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“A etiologia dos defeitos de esmalte esta geralmente relacionada com
disturbios neonatais ou pds-natais de diversas indoles, permitindo o reconhecimento
da histéria clinica sistémica passada do individuo, funcionando como um marcador
de eventos ocorridos na vida.” (Sales, M. M. S. et al., 2016, p.2)



RESUMO

O objetivo foi realizar uma revisdo sistematica para determinar a
prevaléncia de defeitos de esmalte na denticdo decidua e a sua associagcdo com
eventos negativos de vida precoce. A pesquisa seguiu o PRISMA statement para
reportar revisbes sistematicas e meta-analises. Foram analisadas as bases de
dados PubMed, Web of Science, Scopus, Science Direct, EBSCOHost e Scientific
Electronic Library (SciELO) e Google Scholar. Foi usada uma busca padréao
previamente definida sem restricbes sobre dados de publicacdo ou idiomas. Os
estudos que avaliaram a presenca de defeitos de desenvolvimento de esmalte e os
fatores associados em criancas com denticao decidua entre 6 e 60 meses de idade,
sendo excluidos os estudos que avaliaram defeitos de esmalte por causas
fluordticas, hereditarias ou genéticas; hipomineralizagdo molar-incisivo; assim como
revisbes de literatura; patentes; comentarios; cartas de editores; resumos;
apresentacoes de poOsteres ou similares que nao eram estudos primarios. A selecao
dos artigos foi realizada por duas revisoras de forma independente, utilizando os
mesmos critérios de elegibilidade, previamente treinadas e calibradas. Um terceiro
revisor participou quando houve discordancia na selecdo. Na primeira etapa, foram
excluidos os registros duplicados, e feita a avaliagdo dos titulos dos estudos
utilizando os critérios de elegibilidade. Na segunda etapa, os resumos, seguida da
etapa de leitura integra do texto completo. Foi realizada a revisao bibliografica
cruzada das referéncias dos estudos parte da amostra final e posteriormente a
avaliacdo da qualidade dos estudos mediante o uso do Newcastle-Ottawa Scale
(NOS) e STROBE para estudos observacionais. Foram extraidos dados
sociodemograficos, comportamentais, relacionadas a doenca como idade, sexo,
informagdes da gestagdo, historia medica e dental da crianga, frequéncias, n,
intervalos de confianga, medidas de inferéncia, e outros resultados relevantes ao
estudo. Estes dados foram organizados, categorizados em planilhas e tratados
usando o programa estatistico Stata 12. Foram identificados 3482 artigos sendo que
apos o uso dos critérios de elegibilidade permaneceram 35 artigos que foram
submetidos a analise de qualidade sendo excluidos 15 estudos. A amostra final
analisada foi de 20 estudos que cumpriram com os critérios. 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 relagcado associagao entre os defeitos
de esmalte e eventos precoces de vida, 95% dos estudos encontraram associagao
entre a presenca 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 desnutricdo e falta de amamentacao e 26,3%
eventos negativos durante a gestacao incluindo infecgdes ou doencgas durante a
gestacao e baixo peso intrauterino do bebé. 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 e nos primeiros anos de vida do
bebé.

Palavras-chave: Defeitos de desenvolvimento de esmalte dentario, denticdo
decidua, carie dentaria, desfechos negativos na gestacao, desfechos negativos nos

primeiros anos de vida, revisao sistematica, estudos observacionais.



ABSTRACT

The objective was to carry out a systematic review to determine the
prevalence of enamel defects in the deciduous dentition and its association with
negative events of early life. This research followed Prism Statement to report
systematic revisions and meta-analysis. PubMed, Web of Science, Scopus, Science
Direct, Ebscohost and Scientific Electronic Library (Scielo), Google Scholar were
analyzed. It was used a previously defined standard search without restrictions on
publication data or languages. Studies that evaluated the presence of enamel
development defects and associated factors in children with deciduous dentition
between 2 and 6 years of age were included, and studies were excluded when
evaluated enamel defects due to fluorotic, hereditary or genetic causes;
molar-incisors hypomineralization; as well as literature revisions; Patents; comments;
publisher letters; Abstracts; Posters or similar presentations that were not primary
studies. The selection of articles was made by two independent reviewers, using the
same eligibility criteria, previously trained and calibrated. A third reviewer
participated when there was disagreement in the selection. In the first stage, the
duplicate records were excluded, and the evaluation of the study titles using the
eligibility criteria. In the second stage, the summaries followed by the stage, of full
reading of the full text. The bibliographic cross review of the references of the studies
was carried out of the final sample and later the evaluation of the quality of the
studies through the use of Newcastle-Ottawa Scale (NAS) and Strobe for
observational studies. Sociodemographic, behavioral, related to disease, sex, sex,
medical and dental history of the child, frequencies, n, confidence intervals,
inference measures, and other results relevant to study were extracted, and other.
These data were organized, categorized in spreadsheets and treated using the
statistical program Stata 12. 3482 articles were identified and after the use of
eligibility criteria remained 35 articles that underwent quality analysis were excluded
15 studies. The final sample analyzed was 20 studies that complied with the criteria.
In the sample, the average prevalence of non -hereditary enamel defects of children
between 6 and 60 months was 41.3%, being between 13.1%and 73.3%. Most of the
defects (61.1%) were the opacities of these 45% were the demarcated type, and
66.7% were located in the incisors. Regarding association between enamel defects
and early life events, 95% of studies found association between the presence of

enamel defects and early negative life events, and 57.9% were associated with



negative events during childbirth including delivery Premature and low birth weight,
42.1% negative events during the first years of life including malnutrition and lack of
breastfeeding and 26.3% negative events during pregnancy including infections or
diseases during pregnancy and low intrauterine weight of the baby. The prevalence
of non -hereditary enamel defects in deciduous dentition is high and has been
associated with early negative life events, especially during childbirth and the early

years of the baby's life.

Keywords: Developmental defects of dental enamel, deciduous dentition, dental
caries, negative outcomes during pregnancy, negative outcomes in the first years of

life, systematic review, observational studies.
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1 INTRODUGAO

A odontogénese consiste no processo de formagédo dos dentes, o qual é
de certa complexidade, onde ha a ocorréncia de eventos celulares e moleculares.
(Mafra et al.,, 2012). Dentro disso, no tocante a formagado do esmalte dentario, a
amelogénese propriamente dita, pode ser dividida em trés estagios: o primeiro
estagio que consiste na formagdo da matriz, em que, ha a producéo de proteinas
que estdo relacionadas na amelogénese. O segundo estagio consiste na
calcificacdo, no qual, ha deposicdao de mineral, € a maior parte das proteinas
originais sdo removidas. Por fim, o terceiro estagio, expressa-se na maturagdo, no
qual, o esmalte que estd mineralizado recente, sofre um processo final de
calcificacédo, e as proteinas restantes sdo removidas. Tais acontecimentos ocorrem
por meio da influéncia genética, bem como, de mudancas ambientais, Com isso,
uma alteragdo em tais estagios pode resultar no desenvolvimento de defeitos de
esmalte (Hoffmann; Sousa; Cypriano, 2007; Nishio, 2008).

