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1. INTRODUCAO

Os Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte ndo Fluoréticos (DDE) estédo
associados a disturbios durante os estagios de forma¢do do esmalte. Durante o
desenvolvimento das estruturas dentais, uma série de fatores podem modificar a
funcdo ameloblastica, levando ao desenvolvimento de defeitos na qualidade ou
quantidade de esmalte (CORREA-FARIA, 2013).

A presenca de defeitos de desenvolvimento de esmalte tanto na dentigéo
decidua quanto na permanente pode ter uma frequéncia de até 90% nas criancas
(VELLO, 2010). Em criangas, o tipo de DDE e a severidade pode estar
relacionada a diversos fatores (ROBLES, 2013). Na denticdo decidua a literatura
mostra a existéncia de associacao entre a presenca de defeitos de esmalte e
alguns fatores, geralmente traumaticos, relacionados com a gestacdo e a
ocorréncia de doengas, traumas ou consumo de medicamentos na infancia
(WONG, 2014). A ocorréncia de problemas pré-natais e neonatais podem
aumentar o risco de presenca de defeitos de esmalte em infantis (VELLO, 2010;
LUNARDELLI, 2005). Na denticdo permanente, traumas na denticdo decidua tém
sido associados com a presenca de defeitos de esmalte (CARVALHO, 2011),
assim como a experiéncia de céarie na denticdo decidual2-16 e a ocorréncia de
doencas sistémicas na infancia (AVSAR, 2009).

A presenca de defeitos hipoplasicos esta em relagdo com a predisposicao
a cérie a sensibilidade dentaria, maloclusdo e problemas estéticos, que podem
promover problemas de ordem social e psicolédgica interferindo na qualidade de
vida das criangas (VARGAS-FERREIRA, 2011). A etiologia dos defeitos de
esmalte esta geralmente relacionada com distlirbios neonatais ou pos-natais de
diversas indoles, permitindo o reconhecimento da histéria clinica sistémica
passada do individuo, funcionando como um marcador de eventos ocorridos na
vida.

O objetivo da presente revisdo foi analisar as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos defeitos de desenvolvimento de esmalte ndo hereditarios em
criangas com denticdo permanente e decidua.

2. METODOLOGIA

Uma busca foi realizada nas bases de dados Pubmed medline e Scopus,
durante o primeiro semestre de 2015, onde as palavras-chaves “developmental
enamel defects”, “Amelogenesis Imperfecta”, “enamel hypoplasia”, “enamel
opacities”, “prevalence” e “children” foram utilizadas. Apds isso, os trabalhos
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foram introduzidos no software Endnote 7, onde as duplicatas foram removidas.
Dois revisores independentes avaliaram os trabalhos onde foram incluidos
trabalhos que investigaram a prevaléncia e os fatores associados aos defeitos de
esmalte nao hereditarios em criangas com denticdo permanente e decidua.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo encontrou 37 artigos que avaliaram defeitos de esmalte
ndo fluoréticos em criancas. A DDE é um disturbio no desenvolvimento dental
onde a funcdo ameloblastica é prejudicada acarretando alteracdes na estrutura do
esmalte dental. Estudos avaliados relataram prevaléncias que variaram de 23,9%
a 90,4% na denticdo decidua e 52% a 92,1% na permanente. Os fatores que a
desencadeiam estdo relacionadas principalmente a injurias durante o
desenvolvimento da estrutura dental (CORREA-FARIA, 2013). Na denticéo
decidua, traumas durante a gestacdo e o consumo de medicamentos podem
desencadear tal distlrbio, enquanto que na denticho permanente eventos
traumaticos ou lesbes de céarie nos correspondentes deciduos estdo fortemente
associados com a DDE (VELLO, 2010; ROBLES, 2013). Quando estes disturbios
ocorrem durante a fase de formagao da matriz do esmalte, uma menor espessura
ou quantidade de esmalte é depositada e isso resulta em manchas clinicamente
observadas com coloragdes que variam do branco-bege ao amarelo escuro. No
entanto, quando estes disturbios ocorrem durante a fase de maturacdo ou
mineralizacdo observamos uma hipocalcificacdo dos tecidos ja depositados que
se caracterizam clinicamente como manchamentos opacos que interferem na
translucidez do esmalte podendo ser difusos ou demarcados (HOFFMANN,
2007).

