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Resumo 

 

Objetivo: Verificar a prevalência de defeitos de desenvolvimento do esmalte 

(DDE) em dentes decíduos e analisar sua associação com eventos adversos 

ocorridos durante a gestação e na primeira infância. Método: Através de estudo 

transversal, 152 crianças foram examinadas de acordo com os critérios 

estabelecidos pelo DDE index. Um questionário previamente validado foi 

aplicado às mães para a obtenção de informações a respeito da deficiência de 

cálcio e vitamina D; diabetes gestacional; desnutrição gestacional; 

prematuridade; peso ao nascer; hipóxia neonatal; e da presença de asma na 

primeira infância. Os testes de qui-quadro de Person e Exato de Fisher, com um 

nível de significância de 5%, foram utilizados para verificar associação entre as 

variáveis. Os dados foram analisados por meio de uma regressão logística 

multivariada. Resultados: 26.3% das crianças apresentaram DDE. Foi possível 

verificar uma associação estatisticamente significante entre DDE e deficiência 

de vitamina D (p<0.01), deficiência de cálcio (p=0.01), hipóxia neonatal (p=0.026) 

e diabetes gestacional (p=0.04). Através de um modelo de regressão foi possível 

verificar que crianças em cuja gestação ocorreu deficiência de vitamina D e que 

apresentaram hipóxia neonatal possuíam, respectivamente, 8.77 e 6.89 vezes 

mais chance de apresentarem DDE. Conclusão: A prevalência de DDE foi alta 

e foi associada a deficiência de vitamina D e cálcio, hipóxia neonatal e diabetes 

gestacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Abstract  

 

Objective: To verify the predominance of developmental defects of enamel 

(DDE) in deciduous teeth and analyse the association with adverse events taken 

place during pregnancy and early childhood. Method: Through a cross-sectional 

study, 152 children were examined according to the criteria established by the 

DDE index. A previously validated questionnaire was given to mothers in order 

to obtain information regarding the deficiency of calcium and Vitamin D; 

gestational diabetes; gestational undernutrition; weight at birth; neonatal hypoxia; 

and the presence of asthma in early childhood. Pearson’s Chi-Squared Test and 

Fisher’s Exact Test, with a significance level of 5%, were used to verify the 

association between the variables in study. The data was then analysed using a 

multivariate linear regression. Results: 26.3% of children exhibited DDE. It was 

possible to verify a significant statistical association between DDE and Vitamin D 

deficiency (p<0.01), calcium deficiency (p=0.01), neonatal hypoxia (p=0.026) and 

gestational diabetes (p=0.04). With a regression model it was possible to 

conclude that children who suffered from Vitamin D deficiency and neonatal 

hypoxia during pregnancy were 8.77 and 6.89 times more likely to exhibit signs 

of DDE, respectively. Conclusion: The prevalence of DDE was considered high 

and was associated with Vitamin D and Calcium deficiency, as well as with 

neonatal hypoxia and gestational diabetes. 
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Defeitos de esmalte em dentes decíduos e sua 

associação com eventos adversos ocorridos da 

gestação à primeira infância  

Resumo 

Objetivo: Verificar a prevalência de defeitos de desenvolvimento do esmalte 

(DDE) em dentes decíduos e analisar sua associação com eventos adversos 

ocorridos durante a gestação e na primeira infância. Método: Através de estudo 

transversal, 152 crianças foram examinadas de acordo com os critérios 

estabelecidos pelo DDE index. Um questionário previamente validado foi 

aplicado às mães para a obtenção de informações a respeito da deficiência de 

cálcio e vitamina D; diabetes gestacional; desnutrição gestacional; 

prematuridade; peso ao nascer; hipóxia neonatal; e da presença de asma na 

primeira infância. Os testes de qui-quadro de Person e Exato de Fisher, com um 

nível de significância de 5%, foram utilizados para verificar associação entre as 