Os defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE), consistem em
alteragdes no processo da amelogénese, os quais podem ser classificados como
qualitativos, podendo mencionar as opacidades demarcada ou difusa, e/ou
quantitativos, mensurando a hipoplasia (Andrade et al., 2021). No que se refere a
opacidade demarcada, ela se apresenta com um esmalte de espessura normal e a
superficie intacta, no entanto, ocorre uma alteracdo na translucidez do esmalte,
podendo ser de grau variavel. Ja, a opacidade difusa, ela também €& uma
anormalidade que envolve alteragdo na translucidez do esmalte dentario, de grau
variavel, e de coloracao variavel, assim como na opacidade demarcada. Nesse tipo
de DDE, ndo ha um limite muito estabelecido entre o esmalte dentario normal
adjacente e a opacidade difusa. A qual, pode se apresentar de forma clinica linear
ou em placas, ou até ter uma distribuicdo convergente. No que tange a hipoplasia
de esmalte, ela pode ser definida como uma deficiéncia quantitativa do esmalte
dentario, podendo se apresentar na forma de fossulas, fissuras ou até mesmo em
areas com grandes perdas de esmalte (Hoffmann; Sousa; Cypriano, 2007).

A extensdo do defeito de esmalte depende de inumeros fatores, por
exemplo, o tempo do fator etiolégico, bem como da sua consequente etiologia
(Seow et al., 1990). Os DDE podem ser encontrados tanto na denticdo decidua,

quanto na denticdo permanente. No que diz respeito a denticdo decidua, a
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prevaléncia média dos DDE, pode variar de 13,1% a 73,3% segundo os presentes
achados (Chaves et al., 2007; Pinto et al., 2018). Sua ocorréncia na denti¢cdo
decidua, pode aumentar de acordo com eventos que ocorram durante o periodo
pré-natal, bem como eventos neonatais e pds-natal (Salas et al., 2016). Atrelado a
isso, fatores relacionados a mae podem estar relacionados a DDE como a histéria
meédica e pouca ou baixa idade materna, além da hipertens&o, diabetes, anemia,
cardiopatia, tabagismo, consumo de medicamentos durante a gestacao, gravidez
multipla, parto prematuro, descolamento prematuro da placenta, sofrimento fetal e
também o tipo de parto realizado (Caixeta, Corréa, 2005.; Vell6 et al., 2010).

Os primeiros anos de vida da crianga, sdo de suma importancia para o
seu desenvolvimento. Dito isso, a formagao do esmalte dentario se da inicio por
volta da 14® semana de vida intrauterina e da continuidade até o 1° ano de vida
pos-natal da crianga. Com isso, os DDE s&o anormalidades que podem surgir na
estrutura do esmalte por intermédio de acometimentos que ocorrem durante a sua
formacgao (Castro, 2015).

Atrelado a isso, pode ser mensurado ainda, as variaveis relacionadas a
crianga que podem favorecer a incidéncia dos DDE. Como, a prematuridade, baixo
peso ao nascer, problemas de saude, congénitos, baixo indice de Apgar, tipo de
aleitamento materno, necessidade de internagao e intubacdo apdés nascimento da
crianga, doengas sistémicas como bronquites, enteropatias, infec¢des diversas,
febre alta, desnutricdo, consumo de medicamentos. Além de traumatismo dental nos
primeiros trés anos de vida da crianga que podem aumentar a prevaléncia de
defeitos de esmalte ndo fluoréticos na denticdo decidua (Aminabadi; Farahani;
Gajan, 2008; Bensi et al., 2020; Slayton, et al., 2001; Wong, et al., 2014). Além
disso, ainda sado poucos os estudos que fazem uma associacdo dos DDE com
condigbes sociais que a crianga esta envolvida (Farsi, 2010; Lunardelli, Peres,
2005).

Os DDE exercem um papel de significativa relevancia no que se refere
aos indicadores de vida de eventos negativos 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
(Arrow, 2005; Wierink et al., 2007).

No tocante a saude publica, os DDE podem afetar a vida das criangas.

Uma vez que criangas com DDE possam apresentar um sentimento de ansiedade e
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dificuldade nas relagdes sociais devido a sua aparéncia dentaria. Outro impacto
negativo relacionado ao DDE, é que as alteragbes no esmalte dentario podem estar
acompanhadas de sensibilidade dentaria, além de ter uma maior predisposicdo a
carie dentaria em seus dentes do que aqueles sem tais defeitos. Uma vez que, os
DDE predispdem a um maior acumulo de biofilme dentario, consequentemente,
tornando-se um ambiente propicio para o desenvolvimento da carie. (Franga et al.,
2021; Neto et al., 2020; Pinto et al., 2018).

Os DDE nao hereditario, podem ser confundidos com fluorose,
hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI), amelogénese imperfeita, dentre outros
defeitos no esmalte dentario que podem ser causados por predisposi¢cao genética
ou fator hereditario. Dito isso, € de suma importancia uma avaliagao criteriosa das
caracteristicas do defeito presente na denticdo decidua, fazer uma correlagcdo com
os achados clinicos, com o intuito distingui-lo. Para isso, € necessario realizar uma
anamnese e exame clinico minuciosos, observando todas as caracteristicas do
defeito presente no esmalte, além de atentar-se ao historico familiar, se pode haver
algum antecedente dos defeitos, se ha ou ndao alguma predisposicdo genética.
Somado a isso, verificar se houve algum evento que pode ter afetado o esmalte
dentario, por exemplo, consumo anormal de fluor. Atrelado a isso, pode langar mao
de exames complementares para auxiliar no diagndstico, por exemplo, exames
radiograficos e testes genéticos. Uma vez que, os DDE n&o hereditarios podem ter
associacdo com eventos negativos durante a gestagdo, parto ou algum evento
negativo durante os primeiros anos de vida da crianga (Assungéo, 2014; Fernandes,
2020 ; Salas et al., 2016; Santos, 2005).

Dentro disso, o cirurgido-dentista tem um papel de suma importancia na
identificacdo de agravos relacionados a saude bucal, e possuindo conhecimento e
informagdes suficientes, para que possam formular estratégias, bem como medidas
de prevencao ou terapéuticas de controle para diminuir a possivel ocorréncia de
outros agravos associados com os defeitos de desenvolvimento de esmalte

dentario.
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1.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisao sistematica para
determinar a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte nao
hereditarios na denticdo decidua e a sua associagdo com eventos negativos de vida

precoce.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

O presente estudo foi formatado para ser submetido a Revista de Passo fundo

Defeitos de desenvolvimento de esmalte nao hereditarios na denticao decidua

como indicadores de eventos negativos de vida. Uma revisao sistematica

Vieira J.0.", Lima M.S. "', Salas MMS'.

'Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Governador
Valadares, MG, Brasil . Instituto de Ciéncias da Vida, Universidade Federal de Juiz
de Fora - Campus Governador Valadares, MG, Brasil.
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RESUMO

O objetivo foi realizar uma revisdo sistematica para determinar a
prevaléncia de defeitos de esmalte na denticdo decidua e a sua associacdo com
eventos negativos de vida precoce. Trata-se de uma revisio sistematica que seguiu
o PRISMA statement. A busca foi padronizada sem restricbes de ano de publicagao
ou idiomas nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus, Science Direct,
EBSCO, Scielo e google académico. Estudos observacionais populacionais que
avaliaram a presencga de defeitos de desenvolvimento de esmalte ndo hereditarios,
intercorréncias na gestacao, parto e primeiros anos de vida de criancas até os 6
anos de idade foram incluidos. A selegcdo dos artigos foi realizada por duas
revisoras treinadas, de forma independente e usando critérios de elegibilidade. Na
primeira etapa, foram excluidos os registros duplicados e feita a avaliagdo dos
titulos das pesquisas. Posteriormente, foram analisados os resumos e os textos
completos. A avaliagdo de qualidade foi feita mediante o uso do Newcastle-Ottawa
Scale e STROBE. Foram coletadas informagbes sociodemograficas,
comportamentais, histéria médica e dental das gestantes e criangas, e organizadas,
categorizadas e analisadas usando o programa Stata 12. Foram identificados 3482
artigos. Apds o uso dos critérios de elegibilidade permaneceram 35 artigos, sendo
excluidos 15 estudos apds a analise de qualidade. A amostra final foi de 20 estudos.
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,
sendo que 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 gestagao
como infec¢des e doengas durante a gestagédo e baixo peso intrauterino do bebé. A
prevaléncia de defeitos de esmalte ndo hereditarios na denticido 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-chave: Defeitos de desenvolvimento de esmalte. Infantes. Gestacao.

Parto. Eventos negativos precoces.
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ABSTRACT

The objective was to carry out a systematic review to determine the
prevalence of enamel defects in the primary dentition and their association with
negative early life events. This is a systematic review that followed the PRISMA
statement. The search was standardized without restrictions on year of publication or
languages in the databases PubMed, Web of Science, Scopus, Science Direct,
EBSCO, Scielo and Google Scholar. Population observational studies that evaluated
the presence of non-hereditary enamel development defects, 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 the eligibility criteria. In the first stage, duplicate records
were excluded, and the titles were evaluated. Subsequently, abstracts and full texts
were analysed. Quality assessment was performed using the Newcastle-Ottawa
Scale and STROBE. Sociodemographic, behavioural information, medical and dental
history of pregnant women and children were collected, and organized, categorized
and analysed using the Stata 12 program. 3482 articles were identified. After using
the eligibility criteria, 35 articles remained, with 15 studies being excluded after
quality analysis. The final sample was 20 studies. The average prevalence of enamel
defects in primary dentition was 41.3%. Most of the defects were demarcated
opacities (61.1%) (45%), with 66.7% located in the incisors. In the sample, 95% of
the studies found an association between the presence of enamel defects and
negative early life events, 57.9% of which 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 and illnesses during pregnancy and low intrauterine
weight of the baby. The prevalence of non-hereditary enamel defects in the primary
dentition is high and has been associated with negative early life events, especially

during childbirth and in the first years of the child's life.

Keywords: Enamel developmental defects. Infants. pregnancy. Childbirth. Early

negative events.
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INTRODUCAO

Os defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE) sdo alteragdes que
acontecem durante o processo da amelogénese por causas nao hereditarias ou
fluoréticas (1). Durante o desenvolvimento do esmalte dentario, que comega por
volta da 14? semana de vida intrauterina e da continuidade até o 1° ano de vida
pos-natal da crianga (2), os ameloblastos sdo altamente suscetiveis a pequenas
mudangas como o0 aumento da temperatura, hipocalcemia e niveis de pH, os quais
podem provocar interrup¢cdes da amelogénese (3). Estes defeitos, surgem como
marcas permanentes (4, 5), pois o esmalte dental €& uma estrutura estavel que
carece de mecanismos naturais de reparagao devido a perda dos ameloblastos (6).
Por esse motivo, qualquer circunstancia sistémica ou ambiental, que perturbe a
formagdo da matriz, calcificagcdo ou de maturacdo causara um defeito estrutural
permanente nos dentes em desenvolvimento, naquele momento (6).

Na denticdo decidua, os defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario
podem variar de 12,6 e 98,0% (7-15). 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 pos-natal (4).
Estudos tém encontrado associagdo 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 hipertensdo, diabetes, anemia, cardiopatia, tabagismo,
consumo de medicamentos durante a gestacéo, gravidez multipla, parto prematuro,
descolamento prematuro da placenta, sofrimento fetal e também o tipo de parto
realizado (16, 17). Por outro lado, variaveis relacionadas a crianga 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 internagéo e intubagdo apds nascimento
da crianga, doencgas sistémicas como bronquites, enteropatias, infec¢des diversas,
febre alta, desnutricdo, consumo de medicamentos, traumatismo dental nos
primeiros trés anos de vida da criangca aumentam a prevaléncia de defeitos de
esmalte nao fluoréticos na dentigdo decidua (1, 14, 18-28).

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
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como no periodo em que houve a presenca de irregularidades na saude, ou que até
mesmo se fazem ativas entre tal publico alvo (29, 30). Os primeiros anos de vida
sao particularmente importantes para o crescimento e o desenvolvimento da crianca
(11). A gestacao e a primeira infancia sdo as fases mais criticas do ser humano no
que se refere ao seu desenvolvimento bioldgico, cognitivo, emocional e social (31).
Problemas de saude precoces ou durante o nascimento aumentam a chance de
problemas respiratorios, visuais, neurocognitivos e alérgicos na vida futura (32-34).
Por outro lado, alteragbes no esmalte dentario podem aumentar a chance a carie
dentaria em ambas as denticbes (20, 21, 25, 26) sendo considerados fortes
preditores de carie dentaria no individuo (35). A carie dentaria é uma doencga
crbnica, considerada um problema publico de saude devido a sua alta prevaléncia
na populagao 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 (36-38). O papel do dentista pode ser importante no reconhecimento de
alguns agravos sistémicos precocemente (30), assim como antecipar a ocorréncia

da carie ou traumatismo (11).

Além disso, torna-se importante identificar de forma precoce a presenca
de defeitos de desenvolvimento de esmalte n&o hereditarios de forma a formular
estratégias de prevengao 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 denticao
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. De posse dessas informagdes, formular estratégias, medidas
de prevencao ou terapéuticas de controle para diminuir a possivel ocorréncia de
outros agravos associados como a carie dentaria ou traumatismo (39). O presente
estudo tem como objetivo realizar uma revisao sistematica para determinar a
prevaléncia de defeitos de esmalte na denticdo decidua e a sua associagdo com

eventos negativos de vida precoce.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica que seguiu o PRISMA statement
para reportar revisdes sistematicas e meta-analises. A pergunta de pesquisa teve
por objetivo determinar a prevaléncia de defeitos de esmalte na denticdo decidua e
a sua associagdo com eventos negativos de vida precoce e foi formulada mediante
o uso da estratégia P.I.C.O.. Na qual, P compreende a populagcdo estudada
(denticdo decidua), | sendo a intervencéo (eventos negativos durante os primeiros
anos de vida da crianga, gestacéao e parto), C de comparacao e D de desfecho. Para
a identificagdo dos 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 questbes de pesquisa foram
incluidas. Nao houve restricdes de data de publicacdo ou idioma. Termos Mesh,
termos comumente usados e sinbnimos 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 criangas 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; apresentacdes de pdsteres ou similares que nao sejam estudos primarios
foram excluidos.

O processo de selegdo 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 selecdo. A selecao foi 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
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critérios de selegdo. Na terceira etapa, o texto completo foi obtido e lido na integra.
Além disso, foi realizada uma analise bibliografica cruzada dos artigos selecionados
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-Otftawa 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 confiangca, 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.

