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Yupanqui Barrios KV. Existe associacdo entre fatores de risco perinatais e a
hipomineralizacdo de molares deciduos? [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022.

RESUMO

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE), como as hipoplasias ou
hipomineralizacbes, também podem ser observados na denticdo decidua. A
hipomineralizacdo de molares deciduos (HMD) é um padrdo de defeitos do tipo
hipomineralizado que é caraterizado por deficiéncias na qualidade do esmalte.
Clinicamente podem ser observadas desde opacidades demarcadas até lesdes de
carie atipicas ou dentes perdidos. Embora tenham sido realizados diversos estudos
na etiologia da HMD, ainda ndo forma estabelecidas relacbes causais significativas.
Suspeita-se que eventos sistémicos ou ambientais ocorridos nos periodos pré-natal,
perinatal e no primeiro ano de vida possam estar relacionados a esta alteragdo do
esmalte. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao integrativa da literatura para
identificar os fatores de risco no periodo perinatal e sua associacdo com a presenca
da hipomineralizacdo de molares deciduos (HMD). Foi realizada uma extensa busca
da literatura nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science. A
busca identificou 271 artigos, apos remocao dos duplicados e selecdo dos artigos de
acordo aos critérios de incluséo e excluséo, foram selecionados 6 artigos. Dos artigos
analisados, 3 foram estudos de desenho transversal e 3 de coorte, e incluiram
informacdes de fatores pré-natais, perinatais e pds-natais. Finalmente, foram
selecionadas e analisadas as informacdes referentes aos fatores perinatais e sua
associacdo com a HMD. Conclui-se que, os fatores de risco perinatais associados a
HMD foram as complicacdes no parto, complicacdes no recém-nascido, baixo peso
ao nascer, prematuridade e niveis altos de Vitamina D ao nascimento.

Palavras — chave: Esmalte dentario. Dente deciduo. Fatores de risco.



Yupanqui Barrios KV. Is there an association between perinatal risk factors and
deciduous molar hypomineralization? [dissertagcdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022.

ABSTRACT

Developmental defects of enamel (DDE), such as hypoplasia or hypomineralization,
can also be seen in primary teeth. Deciduous molar hypomineralization (DMH) is a
pattern of hypomineralized-type defects that is characterized by defects in enamel
quality. Clinically, it can be observed from demarcated opacities to atypical caries
lesions or teeth lost by DMH. Although several studies have been carried out on the
etiology of DMH, significant causal relationships have not yet been established. It is
suspected that systemic or environmental events occurring in the prenatal, perinatal
and first year of life may be related to this enamel alteration. The aim of this study was
to carry out an integrative literature review to identify risk factors in the perinatal period
and their association with the presence of deciduous molar hypomineralization (DMH).
An extensive literature search was performed in the PubMed/MEDLINE, Scopus, and
Web of Science databases. The search identified 271 articles, after removing
duplicates and selecting articles according to the inclusion and exclusion criteria, 6
articles were selected. Of the articles analyzed, 3 were cross-sectional studies and 3
were cohort studies, and included information on prenatal, perinatal, and postnatal
factors. Finally, information regarding perinatal factors and their association with DMH
were selected and analyzed. It is concluded that the perinatal risk factors associated
with  DMH were birth complications, neonatal complications, low birth weight,
prematurity, and high levels of Vitamin D at birth.

Keywords: Dental enamel. Tooth, deciduous. Risk factors.



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..o 11
2 PROPOSICAOD ...ttt 14
3 REVISAO DA LITERATURA ..o 15
K B T To 1 [0 1] T o R TP RTR PP 15
B 2 PreVAIBNCIA e 16
3.3 ELOIOQIA e e —————————— 20
4 MATERIAL E METODO ..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 21
4.1 Estratégia de BUSCA .....c.uvviiiiiieiiiiiiieeeceee e 22
4.2 Estratégia de Selecao de Artigos .....oooovvvveiiiiiiiieeeeeeeeecee e 22
4.2.1 CriterioS de iNCIUSAOD ..couneeeieeee e 22
4.2.2 CriterioS de eXCIUSED c.uvieie et 23
4.3 Extragao da INformagao.........cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 23
B RESULTADOS ... e e, 24
B DISCUSSAOD oo 27
7 CONCLUSAO ..ot 31