variáveis. Os dados foram analisados por meio de uma regressão logística 

multivariada. Resultados: 26.3% das crianças apresentaram DDE. Foi possível 

verificar uma associação estatisticamente significante entre DDE e deficiência 

de vitamina D (p<0.01), deficiência de cálcio (p=0.01), hipóxia neonatal (p=0.026) 

e diabetes gestacional (p=0.04). Através de um modelo de regressão foi possível 

verificar que crianças em cuja gestação ocorreu deficiência de vitamina D e que 

apresentaram hipóxia neonatal possuíam, respectivamente, 8.77 e 6.89 vezes 

mais chance de apresentarem DDE. Conclusão: A prevalência de DDE foi alta 

e foi associada a deficiência de vitamina D e cálcio, hipóxia neonatal e diabetes 

gestacional. 

 

ABSTRACT 

Objective: To verify the predominance of developmental defects of enamel 

(DDE) in deciduous teeth and analyse the association with adverse events taken 

place during pregnancy and early childhood. Method: Through a cross-sectional 

study, 152 children were examined according to the criteria established by the 
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DDE index. A previously validated questionnaire was given to mothers in order 

to obtain information regarding the deficiency of calcium and Vitamin D; 

gestational diabetes; gestational undernutrition; weight at birth; neonatal hypoxia; 

and the presence of asthma in early childhood. Pearson’s Chi-Squared Test and 

Fisher’s Exact Test, with a significance level of 5%, were used to verify the 

association between the variables in study. The data was then analysed using a 

multivariate linear regression. Results: 26.3% of children exhibited DDE. It was 

possible to verify a significant statistical association between DDE and Vitamin D 

deficiency (p<0.01), calcium deficiency (p=0.01), neonatal hypoxia (p=0.026) and 

gestational diabetes (p=0.04). With a regression model it was possible to 

conclude that children who suffered from Vitamin D deficiency and neonatal 

hypoxia during pregnancy were 8.77 and 6.89 times more likely to exhibit signs 

of DDE, respectively. Conclusion: The prevalence of DDE was considered high 

and was associated with Vitamin D and Calcium deficiency, as well as with 

neonatal hypoxia and gestational diabetes. 

 

 

1. Introdução 

O esmalte dentário pode atuar como marcador biológico em decorrência 

da ausência de remodelação tecidual ao longo da vida, logo alterações ocorridas 

durante sua formação são permanentemente registradas1,2. Nessa perspectiva, 

eventos adversos ocorridos durante o período pré-natal, perinatal e natal podem 

ser determinantes importantes para estado de saúde bucal do índividuo3. 

A presença de defeitos de esmalte (DDE) em crianças pode causar 

impactos negativos sobre a percepção de sua condição oral, interferindo em sua 

qualidade de vida4. A ocorrência dessas alterações no esmalte pode ser 

acompanhada de sensibilidade dentária, distúrbios oclusais e aumento da 

susceptibilidade da cárie precoce na infância5,6. Além disso, os distúrbios do 

desenvolvimento do esmalte na dentição decídua podem atuar como fator 

preditivo de alterações semelhantes na dentição permanente7. 

No entanto, a etiologia do DDE ainda não está completamente elucidada 

e por vezes as evidências disponíveis tornam-se controversas8. Estudos na 
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dentição decídua são limitados e a literatura ainda carece de evidência para 

explicar a prevalência dessas alterações e eventos ocorridos durante o período 

gestacional9.   

          Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a associação de eventos 

adversos ocorridos durante a gestação e na primeira infância com defeitos de 

esmalte na dentição decídua.  

2. Método 

 

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado em Recife, capital do 

Estado de Pernambuco (Brasil). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em pesquisa da Faculdade Integrada de Pernambuco (Protocolo No. 

2.263.398/2017) e seguiu os princípios éticos e legais que regem a pesquisa em 

seres humanos, obedecendo a Resolução n.º 466/2012 da Comissão Nacional 

de Ética em Pesquisa. 

