu-
racdo da estrutura cristal do esmalte, deixando o
esmalte com textura amolecida?’. Os dentes afeta-
dos podem apresentar alteracoes na forma assim
como mudancas de cor evidentes, de branco opaco
a marrom e/ou amarelado®. Usualmente, ha per-
da parcial do esmalte em varios ou na maioria dos
dentes. Os dentes afetados podem ficar sensiveis ou
propensos a desintegracdo. E caracteristico o relato
de antecedente familiar de situacdes similares?.

Manchas por tetraciclina

As moléculas da tetraciclina, quando ingeridas
na fase de formacdo dentaria, podem ser incorpo-
radas a dentina, gerando manchamento dentario.
Clinicamente, observam-se manchas que variam de
amarelo ou cinza-claro até marrom-escuro, comu-
mente, na maioria dos dentes. O diagndstico dessa
alteracdo de esmalte apresenta como parte da ana-
mnese a histéria de consumo do medicamento?.

Fatores associados

Os defeitos do esmalte dentario tém sido asso-
ciados a fatores sistémicos, genéticos, locais e am-
bientais!®.

Fatores sociodemograficos

Renda

Alguns fatores sociais podem aumentar a pre-
disposicio da presenca de DDE em criancas®. A bai-
xa renda pode afetar o desenvolvimento de estru-
turas do organismo, como os dentes, podendo estar
relacionada com a maior prevaléncia de DDE em
criangas®?. Robles et al.?(2013) observaram a asso-
ciacdo de maior prevaléncia de DDE em individuos
com nivel socioecondmico médio-baixo e baixo e que
frequentam escola publica.

O estudo de Ford et al.?° (2009) observou que o
baixo nivel socioecondémico aumentou a predisposi-
céo da presenca de hipoplasia do esmalte. Porém, Li
et al.8(1995) e Slayton et al.?' (2000) ndo encontra-
ram relacéo entre o perfil socioeconémico da crianga
e a presenca de DDE.

As criangas de familias de baixa renda, geral-
mente, estdo sujeitas a problemas nutricionais e a
maior incidéncia de infecg¢oes, fatores relacionados
aos defeitos de esmalte’. Essa associacdo é expli-
cada, também, devido a falta de acompanhamento
pré-natal, observada em gestantes de baixa renda,
0 que pode estar relacionado com a prematuridade
do parto®.
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Idade materna

A presenca de DDE tem sido associada com a
idade materna no momento do parto. Na denticédo
decidua, a prevaléncia de DDE foi maior em crian-
cas com maes de idade inferior a 24 anos ao nasci-
mento da crianca. A gravidez na adolescéncia esta
associada a um maior risco de resultados adversos,
incluindo parto prematuro e baixo peso ao nascer”.

Fatores relacionados a gestacao
Tabagismo na gestacao

Foi detectada uma relagéo entre o uso de taba-
co durante a gravidez e o aumento da prevaléncia
de hipoplasia na crianga. Essa associa¢do pode ser
explicada pelo fato de que o uso do tabaco durante
a gravidez estd intrinsecamente relacionado com o
baixo peso ao nascer. Assim, as trés variaveis (taba-
gismo, baixo peso ao nascer e DDE) estdo implica-
das e inter-relacionadas?.

Uso de medicamentos

Outro fator a ser considerado nos estudos de
DDE é o uso de medicamentos pela mée durante
a gestacdo. Segundo Jacobsen et al.?2(2013), crian-
cas cujas maes usaram drogas antiepilépticas du-
rante a gestacdo tiveram aumento da prevaléncia
de DDE. Drogas antiepilépticas, como o 4cido val-
proico e a oxcarbazepina, induzem a diminui¢édo da
densidade 6ssea, ao risco aumentado de fraturas e a
baixos niveis de cdlcio no sangue, que, juntamente
com outros minerais, é fundamental para o desen-
volvimento do esmalte mineralizado®2.

