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APRESENTAÇÃO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua área de atuação dentro do 
campo da saúde. Hoje aliamos o conhecimento teórico de base às novas tecnologias 
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir 
excelência na profissão.

Diante da necessidade de atualização frequente e acesso à informação de 
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteúdo consistente 
favorecendo a Comunicação Científica e Técnica em Odontologia. 

O compilado de artigos aqui apresentados são de alta relevância para a 
comunidade científica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de várias instituições 
de peso de nosso país e contemplam as mais variadas áreas, como cirurgia, periodontia, 
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saúde do trabalhador da Odontologia 
e também da área da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas páginas conhecimento para reforçar a 
construção de suas carreiras.

Ótima leitura!
Profª. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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CAPÍTULO 27

DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DO ESMALTE 
NA DENTIÇÃO DECÍDUA: AMELOGÊNESE, 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS, FATORES 
ETIOLÓGICOS E PERINATAIS

Elisa Miranda Costa
Universidade Federal do Maranhão

São Luís – Maranhão
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Universidade Federal do Maranhão

São Luís – Maranhão
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RESUMO: Os defeitos de Desenvolvimento do 
Esmalte (DDE) constituem-se como defeitos 
quantitativos e qualitativos do esmalte, que 
ainda não apresentam etiologia completamente 
elucidada. Trata-se de uma revisão não 
sistemática, onde o levantamento dos estudos 
foi realizado nas seguintes bases de dados: 
Pubmed; Scopus; Web of Science e Lilacs. 
Observou-se que a etiologia dos DDE pode 
estar relacionada aos fatores socioeconômicos, 
aos fatores gestacionais e às condições 
adversas ao nascimento. Além disso, os 
DDE são considerados fatores de risco para 

a ocorrência de cárie dentária. Devido às 
diferenças e às limitações metodológicas 
em relação aos estudos que abordam essa 
temática, é importante a realização de 
estudos com amostra de base populacional, 
delineamento prospectivo e adequado ajuste 
para fatores confundidores envolvidos nestas 
associações. Portanto, novos estudos podem 
ajudar na compreensão da etiologia do DDE e 
cuidados relacionados ao período gestacional 
e ao desenvolvimento podem contribuir para a 
diminuição dos DDE e da cárie dentária.
PALAVRAS-CHAVE: Baixo Peso ao Nascer; 
Esmalte Dental; Hipoplasia do Esmalte; 
Nascimento Pré-Termo.

ABSTRACT: The defects of Enamel 
Development (EDD) constitute quantitative and 
qualitative, which do not yet present a completely 
elucidated etiology. This non-systematic review 
was carried out in the following databases: 
Pubmed; Scopus; Web of Science and Lilacs. 
It was observed that the EDD’s etiology may 
be related to socioeconomic and gestational 
factors, also the adverse conditions at birth. In 
addition, EDD are considered risk factors for the 
occurrence of dental caries. Due to differences 
and methodological limitations in relation to the 
studies that approach this theme, it is important 
to carry out studies with a population-based 
sample, a prospective design and an adequate 
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adjustment for confounding factors involved in these associations. Therefore, new 
studies are important to elucidate the etiology of EDD and gestational and development 
period care, which can contribute to the reduction of DDE and dental caries.
KEYWORDS: Low Birth Weight; Dental Enamel; Enamel hypoplasia; Preterm Birth.

1 |  INTRODUÇÃO

Os Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDE) são uma anomalia da 
estrutura do esmalte dentário que afeta a arquitetura celular da matriz orgânica, o de 
mineralização e maturação durante a amelogênese. Os DDE caracterizam-se pela 
presença de fóssulas ou sulcos na superfície dentária e também alterações de coloração 
(KOBAYASHI et al., 2017). Suas características clínicas dependem do momento do 
estágio de desenvolvimento de quando ocorreu a perturbação (SALANITRI, SEOW, 
2013), os DDE podem ser classificados em três tipos: opacidade demarcada, a 
opacidade difusa e hipoplasia. Opacidade é um defeito qualitativo envolvendo alteração 
na translucidez do esmalte, enquanto a hipoplasia é um defeito quantitativo associado 
com uma redução da espessura do esmalte (FDI, 1992).