A amostra foi composta por 152 crianças, de 2 a 5 anos de idade, e por 

suas respectivas progenitoras. Para a realização do cálculo amostral utilizou-se 

o software epi-InfoTM, levando-se em considerações um intervalo de confiança 

de 95%, um erro padrão de 5% e a prevalência de DDE de 11,1%, derivada de 

um estudo piloto.  

O exame clínico foi realizado por um único examinador calibrado para 

exame visual (Kappa=0.84), seguindo os critérios estabelecidos pelo Modified 

Developmental Dental Enamel Index – Modified DDE Index1.  Os exames foram 

realizados nos pátios das escolas sob luz natural, estando a criança na posição 

joelho a joelho.  Cada elemento dentário foi limpo e seco com gaze estéril e 

examinado com a ajuda de odontoscópio.  

Um questionário, previamente validado no estudo piloto, foi aplicado às 

mães no horário em que as crianças eram liberadas da escola. Durante a 

entrevista foram coletadas informações a respeito dos exames pré-natais 

(deficiência de cálcio e vitamina D durante a gestação; diabetes gestacional e 

desnutrição gestacional); informações a respeito do parto (prematuridade; peso 
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ao nascer e hipóxia neonatal); bem como informações relativas ao gênero das 

crianças, a sua idade no momento do exame e a presença de asma.  

Para categorizar as variáveis relacionadas ao peso ao nascer e 

prematuridade foram levados em considerações parâmetros estabelecidos pela 

OMS10. Assim crianças nascidas antes de 37 semanas foram consideradas 

prematuras e crianças nascidas com menos de 2500g foram classificadas como 

nascidas de baixo peso. Vale ressaltar que durante o período gestacional as 

gestantes realizam diversos exames para o acompanhamento do 

desenvolvimento do feto, dessa forma foi possível coletar todas as variáveis de 

interesse para a realização do estudo.  

A análise e o processamento dos dados foram realizados com o auxílio 

do programa Stata/SE versão 12. Para testar a associação entre duas variáveis 

categóricas foram utilizados os testes de Qui-Quadrado de Pearson e Exato de 

Fisher. A distribuição normal de dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov. Com o objetivo de verificar que variáveis influenciam os defeitos de 

esmalte na dentição decídua foi ajustado um modelo de regressão logística com 

as variáveis que mostraram associação significativa até 20% (p < 0.20) no estudo 

bivariado. Através do modelo foram estimados os valores de “OR” e os valores 

de significância (valores de p) das variáveis de cada categoria em relação à 

categoria de referência. A margem de erro utilizada nas decisões dos testes 

estatísticos foi de 5% e os intervalos com 95% de confiabilidade. 

3. Resultados  

Foram examinadas 152 crianças, com média de idade de 3.57 ± 1.25 

anos, a maioria era do sexo feminino (53.3%) e foi verificada uma prevalência de 

defeito de esmalte de 26.3%. A hipoplasia de esmalte foi o defeito mais 

prevalente (75%), seguido por opacidade demarcada e opacidade difusa, ambos 

com 12.5%. Não foram observados casos simultâneos de opacidade (seja ela 

demarcada ou difusa) e hipoplasia. Os incisivos foram os dentes mais 

acometidos (23%), seguidos respectivamente pelos caninos (9.9%) e molares 

(2%).  

As descrições das variáveis independentes relacionadas com os defeitos 

de esmalte são apresentadas na Tabela 1. Foram encontradas associações 
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estatisticamente significativas entre defeitos de esmalte e deficiência de cálcio 

(p=0.001), deficiência de vitamina D (p<0.001), diabetes gestacional (p <0.004), 

e hipóxia neonatal (p<0.026).  

Tabela 1 – Descrição das variáveis independentes em relação a presença de 

defeitos de esmalte na dentição decídua. 