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 selecdo (Figura 1). Apds a primeira
selegcdo, 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 gestagao (n=0), in vitro
ou in situ ou histopatolégico (n=8), animal model (n=0), medicagdo ou vitamina
(n=66), adultos (n=33). Dos 185 artigos restantes para a segunda selecéo, 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 analise da qualidade dos

artigos.
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Figura 1. Flowchart do processo de selegao dos estudos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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A tabela 1 apresenta a analise da qualidade de dados realizada dos estudos.
Posteriormente, foram excluidos 15 estudos por insuficiéncia de dados, totalizando
20 estudos como amostra final. 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 satisfatéria, dessa forma, com

descri¢cbes parciais.



Tabela 1. Analise de qualidade dos estudos de acordo aos critérios do STROBE e NOS (escore)
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Caodigos dos Autores e Ano de Publicagao dos Estudos

CRITERIOS
A(40) B(41) cuo D2 E“3) F@44) G H(45) 146) Jun KM L® M“8) N6 o [0 Q0 RU5) S61 T(52)
STROBE- NOS' * . * * * * * * * * * . * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
OBSERVACIONAISCOORT:&T_ANSVENSNSNSNSNSNSNSNSNSNSNSNSNSNSNSNSNSNSNSNS
TITULO
1) Indica desenho 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
de estudo
RESUMO
2) Sumairio eficiente
do que foi feito e 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2
encontrado
INTRODUGAO
3) Contexto/ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 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 2 2
SELEGAO/
METODOS COMPARABILIDADE
DESFECHO (8)
5) Desenho do 1) Representatividade 4 5 4 ¢ 4 1. 01 01 11 01 11 11 02 11 1 2 2 0 2 0 2 2 02 12 0 2
estudo da coorte exposta
6) Contexto 2)Seleggodacoorte 4 4 5 4 g 4 1 0 1 2 11 1 1 11 11 11 11 1 1 10 1 1. 00 02 1 2 0 1
nao-exposta
7) Participantes 3)Determinagdoda 4 4 , 1 1 1 2 11 0 1 11 11 12 11 12 2 0 2 2 0 2 2 1 2 1 2
exposi¢ao
4) Validagao da
8) Fonte de dados/ | icao (fatoresde 1 2 1 2 2 1 2 2 11 1 1 11 11 01 11 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1

Mensuragao

risco)



9) Viés

10) Tamanho do
estudo

11) Variaveis
quantitativas

12) Métodos
estatisticos

RESULTADOS
13) Participantes

14) Dados
descritivos

15) Dados de
resultados

16) Principais
resultados

17) Outras andlises
DISCUSSAO

18) Resultados
Parciais

19) Limitagdes

20) Interpretagédo

21) Generalizagdo
OUTRAS

22) Financiamento

1) Controle para
fatores de confusao

principais e adicionais

2) Determinagéo do
desfecho

1) tempo suficiente de

acompanhamento
para ocorréncia dos
desfechos

2) Adequagéo de
acompanhamento
das coortes

Escores

1 2 1
11 1
0 2 1
1 2 1
2
1
2
1
2
1
1
1
2
0
6 29 6

w
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NOS = 7-8 (Muito
STROBE = 0 (N&o); Bom); 5-6
1 (Sim); 2 (Parcial) (Satisfatorio); 0-4

(Insatisfatério)

(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.,et al., (N) Masumo R. et al., (O) Nirmala S. V. et al., (P) Agarwal K. N. et al, (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 descricdo 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 denticao decidua.

Na amostra, a prevaléncia média de DDE nao hereditarios de criancas 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, destes 45% eram do tipo demarcado, sendo que
66,7% estiveram localizados nos incisivos. Em relagao associacédo entre os defeitos
de esmalte e eventos precoces de vida, 95% dos estudos encontraram associagao
entre a presenca 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
0s primeiros anos de vida incluindo desnutricao e falta de amamentacao e 26,3%
eventos negativos durante a gestacdo incluindo infecgdes ou doencas durante a

gestacgao e baixo peso intrauterino do bebé.
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Tabela 2. Caracteristicas metodoldgicas dos estudos que formam a amostra final

Autor e Desenho Pais N Idade Tempo de Local do Instrumentos Pré-teste Dentes Treiname  Indice Fatores /variaveis pesquisadas
ano (meses) duragéo estudo usados do avaliados ntoe usado
do estudo questionari
o calibragéo
Chaves et Longitudi Brasil 228 12-36 3 anos Hospital Entrevista, Nao Todos Sim indice Peso ao nascer, idade gestacional,
al., nal exame clinico, relatado de desnutrigdo, eventos no curso de vida da
2007(8) prontuarios DDE crianga, infeccdes maternas, retardo de
(FDI crescimento intrauterino (IUGR),
desnutricdo e infecgbes pods-natais,
habitos de higiene bucal, uso de fluor
(dentifricio ou suplementos), trauma,
IMC, condigbes pds-natais médicas.
Massoni et Transver Brasil 126 16 -18 NA Hospital Entrevista, Nao Todos Sim indice Educacgao materna, renda, idade
al., sal exame clinico, relatado de materna, numero de consultas do pré
2009(48) prontudrios DDE natal, uso de drogas ou medicamentos,
(FDI) hipertensao, infecgbes gestacionais, tipo
departo, risco de gestacdo peso ao
nascer, atraso de crescimento
intrauterino, apgar, infeccdes neonatais,
infeccbes pods natais, amamentagao,
idade de  amamentacgao, estado
nutricional.
Masumo Transver Tanzani 1221 6-36 NA Hospital Entrevista e Sim Todos Sim indice Inicio da vida; sociodemograficos, peso
et al., sal a exame clinico de ao nascer, episodios de doenga precoce
2013(36) DDE da crianca e percepgdo do tamanho da
(FDI) crianga ao nascer pelas maes.
Nirmala et Transver india 108 48 - 60 NA Hospital Questionario,  Nao Todos Nao indice Amostra aleatéria de criangas de 4 a 5
al., sal exame relatado relatado de anos com defeitos de esmalte nao
2015(22) retrospec intraoral DDE cariogénicos, por traumas ou doengas
tivo (FDI) sistémicas.
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Agarwal et Transvers India 280 24 -48 NA Hospital Exame clinico Nao Todos Nao indice Erupgéo dentaria, estado nutricional,
al., al e questionario  relatado relatado de peso ao nascer.
2003(49) DDE
(FDI)
Franca et Transvers Brasil 406 36 NA Hospital Questionarioe Nao Todos Sim indice Sexo, idade, autodeclaragdo da cor da
al. al meses - exame clinico  relatado de pele, dados socioeconémicos como
2021(50) 60 DDE renda familiar e escolaridade da mae,
meses (FDI) condigbes sanitarias, intercorréncias
durante a gravidez e doencgas durante a
primeira infancia.
Tourinoet  Transvers  Brasil 118 36 - 60 NA Creches Exame clinico Nao Todos Sim indice Fatores sociodemograficos e
al., al e questionario  relatado de socioecondmicos e peso da crianga.
2018(15) autoaplicado DDE
(FDI)
Pinto et Transvers  Brasil 503 24 - 36 NA Clinica Prontuarios, Nao Todos Sim Indice Eventos neonatais, socioeconémicos,
al. al universit questionario e  relatado de eventos ocorridos durante a gravidez,
2018(51) aria exame clinico DDE comportamentos relacionados a saude
(FDI) de maes, apgar.
Neto et al., Transvers Brasil 152 24- 60 NA Creches  Questionario Sim Todos Sim indice Deficiéncia de calcio e vitamina d
2020(40) al por entrevista de (medida nas maes); diabetes gestacional;
e exame DDE desnutricdo gestacional; peso ao nascer;
clinico (FDI) hipdxia neonatal, sexo da crianga, idade
na época do exame e a presenga de
asma.
Nozaka et Transver Japao 261 36-72 NA Casas Exame visual, Né&o Todos Sim indice Eventos durante a gravidez , doengas
al., sal avaliagao relatado de que ocorreram com as criangas dentro de
1990(41) fotografica e DDE um ano apoés o nascimento.
questionario (FDI)
Lietal., Transver China 1344 36-60 NA Casas Exame clinico Nao Todos So indice Renda, escolaridade, estado nutricional,
1995(10) sal e questionario  relatado treinamen de estado nutricional, peso ao hascer,
to DDE distribuicdo demografica das populagdes,