Doencas na gestacao

Caixeta e Corréa3® (2005) observaram a relacéo
entre a saide das mées durante a gestacdo e DDE
da crianca, associando a hipertensido materna com
a presenca de DDE. Outras doen¢as maternas, po-
rém, com menor frequéncia, foram associadas, tais
como diabetes (5,71%), eclampsia (8,57%), esclero-
dermia (2,86%), deslocamento prematuro da placen-
ta (2,86%), anemia (2,86%) e cardiopatias (2,86%)3.

Essas relacées podem ser explicadas porque
doencas maternas durante a gestacdo podem levar
a prematuridade no nascimento, fator que leva ao
baixo peso ao nascer, que é um grande determinan-
te da presenca de DDE®*. De Oliveira Melo et al.3
(2012) encontraram que aspectos relacionados a
saude materna durante a etapa gestacional néo es-
tiveram associados a preseng¢a de DDE em criancas,
embora tenham encontrado associacdo entre DDE
e prematuridade. As doencas analisadas no estudo
que néo foram associadas ao DDE foram ictericia,
apneia, RDS, sepse, PCA, HPIV, enterocolitenecro-
sante, osteopenia da prematuridade, doencga bronco-
-pulmonar leve/grave, hipoglicemia e gastrosquise®.
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Partos multiplos

Partos multiplos foram associados a maior pre-
valéncia de defeitos de esmalte nas criangas?. Vell6
et al.2(2010) encontraram essa relacdo no fato de
que criangas com baixo peso ao nascer tém grande
prevaléncia de DDE e, normalmente, as criancas
nascem com baixo peso em partos multiplos.

Fatores relacionados com a crianca

Sexo da crianca

Quanto ao sexo da crianga, ndo ha consenso na
existéncia de relagdo entre a variavel sexo da crianca
e a prevaléncia de DDE. Algumas pesquisas aponta-
ram maior prevaléncia de DDE em meninos®%28, ou-
tras ndo evidenciaram essa associacdo??. A maior
prevaléncia de defeitos de esmalte em criancas do
sexo masculino foi sugerida devido a um aumento
nutricional, pelo crescimento mais rapido nos meni-
nos, tornando-os mais suscetiveis a formacéo de de-
feitos de esmalte quando comparados as meninas?.
De outro modo, o maior peso ao nascer, apresentado
pelos meninos (média de 3.318,6 kg) quando compa-
rados as meninas (média de 3.182,0 kg), aumenta a
predisposicdo deles para a presenca de DDES,

Nascimento a pré-termo/prematuridade

Estudos realizados em diferentes paises reve-
lam que o desenvolvimento de defeitos de esmalte
em dentes deciduos esta associado a diversos fato-
res, como a prematuridade e o baixo peso no nasci-
mento516,

A prematuridade da crianga foi relacionada a
presenca de defeitos de esmalte nos dentes deci-
duos®. Criangas nascidas antes de 37 semanas de
gestacdo foram 2,6 vezes mais suscetiveis a serem
afetadas por algum tipo de DDE quando compara-
das a criangas maturas®.

Criancas nascidas a pré-termo, que precisaram
de intubacio orotraqueal e de ventilagdo mecénica
ap6s o parto, apresentaram maior prevaléncia de
DDE®$%34 A intubacdo pode promover algum efei-
to traumatico sobre o esmalte do dente em forma-
¢a0'6%:34 Nas criancas com histérico de intubacéo, o
defeito mais encontrado foi a hipoplasia, no incisivo
central superior direito e incisivo lateral superior
esquerdo, fato que pode ocorrer devido ao atrito do
laringoscépio com a gengiva3.