O processo de formação do esmalte dos dentes decíduos ocorre entre a vida 
intra-uterina a partir (sexta semana) e o primeiro ano de vida pós-natal (COBOURNE, 
SHARPE, 2003; CAMPOS, CRUZ, MELLO, 2004; SEPPALA et al., 2006; RYTHÉN 
et al., 2010; THESLEFF, 2014). Esse período de formação acontece dentro da janela 
de oportunidades intitulada como “primeiros mil dias da criança”, momento desde a 
concepção até os 24 meses de idade (BLACK et al., 2013). Conforme a Hipótese de 
Barker, na qual circunstâncias da vida intrauterina ou da infância podem influenciar 
as condições de saúde futura do indivíduo, antes mesmo que outros fatores de risco 
sejam incluídos, os DDE podem ser considerados biomarcadores de estresse que 
ocorridos nos períodos pré, neo e pós-natais (ARMELAGOS et al, 2009; BARKER, 
2012; BARKER, OSMOND, 1986; BEN-SHLOMO, KUH, 2002).

A etiologia dos DDE ainda não está completamente elucidada, porém tem sido 
associada aos fatores gestacionais e perinatais. Entre os gestacionais destacam-se: 
infecções sistêmicas, diabestes, hipertensão, tabagismo, álcool, exposição à drogas 
e produtos químicos tóxicos, deficiência de vitamina D, e falta de acesso ao pré-
natal (CORRÊA-FARIA et al., 2013; JACOBSEN et al., 2014; MASUMO; BÅRDSEN; 
ÅSTRØM, 2013; PROKOCIMER et al., 2015; SALANITRI; SEOW, 2013; SEOW, 2018). 
Com relação aos perinatais: o baixo peso ao nascer (BPN) (CORRÊA‐FARIA et al., 
2013; VELLÓ et al., 2010), o nascimento pré-termo (NPT) (JACOBSEN et al., 2014) 
e a restrição de crescimento intra-uterino (RCIU) (PINHO et al., 2012). Esta relação, 
entretanto, não é consenso na literatura (PITIPHAT et al., 2014; WONG et al., 2014).

Alterações metabólicas e nutricionais, no período pré-natal, têm sido associadas 
ao maior risco de DDE em modelos animais (VOGEL et al., 2012; YADAV et al., 2015) 
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e em humanos (LV, GAO, 2009; SABANDAL et al., 2015). O histórico de doenças 
infecciosas e congênitas em crianças foi sugerido como um fator predisponente para o 
DDE nas dentições decídua, mas investigações ainda não são conclusivas (CHAVES, 
ROSENBLATT, OLIVEIRA, 2007; ARROW, 2009; FORD et al., 2009; BHATIA et al., 
2012).

Uma possível associação entre baixa situação socioeconômica e DDE tem sido 
explicada pela nutrição inadequada e condições médicas (CAUFIELD, LI, BROMAGE, 
2012). Além disso, estudos anteriores apontam que a exposição materna à substâncias 
químicas, tais como fluoretos, tetraciclina e talidomida são associados a uma maior 
prevalência de DDE (LUNARDELLI, PERES, 2006; NEEDLEMAN et al., 1991).  

A presença de DDE na dentição decídua tem sido identificada como um fator de 
risco para o desenvolvimento da cárie dentária e a este evento têm sido atribuídas 
alterações estéticas, de sensibilidade dentária e de impacto na qualidade de vida 
(SEOW, 2018). É salutar conhecer a prevalência, frequência, distribuição e identificar 
de possíveis fatores de risco deste agravo, para que se possam estabelecer iniciativas 
e a diminuição dos prejuízos advindos dos DDE. Portanto, o objetivo deste capítulo 
é discutir como estressores durante os períodos gestacional e perinatal podem estar 
envolvidos no processo de formação de DDE na dentição decídua e o papel dessa 
condição bucal para o risco de desenvolver a cárie dentária.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