(FDI)

0 seu estatuto socioecondémico.
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Andrade et Transvers  Brasil 566 60 NA Universid Questionarioe N&o Todos Sim indice Sexo, renda, escolaridade dos pais.
al., al ade exame clinico  relatado de
2019(42) DDE
(FDI)
Schroth et Longitudi Canada 207 12 NA Universid Entrevista e Néo Todos Néao indice Caracteristicas demograficas, finangas
al., nal ade exame clinico  relatado relatado de domésticas, peso ao nascer,
2021(43) DDE prematuridade, praticas alimentares e
(FDI) estado de saude infantil, idade da
erupcdo do primeiro dente, praticas de
higiene bucal e se a crianga havia
visitado o dentista do lactente e niveis de
calcio total, fésforo inorganico, fosfatase
alcalina e 25-hidroxivitamina d [25(oh)d]
da mae.
Corréa et Transver Brasil 403 36 - 60 NA UBS Exame clinico Nao Todos Sim indice Peso ao nascer, estado nutricional, parto
al., sal oral, medidas  relatado de prematuro, variaveis sociodemograficas.
2013(9) antropomeétric DDE
ase (FDI)
questionario
(entrevista)
Franco et Caso Brasil 122 1,5-2,9 NA Centro Questionario Nao Todos Nao indice Idade, renda, sexo, idade gestacional,
al., controle de e exame relatado relatado de peso ao nascer, Apgar.
2007(46) Investiga  clinico DDE
céo (FDI)
Pediatric
a
Gravina et Caso Brasil 192 36 NA Hospital Questionario Nao Todos Sim indice Idade, sexo e renda, prematuridade, peso
al., controle meses e exame relatado de ao nascer, dados sobre periodo
2013(45) (A clinico DDE gestacional, eventos subcorrentes, uso
termo= (FDI) de medicamentos, peso e tamanho ao
40,72 nascer, escore de APGAR, complicagdes
meses neonatais, terapias (medicamentos,
Pré-term suporte ventilatorio e nutricdo parenteral),
o= tempo de internagdo e suplementos
30,44 vitaminicos.

meses)
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Lunardelli Caso Brasil 215 36-60 NA Creches  Questionario Nao Todos Sim indice Peso ao nascer; idade gestacional,
et al.,, controle e exame relatado de amamentacao, escolaridade materna e
2006(47) clinico DDE problemas de saude da mée durante a
(FDI) gravidez e da crianca durante o primeiro
ano.
Majorana Caso Italia 250 7,2 NA Clinica Exame Nao Todos Nao Classifi Histdrico de doenga celiaca.
et al.,, controle Pediatric  clinico, relatado relatado cagao
2010(44) a fotografias de
dos defeitos Aine.
de esmalte
Mellander Caso Suécia 139 60-72 NA Unidades Prontuarios Nao Incisivos Treiname  Indice Peso ao nascer e idade gestacional.
et al, controle obstétric  obstétricos e relatado deciduos  nto de
1982(52) as neonatais DDE
(FDI)
Caso Ira 181 36-60 NA Clinica Entrevista, Nao Todos Sim Indice Defeitos de esmalte n&o cariogénicos,
Aminabadi controle Universit exame clinico, relatado Apgar ndo sistémicos, ndo de habitos
et al,, aria prontuarios (IA) traumaticos.
2008(1)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).



Tabela 3. Caracteristicas metodoldgicas e resultados dos estudos que formam a amostra final
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Autor e Ano Prevaléncia Tipos de Dentes mais Superficie DDE e eventos DDE e eventos DDE e eventos DDE e outros fatores
DDE mais comprometido mais negativos durante a negativos no ou negativos durante
comuns s comprometi gestagéao durante o parto os primeiros anos
da de vida
Chaves et al., 12 meses=33,7% Opacidade Primeiros molares  Superficie Infeccbes durante a NA Presenca de infecgdo DDE aumentou com o
2007(8) difusa (10.8%) vestibular gestagao (RO=1,43, de 2 a 6 meses numero de dentes que
18 meses =61,4% (18,4%) IC95%=0,78-2,57) e (RO=1,80, IC  erupcionaram. As
24 meses= 73,3% gstado . nultricional 95‘%?=.0,83—3,90),’estado opacidades fora.m . mais
intrauterino — baixo para nutricional pbs-natal prevalentes nos incisivos.
30 meses=77,2% a idade gestacional desnutricdo aguda ou N&o houve diferenga entre
(RO=4,46, IC cronica (RO=2.89, 95% DDE e sexo.
36 meses=78,9% 95%=0,95-21,04). IC= 0.84-10.03).
Massoni et al.,, 49,6% Opacidades Incisivos Vestibular indice de crescimento Idade gestacional Auséncia de Maior idade materna (RO
2009(48) difusas (9,5%) (83,3%), intrauterino atrasado pré-termo (RO = amamentagdo (RO = = 5.09, 95% ICI = 1.50 —
localizada na SGA (RO = 6.59, 95% 7.23, 95% IC = 4.71, 95% IC = 1.04 - 17.29), menor educacgdo
metade IC =2.01-21.54). 2.35 - 22.35). 21.39). materna (RO = 5.16, 95%
gengival IC = 1.63 - 16.37), menor
(6,7%) renda per capita (RO =
3.46, 95% IC = 0.96 -
12.51), sexo masculino da
crianca (RO= 4.94, 95%
IC=1.71-13.63).
Masumo et al.,  33,3%. Opacidades Incisivos centrais Vestibular NA Peso normal ao NA Criangas mais velhas [RO
2013(36) difusas superiores (29,0% nascer e menor 4.1 (95% 1C1.3 - 12.8)].
(23,1%) - 30,5%), chance de ter
hipoplasia do
esmalte [RO 0,2