Baixo peso ao nascer

O baixo peso ao nascer das criangas foi asso-
ciado com a maior prevaléncia de DDE em relacéo
aquelas que apresentaram peso normal ao nasci-
mento?%83¢, Em relacdo ao baixo peso do recém-
-nascido, alguns estudos observaram que os de-
feitos de esmalte mais encontrados foram as opa-
cidades demarcadas nos incisivos e molares!636:57,
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Entretanto, no estudo de Masumo et al.?® (2013),
baixo peso ao nascer foi associado apenas a maior
prevaléncia de hipoplasia.

Aleitamento materno

A auséncia de amamentacéo foi relacionada a
defeitos no esmalte®. Criangas ndo amamentadas
foram 3,2 vezes mais suscetiveis a serem afeta-
das por DDE quando comparadas com aquelas
que foram amamentadas®3"%, A auséncia de ama-
mentacdo é um importante fator predisponente
ao aparecimento de DDE, porque faz com que a
crianca seja privada de substincias nutricionais,
como a vitamina D, necessdrias para o seu desen-
volvimento e, consequentemente, para a formacéao
do esmalte®.

O leite materno é o primeiro veiculo de oferta de
nutrientes para o individuo, entretanto, nem sem-
pre garante uma nutri¢do completa do neonato. A
deficiéncia de calcio esta relacionada a hipoplasia
do esmalte em criancas nascidas prematuramente
abaixo do peso normal (menos de 2.500 gramas)"%,

Ma nutricao

Deficiéncias nutricionais nos primeiros periodos
de desenvolvimento da maturacéo dentaria podem
levar a alteracdes no esmalte e também na sequéncia
eruptiva. A deficiéncia de céalcio e vitaminas pode
resultar em hipoplasia do esmalte por distidrbios na
funcédo secretora dos ameloblastos®.

Sofrimento fetal

Criangas que apresentaram baixos valores de
Apgar assim como problemas de nutri¢do parietal
também apresentaram maior prevaléncia de defei-
tos de esmalte?. O indice de Apgar avalia as con-
dicoes vitais dos recém-nascidos. A relagdo entre
baixo valor de Apgar e maior prevaléncia de DDE
pode estar relacionada com a alteragdo da fungéo
das células ameloblasticas devido a privacéo de oxi-
génio, comprometendo o correto desenvolvimento
do esmalte dentario?.

Historia de doencas na infancia

Doengas sistémicas em criangas podem aumen-
tar a chance de presenca de defeitos no esmalte do
dente permanente. Crian¢as com denticdo perma-
nente, alta incidéncia de infecgdes na infancia e com
problemas nutricionais, relacdo ao desenvolvimento
dos dentes, podem apresentar defeitos de esmalte®%.
Pacientes pediatricos com asma grave, de inicio pre-
coce, tém um risco aumentado de defeitos do esmalte
dentario'®. Quando esse ponto é levado em conside-
racgdo, os defeitos mais encontrados séo as opacida-
des difusas e demarcadas'®. Criancas com histérias
de infecgdes respiratérias ou catapora, expostas a
fumaca de cigarro, com infecgoes do trato urinario
e otite estéo predispostas a hipoplasia do esmalte®.
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No estudo de Guergolette et al.'® (2009), dos
pacientes do grupo asma, 61 (89,7%) apresenta-
ram defeitos do esmalte dentdrio, em comparacio
com apenas 26 (38,2%) daqueles do grupo controle.
Conforme Wogelius et al.?® (2010), existe uma ten-
déncia a associacdo entre medicamentos inalados
para asma e severas opacidades demarcadas, que
resultam em perda macroscépica de substincia
dentaria e, possivelmente, em necessidade de um
cuidado restaurador. Isso poderia estar associado
com a asma propriamente dita, com a gravidade da
asma, ou pode ser um efeito de corticosteroides ou
da combinacéo de b2-agonistas (remédios inalados
para controle da asma) e de corticosteroides'.

Criancas com doenca celiaca apresentaram
42.2% de DDE, enquanto criangas sem a doenca
apresentaram 9,4%. Isso ocorre porque o dano in-
testinal leva & ma absorcdo de vitamina D em pa-
cientes com doenca celiaca, e uma possivel explica-
cdo para a presenca de defeitos de esmalte nessas
criancas é que a hipoplasia do esmalte é causada
pela hipocalcemia'”.