Fez-se uma revisão não sistemática nas seguintes bases de dados: Pubmed; 
Scopus; Web of Science e Lilacs. Não houve restrições quanto ao ano de publicação 
e idioma. As palavras chaves foram: ‘dentition’ (MeSH), ‘tooth’ (MeSH), ‘dental enamel’ 
(MeSH), ‘enamel hypoplasia’ (MeSH), and ‘hypomineralization’, ’premature’, ‘premature 
birth’, e ‘infant, low birth weight’ (MeSH).  Os artigos incluídos neste trabalho abordam 
a amelogênese, as características clínicas e os fatores associados aos DDE. 

3 |  REVISÃO DE LITERATURA

3.1 Amelogênese e DDE

Os dentes desenvolvem-se a partir de uma série de interações sucessivas e 
recíprocas entre epitélio dentário e mesênquima, que são mediadas por moléculas e 
caminhos de sinalização (THESLEFF, MIKKOLA, 2002; TUCKER, SHARPE, 2004). A 
formação dos dentes consiste em eventos celulares específicos que se dividem em 
diferentes fases (CLEVERS, 2006; TUCKER, SHARPE, 2004):
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1) Fase morfogenética: ocorre no início do estágio de campânula, 
principalmente, porque as células do epitélio interno cessam a divisão nas 
regiões das futuras cúspides e da borda incisiva, causando uma dobra no 
epitélio, a qual determinará a anatomia da coroa dos dentes (BHASKAR, 1978; 
KATCHBURIAN, ARANA-CHAVEZ, 2004; TEN CATE, 2001);

2) Fase de diferenciação: o epitélio interno do esmalte interage com as células 
do tecido conjuntivo adjacente, as quais se diferenciam em odontoblastos 
(BHASKAR, 1978; KATCHBURIAN, ARANA-CHAVEZ, 2004). Essa etapa é 
caracterizada por uma mudança na aparência das células do epitélio interno 
do esmalte (KATCHBURIAN, ARANA-CHAVEZ, 2004). As células, que antes 
eram cuboidais e com núcleo grande e centralizado, passam a ser cilíndricas, e 
com o núcleo mais próximo ao extrato intermediário (BHASKAR, 1978). Essas 
células são denominadas pré-ameloblastos e sua diferenciação prossegue até 
a formação da primeira camada de matriz dentinária, quando passam a ser 
denominadas ameloblastos (BHASKAR, 1978);

3) Fase secretora: os ameloblastos depositam uma matriz extracelular 
complexa, composta de amelogenina, ameloblastina, esmalina e outras 
proteínas (OBARA, SUZUKI, TAKEDA, 2006). Em seguida, a matriz é 
parcialmente mineralizada e o esmalte tem uma aparência translúcida;

4) Fase de maturação: A maturação do esmalte ocorre após estar formada 
boa parte da espessura da matriz do esmalte na superfície incisiva ou oclusal 
(WRIGHT et al., 2015). Nesse período, ainda ocorre a formação da matriz do 
esmalte nas porções cervicais da coroa (BHASKAR, 1978). Durante a maturação 
do esmalte, os ameloblastos são levemente reduzidos em comprimento e estão 
intimamente ligados à matriz do esmalte (KATCHBURIAN, ARANA-CHAVEZ, 
2004). As células do extrato intermediário perdem a sua forma cuboidal e 
disposição regular, adquirindo um aspecto fusiforme (BHASKAR, 1978). Nesse 
estágio, há a diminuição do alto conteúdo inicial de amelogeninas. Essa etapa 
é chamada maturação pré-eruptiva, que será complementada, quando o dente 
irromper (WRIGHT et al., 2015);

5) Fase de proteção: Nesse período é formado um revestimento epitelial 
estratificado do esmalte, chamado epitélio reduzido do esmalte. Sua função é 
proteger o esmalte maduro, separando-o do tecido conjuntivo até que o dente 
irrompa (BHASKAR, 1978; KATCHBURIAN, ARANA-CHAVEZ, 2004).