 Presença de defeito  

Variáveis Sim Não p-valor 
 n (%) n (%)  

Deficiência de cálcio    
Sim 15 (50,0) 15 (50,0) p(1) =0,001* 

Não 25 (20,5) 97 (79,5)  
Deficiência de 
vitamina D 

   

Sim 20 (54,1) 17 (45,9) p(1) < 0,001* 
Não 20 (17,4) 95 (82,6)  
Sexo da criança    
Masculino 17 (23,9) 54 (76,1) p(1)=0,534 
Feminino 23 (28,4) 58 (71,6)  
Prematuridade    
Sim 2 (22,2) 7 (77,8) p(2)=1,000 
Não 38 (26,6) 105 (73,4)  
Diabete Gestacional    
Sim 6 (75,0) 2 (25,0) p(2)= 0,004* 

Não 34 (23,6) 110 (76,4)  
Desnutrição 
gestacional 

   

Sim 1 (33,3) 2 (66,7) p(2)= 1,000 
Não 39 (26,2) 110 (73,8)  
Hipóxia neonatal    
Sim 8 (53,3) 7 (46,7) p(2)= 0,026* 
Não 32 (23,4) 105 (76,6)  
Presença de Asma    
Sim 5 (31,3) 11 (68,7) p(2)= 0,764 
Não 35 (25,7) 101 (74,3)  

(1)Teste Qui-Quadrado  (2)Teste Exato de Fisher  
(*) diferença significante ao nível de 5% 

 

Para a construção do modelo de regressão logística multivariada do tipo 

“enter” foram inseridas as seguintes variáveis: deficiência de cálcio, deficiência 

de vitamina D, prematuridade, diabete gestacional, desnutrição gestacional, 

hipóxia neonatal e a presença de asma. Através dos resultados finais do modelo 

foi possível verificar que crianças em cuja gestação ocorreu deficiência de 
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vitamina D e que apresentaram hipóxia neonatal possuíam, respectivamente, 

8.77 e 6.89 vezes mais chance de apresentarem DDE. 

Tabela 2: Resultados da regressão logística multivariada (modelo “enter”) para 

a prevalência de defeitos de esmalte.  

Variáveis Odds IC95% Odds  p-valor 

Deficiência de 
vitamina D  

   

Sim 8,77 2,14 – 35,96 0,003 
Não 1,00 ---  
Hipóxia neonatal    
Sim 6,89 1,66 – 28,70 0,008 
Não 1,00 ---  

 

4. Discussão 

 

O presente estudo mostrou que gestações com histórico de deficiência de 

vitamina D, deficiência de cálcio, diabetes gestacional e hipóxia neonatal são 

consideradas como fatores de risco para o desenvolvimento de criança com 

defeitos de esmalte dentário na dentição decídua. No entanto, o mecanismo 

exato e os fatores etiológicos não são totalmente compreendidos8. É importante 

ressaltar que a amelogênese, processo de formação do esmalte dentário, 

começa por volta da 15ª semana de vida intrauterina, sendo a maior parte dessa 

formação ocorrendo no período pré-natal e o restante durante a infância11,12, o 

que pode justificar a presença de defeitos de esmalte, uma vez que os fatores 

de risco ocorrem exatamente neste período. 

Níveis sorológicos adequados de vitamina D (concentrações maiores que 

30nmol. L-1) tendem a determinar melhores condições de saúde bucal. No 

período perinatal, a deficiência dessa substância tem sido associada a efeitos 

prejudiciais como atraso na sequência eruptiva, inflamação gengival e defeitos 

de desenvolvimento do esmalte13,14. Opacidades e/ou hipoplasias no esmalte 

dentário são os defeitos mais comuns em relação a esse tipo de deficiência15. A 

hipótese mais aceita está associada a um distúrbio na função secretora de 

proteínas da matriz de esmalte e a subsequente hipomineralização17.  Os 

achados desta pesquisa concordam com estas afirmações, uma vez que as 
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crianças cujas mães tiveram deficiência de vitamina D durante a gestação 

apresentaram, aproximadamente, nove vezes mais chance de ter DDE.  