Outras causas sistémicas frequentemente rela-
cionadas sio: infecgoes do trato respiratério, otite
média, infecgoes do trato urindrio, complicagdes os-
moéticas, deficiéncias nutricionais (vitaminas A, C e
D, calcio e fésforo), doengas exantemaéticas (saram-
po, varicela, escarlatina, rubéola), sifilis congénita,
doenga celiaca, prematuridade do nascimento, cau-
sas idiopaticas, entre outros motivos®. Nesses ca-
sos, a maior presenca de hipoplasias explica-se pelo
fato de os ameloblastos constituirem um dos grupos
de células mais sensiveis do corpo, no que diz res-
peito a funcdo metabdlica. Entretanto, a hipoplasia
de esmalte s6 aparece se a injuria ocorrer na época
em que os dentes estiverem em desenvolvimento ou,
mais especificamente, durante a fase da formacao
do esmalte. Depois de estar mineralizado, ndo exis-
te mais risco de ocorrer esses defeitos.

Carie na denticao primaria

Ha4 controvérsias em relagdo a associacéo entre
carie e DDE. Na denticdo decidua, estudos obser-
varam a associacdo entre a presenca de cdrie e de-
feitos de esmalte, em que a progressdo das lesdes
de cérie ocorreria mais rapidamente em dentes com
DDE®!51¢ Situagéo similar é observada na denti¢do
permanente. Estudos mostraram que criancas com
DDE tiveram maior prevaléncia de carie'®!4, Porém,
outros estudos ndo registraram tal associacéo, tan-
to na denticdo decidua® quanto na permanente?.

A hipétese de Li et al.® (1995) é de que espe-
cialmente no caso das hipoplasias permitir-se-ia a
aderéncia das bactérias cariogénicas, facilitando o
surgimento de carie. Seow? (1991) sugeriu que os
defeitos de esmalte fazem com que o dente torne-
-se menos resistente a carie, devido a presenca de
imperfei¢oes no esmalte.
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Trauma dentario na denticao primaria

Criancas que sofreram traumas dentarios nos
deciduos apresentaram defeitos de esmalte nos
dentes permanentes'®*’. Isso pode ser explicado
pelo fato de que o deslocamento traumatico de ra-
izes deciduas afeta o desenvolvimento de germes
permanentes, alterando os ameloblastos da fase se-
cretora®l.

Alguns estudos observaram a relacdo entre a
idade da crianca e a possibilidade de trauma, indi-
cando que criancas mais jovens apresentam maior
risco de trauma e, assim, maior risco de surgimento
de DDE'. Porém, segundo Do Espirito Santo et al.!!
(2009), nao houve relacio entre a idade da crianca
no momento do trauma e o surgimento de DDE. No
entanto, houve relacéo significativa entre traumas
da denticédo decidua e DDE na denticdo permanen-
te. Dentre os DDESs, o que mais esteve relacionado
nessa situacéo foi a hipoplasia. Lesoes traumaticas
no dente deciduo combinadas a idade da crianca no
momento do acidente podem indicar danos na den-
ticdo secundaria, o que pode ocorrer em 50% dos in-
cidentes®!.