O esmalte é um tecido com capacidade de registrar distúrbios metabólicos, durante 
o tempo de formação do dente (RYTHÉN et al., 2010). A linha neonatal (LNN) marca a 
transição da vida intra-uterina para a extra-uterina, sendo uma área comum para DDE 
na dentição decídua (PROKOCIMER et al., 2015; SALANITRI, SEOW, 2013). Está 
presente em todos os dentes decíduos (esmalte e dentina), sendo descrita como uma 
estrutura hipomineralizada (MASSLER, SCHOUR, 1946). Essa linha representa uma 
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pausa de crescimento no esmalte e é visto como um marco biológico de nascimento 
(SCHOUR, 1936). 

3.2 Características Clínicas

Macroscopicamente, esmalte dental normalmente tem uma sombra uniforme de 
cor translúcida esbranquiçada e uma superfície lisa brilhante, no entanto, na clínica, 
defeitos no esmalte são frequentemente vistos. A classificação dos DDE baseia-se 
na aparência clínica macroscópica. Os três principais tipos de defeitos são opacidade 
demarcada, opacidade difusa e hipoplasia do esmalte (CLARKSON, 1989). 

A opacidade demarcada envolve alteração na translucidez do esmalte, em vários 
graus. O esmalte apresenta espessura normal, com superfície lisa. Caracteriza-se por 
um limite claro e distinto em relação ao esmalte normal adjacente, podendo apresentar 
cor branca, creme, amarela ou marrom. As lesões variam em extensão, posição na 
superfície do dente e distribuição na cidade bucal (FDI, 1992).

A opacidade difusa envolve alteração na translucidez do esmalte, em vários 
graus. O esmalte é de espessura normal e ao erupcionar, tem superfície relativamente 
lisa, e sua coloração é branca. Pode ter distribuição linear, manchada ou confluente, 
sem limite claro com o esmalte normal adjacente. As linhas são brancas de opacidade 
que seguem as linhas de desenvolvimento dos dentes. As manchas são irregulares 
e sombreadas de opacidades desprovidas de margens bem definidas. Apresenta 
manchamento difuso numa área branco-giz, estendendo-se das margens distais, e 
pode cobrir a superfície por inteiro ou estar restrita à área localizada (FDI, 1992).

A hipoplasia é a redução localizada na espessura do esmalte. Ocorre na 
forma de: (a) fóssulas – únicas, múltiplas, rasas ou profundas, difusas ou alinhadas, 
dispostas horizontalmente na superfície; (b) sulcos – únicos ou múltiplos, estreitos ou 
amplos (máximo de 2 mm) ou (c) ausência parcial ou total de esmalte sobre uma área 
considerável de dentina. O esmalte pode ser translúcido ou opaco (FDI, 1992).

Os DDE podem ter vários antecedentes etiológicos diferentes, alguns 
cronológicos, isto é, podem estar relacionados a um período específico durante a 
formação do esmalte.

3.3 Fatores  Gestacionais  e  Perinatais envolvidos nos Defeitos de 

Desenvolvimento do Esmalte

Considera-se nascimento pré-termo (NPT) quando a criança nasce antes das 
37 semanas de gestação (KRAMER, 1987). O baixo peso ao nascer (BPN) pode 
ser considerado, como as crianças que nascem com peso inferior a 2500 gramas 
(KRAMER, 1987). A restrição de crescimento intrauterino (RCIU) é definida como 
um desvio do padrão do crescimento do feto, impedindo-o de atingir o potencial de 
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crescimento esperado. Essas condições adversas ao nascimento são apontadas 
como possíveis fatores de risco para o DDE (KRAMER, 1987).

O último trimestre é o período gestacional em que há maior formação de reservas 
maternas de cálcio e fósforo (TSANG, DONOVAN, STEICHEN, 1976), portanto 
sugere-se, que crianças pré-termo tenham menor disponibilidade desses minerais 
durante a fase de maturação dentária. Então, essa condição de menor aproveitamento 
metabólico desses minerais pode perturbar função dos ameloblastos e a síntese 
do esmalte (ZAIDI  et al., 2015). Porém, essa alteração da homeostase do cálcio é 
influenciada por fatores pré e/ou pós-natal, então, já foi proposto que esse mecanismo 
não é motivado apenas pela desnutrição intrauterina, mas, também, por uma série de 
condições médicas que podem contribuir para essa insuficiência mineral (NELSON et 
al., 2013). 