IC95% 0,1-0,7)].
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Nirmala et al., 16,7% Hipoplasia N&o relatado Nao relatado NA Nao houve  NA Sem associagdo com
2015(22) (9,3%) associacao com Sexo.
indice de apgar
alterado.
Agarwal et al., Hipoplasia em Hipoplasia de Na&o relatado Nao relatado NA NA Criangas  desnutridas Hipoplasia e DDE foram
2003(49) criangas nutridas esmalte no primeiro ano de vida; maiores em mulheres,
= 20%, criangas que ndo bem nutridas aos 12 e 24
amamentaram no peito meses.
Hipoplasia em (P<0,001).
desnutridos=
36,6%
Franga et al. 3 a 5 anos= Opacidade Nao relatado Metade incisal Uso de antibidticos NA Desnutricdo na primeira Maior idade (RP=1,09,
2021(50) 70.9% demarcada e pontas de durante a gravidez infancia (RP=1,12; 95% 1C95%=1,01-1,17).
cuspides (RP=1,14, IC IC=1,03-1,22).
95%=1,07-1,22).
Denticdo Decidua
=42,2%
Tourino et al.,, 50,0%. Opacidade Nao relatado Nao relatado  NA NA NA Renda per capita na linha
2018(15) demarcada de pobreza (RP: 1.259;
(31,4%) 95%IC: 1.00-1.57).
Pinto et al. 13,1% Opacidades Nao relatado Nao relatado NA Maior DDE em NA NA
2018(51) demarcadas criangas com apgar
(11.5%) com menos de 7
(RO = 2,78; ic 95%
[IC 1,35- 5.73).
Neto et al, 26,3%. Hipoplasia de Incisivos 23% N&o relatado Deficiéncia de vitamina Hipodxia neonatal N&o houve associagao Nao relatado
2020(40) esmalte D (RO 640 95% IC (RO 3.54 95%IC
(75,0%) 2.71 — 15.12), diabetes 1.02 — 12.25).
gestacional (RO 12.47
95%IC 2.15-72.45).
Nozaka et al., n&o relatado Hipoplasia de  Na&o relatado Naorelatado = Ameaca de aborto, a Néo houve Doengas ocorridas Estima-se que o
1990(41) esmalte hiperémese gravidica, a associagcéo dentro de um ano apés desenvolvimento de
anemia e 0s o0 nascimento, doengas hipoplasia do esmalte
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medicamentos

utilizados no tratamento
desses sintomas.
Frequéncia de doencgas
em maes. Nao foi
encontrada correlagao

como exantema
submonial, resfriado
comum e pneumonia,
ictericia,

intussuscepgao e asma.

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

entre a dieta meses apos o nascimento
desequilibrada das para os segundos molares
maes durante a primarios.A hipoplasia
gestacéo. parece ter comecado a
partir do estagio de
formacdo da matriz em
muitos casos.
Li et al., 23,9% Opacidade Incisivos Nao relatado NA Nasceram com Meninos (OR=1.45; 95% IC
1995(10) difusa 9,2% Centrais 40,8% menos de 2,500g =1.21-1.75).
(RO=2.03; 95%
IC=1.11-3.76) e
prematuras(RO=3.
85; 95% IC=
1.51-9.85).
Andrade et al., 33,7% Opacidade Segundos molares N&o relatado N&o houve associacdo N&o houve N&o houve associagdo Creche publica (p = 0,026)
2019(42) demarcada superiores 11,9%) associagao e carie (p = 0,012),
(9,5%). experiéncia de céarie (RP:
1,29; 1C95%: 1,01-1,64).
Schroth et al., 22% Hipoplasia de Incisivos centrais Naorelatado  Altos niveis de calcio N&o houve Na&o houve associagado Ter ouvido falar de
2021(43) esmalte 22% superiores e materno pré-natal (RO associagdo vitamina D (RO 0.36
inferiores 0.57 95%IC 0.35, 1.52). 95%IC 0.14, 0.94), tomar
leite durante a gestacéo
diariamente(RO 0,33
95%IC  0,12:0,92) e
consumir margarina
diariamente (RO 0.32
95%IC 0.12: 0.86).
Corréa et al., 29,9% Opacidade Incisivos centrais N&o relatado Dentes superiores Baixo peso ao
2013(9) demarcada superiores (8,2%) nascer (RP, 2.77;

(16,8%)

95% IC, 1.66-4.61)
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Franco et al., 57,4% Pré termo  Prematuros: Nao relatado Nao relatado Bebés prematuros  Nao houve associagdo Nao relatado
2007(46) 52,5% (4,8%) incisivos, apresentaram
opacidades . (1,1%) molares e maior chance de
(0,9%)  caninos DDE (p<0,001).
Atermo, 24,6%  gpresentavam
opacidades hipoplasia.
No grupo termo,
incisivos  (0,4%),
(0,2%) molar e 0
canino
apresentaram
hipoplasia.
Gravina et al., Pré-termo = 56,4 Opacidades Incisivos (70,2%),  Né&o relatado Nao ha associagéo Prematuridade e Nao houve associacao N&o relatado
2013(45) % 28,1% nas caninos (21,3%) e baixo peso ao
criangas a molares (8,5%). nascer (BPN) e
A termo= 46,9% termo. hipoplasia.
Criangas pré
termo 18,8%
Lunardelli et 24% N&o relatado N&o relatado Nao relatado N&o ha associagao Prematuridade Amamentacgéo <6  Na&o relatado
al., 2006(47) ] (RO=2,6; IC meses (IC 95% =
Baixo peso ao 95%=1,0-6,4) 1,2-8,4).

nascer = 62%

Peso normal=

44%

Majorana et al.,
2010(44)

46%

Nao informado

Nao informado

Nao relatado

N&o ha associagao

N&o ha associagao

A presenga de

antigenos HLA DR
52-53 e dq7 aumentou
significativamente o]

risco de DDE (p =
0,0017) em criangas
celiacas.

Nao relatado
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Mellander et Nao relatado

al., 1982(52)

Hipoplasia no Hipoplasias
grupo BPN (16,
N=91) = 17,6%,

Hipoplasia peso
normal (8,N=48)=
16,7%

Nao relatado

Nao relatado

Nascidos no
inverno, menor
nimero médio de
horas de sol no
més de nascimento
foi menor (p<0,05).

Menor ingestao 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

Aminabadi et Nao relatado

al., 2008(1)

Opacidades

Nao relatado

Nao

Inversamente
correlacionada com
defeitos de esmalte
na denticao
decidua.

Nao

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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DISCUSSAO

A presente revisao aponta que a prevaléncia de DDE na denticdo decidua
€ alta e que podem acontecer desde eventos durante a gestacdo até
acontecimentos durante os primeiros anos de vida da crianga. A presente pesquisa,
a prevaléncia dos DDE na denticdo decidua estiveram presentes entre 13,1% e
78,9% das criangas que fazem parte da amostra dos estudos em questao (8, 51).

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte podem ser qualitativos ou
quantitativos resultantes de disturbios no processo da amelogénese (53). 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 (9, 15, 42, 50, 51). As alteragbes durante a formagéao
da matriz do esmalte dentario podem levar a uma diminuicdo da quantidade e
espessura do esmalte dentario. Com isso, podendo levar também a uma alteracao
na coloragao do esmalte, como bege, marrom ou amarelo-escuro (4).

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 formacdo do esmalte
dentario (8-10, 36, 40, 45, 46, 48).