Presenca de defeitos de esmalte na denticao
decidua

A presenca de defeitos de esmalte na denticéo
decidua é associada a ocorréncia de defeitos na den-
ticdo permanente, com chance de ocorrer duas vezes
maior?,

Discussao

O DDE é um disturbio no desenvolvimento den-
tal, em que a funcdo ameloblastica é prejudicada,
acarretando alteracoes na estrutura do esmalte
dental’. Estudos relataram prevaléncias que podem
variar de 23,9% a 90,4% na denticdo decidua?®®23 e
de 52% a 92,1% na permanente*>!!. Os fatores que
a desencadeiam estédo relacionados principalmente
a injurias durante o desenvolvimento da estrutura
dental'. Na denticdo decidua, traumas durante a
gestacdo e o consumo de medicamentos podem de-
sencadear tal distdrbio, enquanto que na denticéo
permanente eventos traumaticos ou lesdes de carie
nos correspondentes deciduos estdo fortemente as-
sociados com DDE?%5,

Quando esses disturbios ocorrem durante a fase
de formacéo da matriz do esmalte, menor espessura
ou quantidade de esmalte é depositada, e isso resul-
ta em manchas clinicamente observadas com colo-
racgoes que variam do branco-bege ao amarelo-escu-
ro*3. No entanto, quando esses distirbios ocorrem
durante a fase de maturacéo ou mineralizacéo, ob-
servamos uma hipocalcificacdo dos tecidos ja depo-
sitados, que se caracterizam clinicamente com man-
chamentos opacos que interferem na translucidez
do esmalte, podendo ser difusos ou demarcados?.
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A determinacgéo da etiologia das manchas torna-
-se uma fase clinica importante, pois as manchas
provenientes de defeitos de desenvolvimento de es-
malte nao fluoréticos podem ser confundidas com
outros manchamentos presentes no elemento den-
tal. A presenca de manchas de diversas etiologias
pode ser encontrada ao mesmo tempo, dificultando
ainda mais o diagnéstico clinico. As manchas de ca-
rie em estdgio inicial ativas ou inativas podem ser
confundidas com os DDEs. Manchas de carie séo es-
branquicadas, localizadas geralmente em cervical e
associadas a placa. Torna-se importante frisar que
estudos encontram frequentemente a associacéo
entre a presenca de defeitos de esmalte e a presenca
de carie dentaria®?.

Em situacbes mais severas, pode existir sobre-
posicdo, prevalecendo o efeito destrutivo da céarie
e influenciando a qualidade de vida das criancas®.
Estudos demonstram que as hipoplasias favorecem
a adesio de bactérias e o surgimento da carie den-
tal, situagdo que podera ser agravada devido ao es-
malte com defeito ser menos resistente a acio dos
acidos provenientes das bactérias?.

Ja a fluorose dentéria, caracterizada por finas
linhas esbranquicadas, opacas, quando branda, ou
acastanhadas, quando several4, facilmente promo-
ve confusdo diagnéstica. Por estar relacionada ao
consumo excessivo de fldor durante os estdgios de
formacéo, ela aparece em todos os elementos e su-
perficies dentais formadas no mesmo periodo, por
serem afetados da mesma forma durante o seu de-
senvolvimento?.

O manchamento permanentemente produzido
pela tetraciclina pode ser incorporado a dentina
quando ela estd em formacdo, ocasionando man-
chas amarelas ou cinza-claras, até coloracées mais
escuras, como marrom?’. O relato da ingestéo de tal
medicamento na infancia, durante a anamnese re-
alizada pelos profissionais, é complemento funda-
mental para determinar a etiologia da mancha.

A amelogénese imperfeita é outra alterac¢do na
formacédo do esmalte dental que apresenta um com-
ponente genético comprovado®®. Por ser uma ano-
malia que pode ocorrer tanto nos processos de depo-
sicdo, maturacgédo ou calcificacdo, pode ser expressa
clinicamente como manchas branco-amareladas,
opacas, ou amarelas e marrons?, frequentemente
associadas a perda parcial do esmalte dental com
textura amolecida, em diversos formatos irregula-
res desorganizados ou sequéncias em forma de fos-
sas ou canaletas. Tais alteracdes podem também
facilitar a progressdo de lesdes de carie'?. Dessa
forma, a anamnese permitira complementar o diag-
néstico clinico, assim como a localizagdo de popula-
¢des em risco para poder implementar medidas de
prevencdo da ocorréncia de maior perda estrutural
dentaria.