Numa coorte prospectiva, realizada com 377 crianças observou-se que o 
NPT e a hospitalização, durante o primeiro ano de vida, foram fatores associados 
à ocorrência de DDE, porém este estudo possui perda seguimento superior a 30%, 
a amostra é de conveniência e avaliou o desfecho como uma variável dicotômica 
(WAGNER, 2017). Segundo Corrêa-Faria e colaboradores (2013), a menor idade 
materna e não amamentação foram fatores de risco para DDE, porém não para o NPT, 
mas é possível que o desenho do estudo caso-controle, o pequeno tamanho e grande 
variabilidade da idade na amostra estudada, possam ter interferido nos resultados.

Ao avaliar a relação entre defeitos de desenvolvimento do esmalte e o peso da 
criança ao nascer em 3 grupos de crianças - de muito baixo peso ao nascer (<1500 g), 
baixo peso ao nascer (1500-2500) e peso normal (>2500 gramas) -, a prevalência de 
DDE no grupo de muito baixo peso ao nascer foi maior em relação aos demais grupos 
e foi observado que quanto menor o peso ao nascer, maior a tendência de desenvolver 
DDE (SEOW, HUMPHRYS, TUDEHOPE, 1987).

Foi observado num estudo caso-controle com amostra de 193 crianças que a 
prevalência de hipoplasia do esmalte foi maior (71%) entre as crianças nascidas com 
baixo peso em relação ao grupo controle (15%). Além disso, no grupo de baixo peso, 
os defeitos de esmalte foram associados com doenças ocorridas no período perinatal, 
crianças que receberam ventilação de suporte e nascidas com menos de 32 semanas 
de gestação.

Segundo Li (1996), a prevalência e distribuição de hipoplasia do esmalte em 1344 
crianças chinesas de 3 a 5 anos, foi maior (40%) crianças com BPN, em relação às 
crianças com peso normal. Rugg-Nunn e colaboradores (1998) observou num estudo 
transversal com 390 crianças que o BPN e presença de doenças na infância estiveram 
significativamente associados DDE.

No estudo de Lunardelli & Peres (2006), a prevalência de defeitos foi maior no 
grupo de crianças com baixo peso ao nascimento (62%) quando comparada com as 
crianças com peso normal (46%); no entanto essa diferença não foi estatisticamente 
significativa.



Comunicação Científica e Técnica em Odontologia Capítulo 27 317

Um estudo transversal realizado com 381 crianças, entre 3 e 5 anos observou-se 
que NPT e fatores socioeconômicos não foram associado à ocorrência de DDE, porém 
foi associado ao BPN (CORRÊA-FARIA et al., 2013). Neste trabalho o desfecho foi 
avaliado como uma variável numérica, porém apresenta como limitação, o desenho do 
estudo transversal, considerado frágil para inferir associações. 

Um estudo transversal realizado com 1221 crianças, com idade entre 6 e 36 
meses observou-se que o BPN foi associado a maior ocorrência de hipoplasia. Porém, 
esse estudo apresenta algumas limitações ao não considerar na análise fatores 
perinatais que interferem na exposição do estudo como: hipertensão, pré-eclâmpsia, 
diabetes, infecções durante a gravidez (MASUMO, ÅSTRØM, 2013).

Velló e colaboradores (2010), ao investigar associação entre fatores neonatais 
e DDE, em 102 crianças observou-se que a o fumo materno, o BPN e idade materna, 
baixa idade gestacional, baixo escore de Apgar, nutrição parenteral, intubação 
orotraqueal estiveram associados ao risco de desenvolver DDE, mas não o NPT.