Estudos tém relatado associagdo entre a presenca de DDE 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 formagdo de esmalte dentario (30). Na
presente pesquisa, a maioria dos estudos tém encontrado esta associagdo. A
deficiéncia nutricional na gestacgéao, seguido por infec¢gdes 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 cujas maes foram acometidas por estes eventos negativos na gestagao (8,
48). Quando ha uma deficiéncia nutricional durante a gestacéo ou a presenca de
infeccoes, isso se refletira na crianga (54). Durante o processo de formacédo do
esmalte dentario ha uma deposicdo de minerais e remoc¢ao de proteinas. Com isso,

quando ocorre eventos negativos que interferem em tal processo durante a
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gestacéo, refletird no esmalte dentario, uma vez que a odontogénese se da inicio no
periodo intrauterino. Consequentemente, podendo levar ao acontecimento de DDE
na dentigdo decidua (55). Como abordado por Chaves et al., em 2007,
provavelmente, as deficiéncias nutricionais podem 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 medicagao igual a mae,
considerando isso, dependendo do tipo de farmaco utilizado durante a gravidez pode
acarretar um evento negativo sobre a vida da crianga (56). Dito isso, acerca do uso
de medicamentos usados durante a gravidez e a associacdo com a presenga de
DDE, o medicamento mais associado foi o antibidtico (50). O periodo gestacional é
um momento que ocorrem alteragdes fisioloégicas no organismo da mulher, dito isso,
€ um periodo em que ha a necessidade de cuidados e acompanhamento médico
(57). A anemia, que consiste em uma deficiéncia de hemoglobinas no sangue, pode
acometer gestantes, uma vez que estas estdo passando por mudancgas bioldgicas
em seu organismo (58). Tal fendmeno pode refletir na vida da crianga, podendo
mensurar como consequéncia do diabetes gestacional e os medicamentos que sao
usados para tratar essa doenca sistémica, o favorecimento do desenvolvimento de
DDE nas criangas (41), ja que esses eventos durante a gestagao podem interferir no
processo de formacédo 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 compreensdo dos processos que estao
envolvidos. Uma vez que, o processo de formagédo 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 formagao do esmalte dentario,
e consequentemente levar ao desenvolvimento de DDE (40) .

O consumo de nutrientes necessarios para um bom funcionamento do
organismo é 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 infecgdes. Como ja mensurado anteriormente, o
processo de formagao do esmalte dentario esta ligado com a secregao de proteinas,
e ao ser acometida por desnutricdo na primeira infancia, bem como infec¢des nos

primeiros anos de vida, isso pode refletir no processo de desenvolvimento do
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esmalte dentario, consequentemente, levar a ocorréncia de DDE. Pois, a
desnutricdo na vida da crianga ira promover um desequilibrio de minerais e
proteinas, as quais podem ser responsaveis pela DDE (8, 49). De acordo com Nisho
C. 2008, durante o estagio de secregao, 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 presenca de DDE na dentigdo decidua é mais prevalente em criangas
com historico de baixo peso ao nascer do que se comparado as criangas que
nasceram em um peso ideal. Os mecanismos envolvidos nesse processo ndo sao
totalmente elucidados, no entanto, entende-se que o baixo peso ao nascer afeta o
desenvolvimento do esmalte dentario (9, 10, 36, 45-47, 51). Ja, no momento do
parto, criangas que foram afetadas com quadro de hipdxia neonatal t¢m 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 secrecao da matriz do esmalte dentario, em decorréncia de uma interferéncia no
metabolismo celular dos ameloblastos (40).

A amamentagdo € um fator que esta ligada com o estado nutricional da
crianga. Quando nao ocorre da forma devida, pode acarretar um quadro de
desnutricdo na crianga nos primeiros anos de vida. Somado a isso, em estudos que
comparam criangas que s&o0 amamentadas com aquelas que nao possuem
aleitamento materno nos primeiros anos de vida, apresentam uma maior prevaléncia
de hipoplasia de esmalte, consequentemente, possivelmente a amamentacao
materna diminui a incidéncia de hipoplasia de esmalte (49). Podendo aferir que, a
amamentacdo tem suma relevancia no estado nutricional da crianga, e
consequentemente nos impactos sobre a vida da mesma, pois, como mensurado
anteriormente, o consumo de nutrientes adequados € de suma importancia, e uma
deficiéncia nutricional pode levar aos defeitos de desenvolvimento de esmalte.
Assim, a auséncia de um aleitamento materno, uma menor ingestdo 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 associagdo com o
DDE na denti¢cao decidua (8, 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

satisfatéria devido a dados parcialmente relatados, pouca clareza sobre a
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representatividade, o tamanho e a selecdo da amostra. Nao obstante € importante
destacar que as amostras dos estudos apresentaram n relativamente alto, com
diagnodstico dos defeitos de desenvolvimento de esmalte padronizados e calibrados
e instrumentos previamente validados. Recomenda-se a realizagdo de mais estudos
epidemioldgicos de qualidade de forma a entender a real dimensdo e impacto de
eventos prematuros na vida na saude bucal das criancas.

Na amostra investigada, a prevaléncia de defeitos de esmalte nao
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.

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 e nos primeiros anos de vida da crianga.
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3 CONCLUSAO

Ao realizar este trabalho, pode-se concluir que os defeitos de
desenvolvimento de esmalte ndo hereditarios tém associagdo com eventos precoces
de vida, como intercorréncias durante a gestacdo e principalmente, eventos
negativos no parto e durante os primeiros anos de vida da crianga. Além disso, ao
realizar a analise da prevaléncia de DDE, pode-se verificar que a mesma € alta na

denti¢ao decidua.
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c) abstract e keywords Idem ac item anterior. Sua redacdo deve ser paralela 2 do resumo.

d) texto No caso de investigacdes cientificas, o texto propriamente dito devera conter os seguintes capitulos;
introducio, materiais e método, resultados, discussio, concluséo e agradecimentos (quando houver). No caso de
artigos de revisdo sistematica e relatos de casos clinicos, pode haver flexibilidade na denominagao destes
capitulos. » Introducio: estabelecer o abjetivo do artigo e apresentar as razoes para a realizacdo do estudo.
Citar somente as referéncias estritamente pertinentes e nio incluir dados ou conclusées do trabalho que esta
sendo relatado. A hipotese ou objetivo deve ser concisamente apresentada nao final desta seqdo. Extensas
revisbes de literatura devem ser evitadas e substituidas por referéncias aos trabalhos bibliograficos mais
recentes, nos quais certos aspectos e revisoes ja tenham sido apresentados, + Materiais e método: identificar os
materiais, equipamentos (entre parénteses dar o nome do fabricante, cidade, estado e pals de fabricacio) e
procedimentas em detalhes suficientes para permitir que outros pesquisadores reproduzam os resultados, Dar
referéncias de métodos estabelecidos, incluindo métodos estatisticos; descrever métodos novos ou
substancialmente modificados, dar as razGes para usa-los e avaliar as suas limitacdes. |dentificar com precisdo
todas as drogas e substdncias quimicas utilizadas, incluindo nome(s) genéricols), dose(s) e vials) de
administracio. ® Resultados: devem ser apresentados em seqliéncia logica no texto, nas tabelas e nasilustragdes
com o minimo possivel de discussao ou interpretagdo pesscal. Nao duplicar dados em graficos e tabelas. Nao
repetir no texto todas as informacdes das tabelas e ilustracées (enfatizar ou resumir informacgdes importantes).
» Discussac: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipéteses nao fundamentadas nos
resultados, e relaciona- los ao conhecimento ja existente e ans obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar
os aspectos novos e importantes do estudo. Nao repetir em detalhes dados ja citados nas seg¢des de Introducao
ou Resultados. Incluir implicagGes para pesquisas futuras. * Conclusio: deve ser associada aos objetivos
propostos e justificada nos dados obtidos. A hipétese do trabalho deve ser respondida. » Agradecimentos: citar
auxilio técnico, financeiro e intelectual que por ventura possam ter contribuida para a execucdo do estudo.
Formas de citagcdo no texto: No texto, utilizar o sistema numérico de citacdo. no qual somente os numeros-
indices das referéncias, na forma sobrescrita, sao indicados. Numeros sequenciais devem ser separados por
hifen; nimeros aleatdrios devem ser separados por virgula. Evitar citar os nomes dos autores e o anc de
publicagdo. Somente € permitida a citagdo de nomes de autores (seguidos de numero-indice € ano de publicagio
do trabalho) quando estritamente necessario, por motivos de énfase. Exemplos de citacdo de referéncias
bibliograficas no texto: - “..manifesta-se como uma dor constante, embora de intensidade variavel3. - “Entre as
possiveis causas da condicdo estido citados fatores psicogénicos, hormonais, irritantes locais, deficiéncia
vitaminica, firmacos e xerostomial-4,6,2,15. - 1 autor: Fieldd (1995)...; - 2 autores: Feinmann e Peatfields