Além disso, diversos fatores (sistémicos e am-
bientais) foram associados com o DDE. Aspectos
sociais, como a renda, parecem aumentar a predis-
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posigéo dos individuos a apresentar DDE?. Estudos
que avaliaram criancas em condi¢des socioeconémi-
cas desfavordaveis mostraram que elas apresentam
maior prevaléncia de DDE?, isso pode ser explicado
por essas pessoas estarem expostas a problemas
nutricionais durante a infdncia. Caréncias nutricio-
nais durante os periodos de desenvolvimento podem
levar a disturbios na fung¢io dos ameloblastos, acar-
retando hipoplasias®. Ainda, tais criancas estéo su-
jeitas a maiores indices de infeccdes, que também
sao fatores predisponentes para DDE".

Filhos de gestantes que tém o hébito de consu-
mir tabaco durante a gravidez também podem apre-
sentar maior incidéncia de DDEZ2, e isso est4 relacio-
nado com baixo peso ao nascimento®. Essas criancas,
em geral, acabam apresentando deficiéncias nutri-
cionais e, consequentemente, DDE. Doencas duran-
te a gestacdo, como hipertensido materna, diabetes e
pré-eclampsia, sdo relacionadas com a presenca de
DDE por poderem levar a partos prematuros e, por
conseguinte, ao baixo peso ao nascer®.

Tais acontecimentos estdo intrinsecamente in-
ter-relacionados e podem acabar desencadeando al-
teracdes no esmalte dental. Criancas que apresen-
taram doencas durante a infincia, como infecc¢oes
respiratdrias e no trato urinario, catapora, ou foram
expostas a fumaca do cigarro tendem a apresentar
prevaléncia maior de DDE®’. Esses acontecimentos,
que podem ocorrer tanto na vida intrauterina quan-
to na infincia, sdo relatados como fatores de risco
que podem desencadear alteragées no desenvolvi-
mento do esmalte dental.

Dessa forma, a presenca de defeitos de esmal-
te pode promover o aparecimento e a progressio de
carie, o que pode ocasionar perda precoce de estru-
tura dentdria e, como consequéncia, sensibilidade
dentaria, maloclusdo e problemas estéticos, que
influenciam na qualidade de vida do sujeito. Além
disso, essas consequéncias marcam etapas de dis-
turbios durante o desenvolvimento dos individuos,
que podem ser determinantes na futura satde bu-
cal e geral.

Consideracoes finais

A presente revisdo mostrou que, nas denticoes
decidua e permanente, a presenca de DDE em crian-
cas é comum e esta associada a diversos fatores. O
DDE e a carie dentaria apresentam-se associados.
Dessa forma, o diagnéstico adequado é necessario
para a determinacédo de tratamento e conduta ade-
quados.
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Abstract

Objective: The present review analyzed the clinical and
epidemiological characteristics of enamel development
in children with permanent and primary dentition. Li-
terature review: Non-fluorotic developmental enamel
defects are flaws produced in the internal structure of
enamel during its development. Developmental enamel
defects may be found in both dentitions with prevalence
ranging from 23.9% to 90.4% in primary dentition and
52% to 92.1% in permanent dentition. These enamel
disorders may be associated with several factors related
to children and maternal characteristics. The presence
of developmental enamel defects may be an indication
of previous pathological events. Depending on the se-
verity, these defects may predispose teeth to other den-
tal problems such as caries or tooth wear. If the defect
is severe, esthetic dental problems, and consequently,
psychological problems may interfere with the quality
of life of children. Severe defects may lead to the se-
arch for more invasive esthetic treatments, promoting
early dental structure loss. Final considerations: The
knowledge of the etiology and clinical characteristics of
developmental enamel defects is indispensable for the
formulation of an adequate treatment plan.

Keywords: Developmental enamel defects. Primary
dentition. Permanent dentition. Associated factors.
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