Numa coorte restrospectiva, na qual foram avaliadas 205 crianças entre 12-
60 meses, observou-se que o NPT não foi associada com DDE, porém a frequência 
foi maior (PINHO et al., 2012). Esse resultado diverge dos achados de Takaoka e 
colaboradores (2011), no qual a frequência de DDE foi mais elevada em crianças pré-
termo.

Além desses fatores perinatais que podem influenciar o desenvolvimento das 
dentições decídua e permanente, existem outras variáveis apontadas como possíveis 
intervenientes neste processo: a saúde materna, a ingestão de medicamentos 
(JACOBSEN et al., 2013; SEOW, 2014), tabagismo e álcool (NEEDLEMAN et al., 
1991). 

3.4 Fatores Socioeconômicos

A associação entre baixa situação socioeconômica e DDE tem sido explicada 
pela nutrição inadequada e condições médicas (CAUFIELD, LI, BROMAGE, 2012). 
Segundo Massoni e colaboradores (2007), o baixo nível educacional dos pais aumenta 
o risco de desenvolver DDE na dentição decídua. Outro estudo com população infantil 
brasileira apontou que eventos adversos ao longo do curso da vida, como baixo 
nível socioeconômico podem estar associados com DDE (CHAVES, ROSENBLATT, 
OLIVEIRA, 2007).

3.5 Uso de medicamentos

Os produtos químicos e drogas medicamentosas podem afetar os ameloblastos, 
incluindo o flúor, tetraciclinas e drogas citotóxicas. A ingestão de tetraciclinas durante 
os períodos de formação do dente já foi associada aos manchamentos dentais e DDE 
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(OWEN, 1963). Em alguns estudos, aponta-se que a amoxicilina pode interferir nos 
estágios secretores da amelogênese ou pode reduzir a expressão gênica das proteínas 
da matriz (como as amelogeninas) ou diminuir a atividade das proteinases que 
hidrolizam as proteínas da matriz (FINCHAM, MORADIAN-OLDAK, SIMMER, 1999; 
PAINE et al., 2000). Foi observado que administração crônica de amoxicilina/ácido 
clavulânico afeta a função dos ameloblastos, especialmente na fase da maturação 
(HONG et al., 2005). Contudo, os mecanismos moleculares de ação ainda não são 
claros. 

A exposição durante o período pré-natal às drogas anti-eplépticas, conhecidas 
pelos efeitos teratogênicos, associou-se ao maior risco de desenvolver DDE nas 
dentições decídua e permamente, após ajuste para uso de antibiótico e fumo materno 
(JACOBSEN et al., 2013). Porém, o uso materno de antibacterianos, anti-alérgicos 
e medicamentos ani-asma durante a gravidez não foi associado à hipoplasia molar-
incisivo na dentição decídua (ELFRINK, 2013).

3.6 Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte e Cárie Dentária

Dentes com DDE podem ser mais suscetíveis à cárie dentária já que esses 
defeitos de formação do esmalte favorecem o acúmulo de biofilme dental (LI, NAVIA, 
BIAN, 1996; MILGROM et al., 2000) e a colonização de Streptococcus Mutans e 
Lactobacillus (CAUFIELD, BROMAGE, 2012). Além disso, a hipocalcificação dos 
dentes contribui para uma progressão mais rápida da lesão de cárie . 

Num estudo longitudinal observou-se que mesmo após a análise de regressão e 
ajuste para variáveis confundidoras, os dentes de indivíduos com hipoplasia tiveram 
um risco significativamente maior de desenvolver a cárie dentária. (HONG et al., 2009). 
Um estudo realizado na Índia, no qual se buscou investigar a relação entre DDE, 
cárie e status nutricional, observou-se uma forte associação entre o desenvolvimento 
de cárie dentária e DDE (YADAV et al., 2015). Um estudo transversal, com amostra 
representativa, conduzido com crianças entre 8 e 12 anos de idade, relatou que a 
experiência de cárie dentária foi mais comum entre as crianças que tinham hipoplasia 
do esmalte em seus dentes posteriores, corroborando com os achados dos demais 
estudos (VARGAS-FERREIRA et al., 2014). 