A determinacéo da etiologia das manchas, torna-se uma fase importante
clinica, pois as manchas provenientes de defeitos de desenvolvimento de esmalte
nao fluoréticos podem ser confundidas, com outros manchamentos presentes no
elemento dental. A presenca de manchas de diversas etiologias pode ser
encontrada ao mesmo tempo, dificultando ainda mais o diagndstico clinico. As
manchas de carie em estagio inicial ativas ou inativas podem ser confundidas
com as DDE. Manchas de carie sdo esbranquicadas, localizadas geralmente em
cervical e associadas a placa. Torna-se importante frisar que estudos tém
encontrado frequentemente a associagao entre a presenca de defeitos de esmalte
e a presenca de carie dentaria. Em situagcdes mais severas, pode existir
sobreposicao prevalecendo o efeito destrutivo da carie e influenciando na
qualidade de vida das criancas (Vargas-Ferreia, 2014). Estudos tém demonstrado
que as hipoplasias, favorecem a adesdo de bactérias e o surgimento da cérie
dental, situacdo que podera ser agravada devido ao esmalte com defeito ser
menos resistente a acdo dos acidos provenientes das bactérias.

A amelogénese imperfeita é outra alteragdo na formagéo do esmalte dental
que apresenta, um componente genético comprovado. Por ser uma anomalia que
pode ocorrer tanto nos processos de deposi¢do, maturacao ou calcificagéo, pode
ser expressada clinicamente como manchas branca/amarelada, opaca, ou
amarela e marrom, frequentemente associadas a perda parcial do esmalte dental
com textura amolecida, em diversos formatos irregulares desorganizados ou
sequéncias em forma de fossas ou canaletas. Tais alteracdes podem também
facilitar a progressdo de lesdes de carie (FARSI, 2010). Dessa forma, a
anamnese, permitirda complementar o diagndstico clinico, assim como a
localizagdo de populagdes em risco, para poder implementar medidas de
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prevencdo da ocorréncia de maior perda estrutural dentaria. Dessa forma,
diversos fatores (sistémicos e ambientais) tém sido associados com a DDE.
Aspectos sociais como a renda parecem aumentar a predisposicao dos individuos
a DDE. Estudos que avaliaram criancas em condigcbes socioecondmicas
desfavoraveis mostraram que elas apresentam maior prevaléncia de DDE, isto
pode ser explicado por estas pessoas estarem expostas a problemas nutricionais
durante a infancia (ROBLES, 2013). Caréncias nutricionais durante os periodos
de desenvolvimento podem levar a distirbios na funcdo dos ameloblastos
acarretando hipoplasias. Além disto, tais criancas estao sujeitas a maiores indices
de infecc¢des, que também séo fatores predisponentes a DDE. Filhos de gestantes
que tém o habito de fumar tabaco durante a gravidez podem apresentar uma
maior incidéncia de DDE (VELLO, 2010) e isto est& relacionado com baixo peso
ao nascimento. Estas criancas em geral acabam apresentando deficiéncias
nutricionais e consequentemente DDE.

Doencas durante a gestacdo como a hipertensdo materna, diabetes e pré-
eclampsia séo relacionadas com a presenca de DDE por poderem levar a partos
prematuros e, por conseguinte, um menor peso ao nascer. Tais acontecimentos
estdo intrinsecamente inter-relacionados, e podem acabar desencadeando
alteracdes no esmalte dental. Criancas que apresentaram doencas durante a
infancia como infec¢des respiratérias e no trato urinario, catapora ou foram
expostas a fumaca do cigarro tenderam a apresentar uma prevaléncia maior de
DDE. Estes acontecimentos que podem ocorrer tanto na vida intrauterina quanto
na infancia séo relatados como fatores de risco que podem desencadear
alteracdes no desenvolvimento do esmalte dental (FORD, 2009).

4. CONCLUSOES

A prevaléncia de defeitos de esmalte ndo hereditario apresentou grande
variacdo entre os estudos, além disso varios fatores sistémicos e ambientais
foram relacionados com a DDE. Assim, o conhecimento da etiologia e das
caracteristicas clinicas dos defeitos de desenvolvimento de esmalte formam parte
da determinacao do plano de tratamento adequado.
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