A hipoplasia de esmalte tem sido relatada como o principal tipo de defeito 

de esmalte quando os níveis de cálcio são insuficientes durante a maturação do 

conteúdo mineral15,17. Este tipo de defeito também foi o mais prevalente achado 

nessa pesquisa (75%). Devido à mineralização precoce dos incisivos decíduos, 

tais os dados sugerem que a deficiência de ambas as substâncias (vitamina D e 

cálcio) durante o período gestacional, exerce influência para o desenvolvimento 

desse distúrbio18,19.  

A hipóxia neonatal é decorrente da privação de oxigênio ao nascimento. 

A diminuição dos níveis de oxigênio pode desencadear distúrbios na secreção 

de matriz do esmalte dentário por interferir no metabolismo celular dos 

ameloblastos20. Os resultados do presente estudo corroboram com o estudo de 

Arrow21, o qual relatou que fatores de risco ocorridos nos primeiros anos de vida 

submetem a criança a maiores riscos de desenvolvimento de defeitos de 

esmalte. Além disso, foi possível evidenciar que em caso de hipóxia neonatal a 

criança apresentou, aproximadamente, sete vezes mais chances de apresentar 

DDE.  

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma endocrinopatia definida como 

uma alteração no metabolismo dos carboidratos, resultando em hiperglicemia de 

intensidade variável, que é diagnosticada pela primeira vez ou se inicia durante 

a gestação, podendo ou não persistir após o parto22. É o problema metabólico 

mais comum na gestação e tem prevalência entre 3% e 13% das gestações23. 

Na presente pesquisa, 5.3% das mães entrevistadas tiveram diabetes 

gestacionais. Foi verificada uma associação estatisticamente significante entre 

essa condição de saúde na gestação e a presença de defeito de esmalte em 

dentes decíduos. Para justificar esse achado, deve-se atentar para os distúrbios 

bioquímicos que ocorrem em decorrência do excesso de glicose, os quais 

conduzem os ameloblastos à regulação incorreta de suas atividades22,23.  

Não foi verificada associação estatisticamente significativa entre 

prematuridade e defeito de esmalte. A literatura24,25 comumente relata essa 

associação, porém esse resultado paradoxal pode ter ocorrido em decorrência 
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do tamanho amostral do presente estudo ou mesmo da variabilidade 

populacional. Desse modo, os resultados obtidos devem ser apreciados com 

parcimônia. Alguns estudos26,27 ainda relataram que a asma na primeira infância 

é considerada um fator de risco para o desenvolvimento de defeito de esmalte, 

no entanto, esses achados não foram confirmados pela presente pesquisa. 

 Verificou-se que a hipoplasia de esmalte foi a mais prevalente (75%), 

seguida pela opacidades difusa e demarcada (25%). No entanto, a literatura tem 

mostrado que as opacidades são o tipo de defeito de esmalte mais prevalentes 

na dentição decídua. Analisando os dados e verificando os fatores de risco 

associados no presente estudo (deficiência de vitamina D e cálcio, hipóxia 

neonatal e diabetes gestacional) verifica-se que a exposição precoce a eventos 

adversos predispõe o surgimento de hipoplasia, um defeito estrutural 

relacionado à matriz proteica do esmalte. Os incisivos foram os dentes mais 

acometidos (23%), seguidos respectivamente pelos caninos (9.9%) e molares 

(2%). Essa variação pode está relacionada aos diferentes momentos de 

formação dos elementos dentários, dessa forma, a formação e maturação do 

esmalte nos diferentes elementos pode funcionar como um fator preditivo para 

esclarecer quando o evento adverso ocorreu, ou seja, esse tecido pode atuar 

como um biomarcador1,2. 

Além da questão estética que tange a presença de defeitos de esmalte, 

segundo uma revisão sistemática28 essas anomalias predispõem o surgimento 

de cárie precoce na infância. Os autores argumentaram que isso se deve a uma 

maior aderência e a colonização de bactérias na superfície do esmalte mais 

poroso, o que aumenta o desafio cariogênico. Portanto, verifica-se que a 

condição de saúde bucal é modulada ainda na etapa de desenvolvimento e 

maturação dos tecidos dentários e fatores ambientais exercem influência quanto 

a isso.    