4 |  DISCUSSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

São observadas diferenças metodológicas consideráveis   entre os estudos: a 
escolha do desenho, o tamanho da amostra, os critérios de inclusão, não inclusão 
e exclusão dos indivíduos estudados e abordagem analítica. Possíveis fatores de 
confusão nos estudos variam amplamente, dificultando comparação dos resultados 
entre os trabalhos. As divergências entre os resultados encontrados podem ser 
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advindas dessas diferenças.
Estudos  que  abordam a relação entre medicamentos e defeitos de 

desenvolvimento do esmalte precisam ser vistos com cautela, diante da grande 
possibilidade de problemas na afericação das doses, tempo de uso e interações das 
drogas (SERNA et al., 2016). É difícil separar o efeito dessa variável dos efeitos das 
febres, infecções e agravos nos quais se utilizam medicamento (SEOW, 2014).

A associação entre condições adversas ao nascimento e DDE é controversa. 
Poucas evidências são oriundas de coortes com grande tamanho amostral, de 
base populacional e com adequada estimação da idade gestacional. Diferenças na 
metodologia empregada para o diagnóstico do DDE e a grande amplitude na faixa 
etária das crianças incluída nos estudos podem enviesar os resultados. A presença 
linha neonatal relacionada ao momento do nascimento, permite distinguir entre esmalte 
prenatal e pós-formado e uma aproximação da datação dessas alterações biológicas 
(GOODMAN, ARMELAGOS, ROSE, 1984; LUNT, LAW, 1974; SABEL et al., 2008), 
porém a cronologia de formação do esmalte dentário não tem sido considerada na 
maioria das investigações (PINHO et al., 2012). 

Os efeitos socioeconômicos sobre o processo saúde-doença tem sido uma 
preocupação dentro da epidemiologia, porém, é difícil aferir a situação socioeconômica. 
Alguns trabalhos, apontam que condições socioeconômicas seriam fatores de risco 
para a ocorrência de defeitos de desenvolvimento do esmalte (MASSONI et al., 
2007; CHAVES, ROSENBLAT, OLIVEIRA et al., 2007), além disso é abordado que o 
fator nutricional também exerce influência nessa relação, exercendo um papel mais 
proximal, desde a gestação.

A etiologia do DDE não está completamente elucidada, porém é possível que 
um conjunto de fatores possam operar de forma simultânea e cumulativa ao longo 
do ciclo de formação dos dentes. Considerando a teoria do “acúmulo dos riscos”, a 
pior condição socioeconômica pode ser uma exposição desfavorável, mais distal que 
contribui para a ocorrência de eventos estressores gestacionais e condições adversos 
ao nascimento (THOMAZ et al., 2015). Todos esses fatores podem ser considerados 
como “riscos correlatos” (CORTES, FAERSTEIN, STRUCHINER, 2016) para os 
Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte, suscitando a hipótese de multicausalidade 
para esse desfecho (Figura 1).

Os achados de duas revisões sistemáticas com metanálise demonstraram 
associação entre defeitos de desenvolvimento de esmalte e cárie dentária na dentição 
decídua (COSTA et al., 2017; VARGAS-FERREIRA et al., 2015). Uma abordagem 
preventiva da cárie dentária e atenção às crianças com defeitos do esmalte é fundamental 
para a promoção da saúde pública. No nível individual, os cirurgiões-dentistas devem 
estar cientes de que crianças com DDE podem exigir visitas frequentes ao consultório 
odontológico, a fim de reduzir o risco de cárie dentária.

O período dos primeiros mil dias é muito importante para ações e intervenções 
que possam garantir um desenvolvimento saudável para a criança e que terão 



Comunicação Científica e Técnica em Odontologia Capítulo 27 320

repercussões ao longo de todo o ciclo vital (BLACK et al., 2013; BHUTTA et al., 2008). 
Portanto, cuidados durante os períodos gestacional e perinatal podem contribuir para 
a diminuição de eventos estressores como os DDE na Dentição Decídua. 

Figura 1. Modelo Teórico das possíveis variáveis associadas aos Defeitos de Desenvolvimento 
do Esmalte.
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