(1995)...; - mais do que 2 autores: Sonis .8 (1995)...;

61



62

Artigo de periédico: Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparativo do aumente da permeabilidade
dentinaria radicular quando da utilizacao do hipoclorito de sédio. J Bras Endod 2002; 11(3):324-30, McWhinney
S, Brown ER, Malcolm J, VillaNueva C, Groves BM, Quaife RA, et al. Identification of risk factors for increased
cost, charges, and length of stay for cardiac patients. Ann Thorac Surg 2000;70(3}:702-10.,

Artigo de periddico em suporte eletrénico: Nerallah L). Corregdo de fistulas pela técnica de biparticdo vesical.
Urologia On line [periddico online] 1998 [citado 1998 Dez 8] 5(4)[telas]. Disponivel em URL:
http://www.epm.br/cirurgia/uronline/ed07 98/fistulas.htm. Chagas JCM, Szejnfeld VL, Jorgetti V, Carvalho AB,
Puerta EB. A densitometriz e a bidpsia dssea em pacientes adolescentes, Rev Bras Ortop [periodico em CD-
ROM] 1928 33(2).

Artigo sem indicacio de autor: Ethics of life and death. World Med J 2000; 46:65-74. Organizacao ou
sociedade como autor de artigo: World Medical Association Declaration of Helsinki. Ethical principles for

medical research involving human subjects. Bull World Health Qrgan 2001; 79:373-4.

Volume com suplemento: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung
cancer. Environ Health Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82. Fasciculo sem indicacdo de volume: Graf R. Hip
sonography: how reliable? Dynamic versus static examination. Clin Orthop 1992; (218):18-21.

Sem volume ou fasciculo: BErown WV. The benefit of aggressive lipid lowering. J Clin Practice 2000:344-57.
Clement J, de Bock R. Hematological complications [abstract]. Quintessence Int 1999; 46:1277. Errata: White F.
Doctars and nurses. Let's celebrate the difference between doctors and nurses. [published erratum in Br Med J
2000;321(7264):835]. Br Med J 2000; 321(7262):698.

Artigo citado por outros autores - apud; O'Reilly M, Yanniello GJ. Mandibular growth changes and maturation
of cervical vertebrae. A longitudinal cephalometric study (1988) apud Mito T, Sato K, Mitani H. Predicting
mandibular growth potential with cervical vertebral bone age. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2003;
124(2).173-7. Dissertacoes e Teses: Araujo T5S. Estudo comparativo entre dois metodos de estimativa da
maturacao dssea [Dissertacdo de Mestrado]. Piracicaba: Faculdade de Qdontologia de Piracicaba da Unicamp;
2001. Dissertacbes e teses em suporte eletronico: Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a
morfologia das particulas de po e curvas de resisténcia ao CREEP em fungdo do centeddo de mercurio, em

quatro ligas comerciais paraamalgama [Tese em CD-ROM)]. Sao Paulo: Faculdade de Gdontalogia da USP: 19%3.

Trabalho apresentado em evento: Cericato GO, Cechinato F, Moro G, Woitchunas FE, Cechetti D, Damian MF.
Validade do metodo das vertebras cervicais para a determinagao do surto de Crescimente Puberal. In; 227
Reunizo Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica: 2005: Aguas de Lindéia. Anais. Brazilian Oral
Research; 2005.p.63

Trabalho de evento em suporte eletrénico: Gomes SLR. Movos modaos de conhecer: os recursas da Internet

para uso das Bibliotecas Universitérias [CD-ROM]. In: 10° Seminario Nacional de Bibliotecas Universitarias:
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1998 Out 25-30; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Tec Treina; 1998. Barata RB. Epidemiologia no século XXI:
perspectivas para o Brasil. In: 4° Congresso Brasileiro de Epidemiclogia [online]; 1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro.
Anais eletrénicos. Rio de Janeiro: ABRASCO;1998 [citado 1999 Jan 17]. Disponivel em URL:

http://www.abrasco. com.br/ epirio28/.

Documentos legais: Brasil. Portaria n. 110, de 10 de marco de 1997. Didrio Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasflia, 18 mar 1997, secdo 1, p. 5332.

f) tabelas, quadros, esquemas e grificos Devem ser inseridos ao longo do texto, logo apés sua citacdo no
mesmo. Devem ser numerados consecutivamente em algarismos arabicos. As legendas das tabelas e dos
quadros devem ser colocadas na parte superior dos mesmos e quando for necessario, incluir logo abaixo destes
uma listagem dos simhbolos, abreviaturas e outras informacoes que facilitern sua interpretacio. As legendas de
esquemas e graficos devem ser colocadas na parte inferior dos mesmos. Todas as tabelas e todos os quadros,
esquemas e graficos, sem excecao, devem ser citados no corpo do texto. Obs.: Os grificos deverdo ser

considerados como “figuras” e constar da seqliéncia numérica juntamente com as imagens.

g) imagens (fotografias, radiografias e microfotografias) Imagens digitais deverdo ser submetidas em tamanho
eresolucdo adequados (300 dpi). Nao serdo aceitas imagens digitais artificialmente “aumentadas” em programas
computacionais de edi¢go de imagens. A publicacdo de imagens coloridas € de opgdo dos autores que devem
manifestar seu interesse caso o manuscrito seja aceito para publicacdo. O custo adicional da publicacao das
imagens coloridas € de responsabilidade do(s) autor(es). Todas as imagens, sem excecdo, devem ser citadas no
texto. As microfotografias deverdo apresentar escala apropriada. Poderdo ser submetidas um maximo de oito

imagens, desde que sejam necessarias para a compreensao do assunto.

Importante:

- A RFO nio possui cobranca de taxas para submissSo e avaliacio de artigos;,

- Nao ha nenhum tipo de cobranca de taxas nem aos autores que publicam seus trabalhos na RFQ nem para

leitores da revista. Apds aprovados, todos os custos relativos a edicdo e publicagao dos artigos s8o garantidos

pela prépriarevista.
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