5. Conclusão  

 

Aproximadamente um quarto das crianças desse estudo apresentaram 

pelo menos um dente com defeito de esmalte. Deficiência de cálcio e vitamina 
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D, diabetes gestacional e hipóxia neonatal são fatores de risco para o 

desenvolvimento de defeitos de esmalte.  
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APÊNDICE A 

 

Ficha clínica  

Nome da criança: ____________________________________________________ 

Sexo: (  ) Feminino      (  ) Masculino 

Idade gestacional da mãe: ___________ Criança Prematura: (  ) sim   (  ) não 

Peso ao nascer: ______g (  ) baixo peso   (  ) peso muito baixo   (  ) peso extremamente baixo  

Idade da criança no momento do exame clínico:   ____ anos e ____ meses 

Endereço:_____________________________________________________________________
_________________________________________________________ 

Deficiência de cálcio na gestação?                           (  ) Sim          (  ) Não 
Deficiência de vitamina  D na gestação?                 (  ) Sim          (  ) Não 
Diabete gestacional?                                                   (  ) Sim          (  ) Não 
Desnutrição gestacional?                                            (  ) Sim          (  ) Não 
Hipóxia neonatal?                                                         (  ) Sim          (  ) Não 
Paciente é asmático(a)?                                               (  ) Sim          (  ) Não                                                        
 

 

 

 

 

 

 

 

Índice modificado de defeitos de desenvolvimento do esmalte utilizado em estudos de 
rastreamento.                                               

             Tipos de Defeito                 Código 

Normal 1 

Opacidade demarcada 2 

Opacidade difusa 3 

Hipoplasia (diminuição de espessura) 4 

Outros defeitos  5 

                Combinações                                                                                           Código 

Opacidade demarcada ou difusa + hipoplasia 6 

Dente não erupcionado 7 
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SUPERIOR 

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

          

          

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

          

          

INFERIOR 
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Modified Developmental Dental Enamel Index – Modified DDE Index22 (Quadro 

1).  

TIPOS DE DEFEITOS  DEFEITOS  CÓDIGOS 

 
          Normal 

Nenhuma alteração, clinicamente visível, é 
observada. 

 
          1 

 
 
 
 Opacidade Demarcada 

Quando, em um esmalte de espessura normal e com 
uma superfície intacta, observa-se uma alteração na 
translucidez, em graus variáveis. Possui limite claro 
e distinguível do esmalte normal adjacente e pode 
ser de cor branca, creme, amarelo ou marrom. 

   
 
 
          2 
      

 
 
 
    Opacidade Difusa 

Tipo de anormalidade que também envolve uma 
alteração na translucidez do esmalte, em graus 
variáveis e de cor branca. Não há limite claro entre o 
esmalte normal adjacente e a opacidade, que pode 
se apresentar de forma linear ou como manchas 
esparsas ou ainda apresentando uma distribuição 
confluente. 

 
 
 
3 
 

        
 

Hipoplasia  
(Diminuição de espessura) 

Defeito que envolve a superfície do esmalte e está 
associado a uma redução localizada na sua 
espessura, sem a exposição da dentina subjacente. 
Ocorre na forma de fóssulas, rasas ou profundas, ou 
ranhuras, estreitas ou largas. O esmalte pode 
aparecer translúcido ou opaco.  

 
 
 
4 

Hipoplasia Defeito que resulta da ausência completa do esmalte 
com exposição de uma área considerável da dentina 
subjacente. 

 
5 

Opacidade + Hipoplasia Alteração na estrutura do esmalte que associa a 
opacidade demarcada ou difusa com áreas 
adjacentes de perda do esmalte e exposição da 
dentina subjacente. 

 
            6 

Dente não erupcionado Quando o dente não se encontra na cavidade bucal 
ou se a coroa clínica visível do dente, parcialmente 
erupcionado, não demonstra nenhuma alteração 
estrututral no esmalte. 

 
7 
 

 