REFERENCIAS ..ottt 32



11

1 INTRODUCAO

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) séo altera¢cdes que ocorrem
na estrutura dentaria devido a presenca de fatores que afetam os ameloblastos
durante a formacédo do esmalte dentariol. Os DDE sdo vistos clinicamente como
defeitos quantitativos ou qualitativos. Os defeitos quantitativos sdo denominados
hipoplasias enquanto os defeitos qualitativos sdo denominados hipomineralizacdes?.
Desses dois, um padrdo de defeitos de hipomineralizacdo que tem chamado a
atencdo de clinicos e pesquisadores é a Hipomineralizacdo de Molares e Incisivos
(HMI).

A HMI, foi definida em 2001 por Weerheijm et al.? como uma hipomineralizacédo
de origem sistémica, afetando um a quatro primeiros molares permanentes,
frequentemente associada a presenca do defeito em incisivos. Recentemente e apos
20 anos da sua defini¢éo, foi proposto um conceito mais amplo, definindo a HMI como
um DDE qualitativo e complexo, de origem multifatorial com um forte componente
genético que afeta pelo menos um molar permanente e que pode afetar a incisivos

permanentes?®.

Por outro lado, também foi mencionada a possibilidade de observar esse tipo
de defeito de hipomineralizagdo em outros dentes, tais como: segundos molares
deciduos, segundos molares permanentes e cuspides de caninos permanentes*. Para
0s molares deciduos, a definicdo de hipomineralizacdo de molares deciduos (HMD)
ou hipomineralizacdo de segundo molar deciduo (HSMD) foi dada em 2008 como:
hipomineralizacdo idiopatica de um a quatro segundos molares deciduos®. A
prevaléncia global relatada da HMD foi de 6,8% no nivel crianca e de 4,1% no nivel

dente®.

Os defeitos de hipomineralizacdo sé&o caracterizados por ter um esmalte mais
poroso e menos resistente, o que pode levar a uma fratura pos-irruptiva do esmalte
afetado; essa perda de estrutura pode ocorrer imediatamente apos a irrupcdo como
resultado das forcas da mastigacédo®. Posteriormente, as areas fraturadas favorecem
0 acumulo de placa dentaria e o subsequente desenvolvimento de lesdes de cérie
dentaria. Além disso, os dentes acometidos com HMI e HMD clinicamente podem

apresentar hipersensibilidade, seja ao ar ou mesmo a estimulos mecanicos como a
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escovacao, o que poderia ser um fator que influencie na escovacéo inadequada dos

dentes afetados*”’.

Devido a mé& qualidade do esmalte hipomineralizado, a HMD pode ser a causa
de uma maior prevaléncia de lesdes de carie nos segundos molares deciduos®. Nesse
sentido, uma revisdo sistematica estabeleceu que existe uma associacdo entre o0s
DDE e a carie dentaria em dentes deciduos, e quando foram analisados os estudos
que avaliaram a HMD, observou-se uma probabilidade de apresentar carie de até 3
vezes mais do que criancas nao afetadas®. Além disso, ha evidéncias de que a HMD
leve seja um fator preditivo de HMI, onde as criancas com HMD tiveram quase 5 vezes
mais probabilidade de apresentar HMIY*® motivo pelo qual é importante realizar o
acompanhamento de criangcas com HMD até a irrupcdo dos molares e incisivos
permanentes para avaliar a presencga de HMI.

Em relacdo as causas da HMD, os fatores etiologicos relacionados ainda nao
foram claramente identificados, embora sejam suspeitos alguns fatores de risco que
podem ocorrer nos periodos pré-natal, perinatal e pds-natal, no primeiro ano de
vida'l. Isso devido ao fato de o segundo molar deciduo comecar o seu
desenvolvimento por volta da 182 semana de vida intrauterina e continuar durante o
primeiro ano de vida'?13, Segundo o estudo de Ghanim et al.'4, os fatores presentes
nos eventos perinatais parecem mais frequentemente associados a HMD, seguidos

pelos fatores pré-natais.

O periodo perinatal envolve os eventos ocorridos no nascimento até os 28 dias
apos o nascimento. Neste periodo podem ser observados fatores como a idade
gestacional do bebé ao nascimento, o tipo de parto, complicagbes no parto e no
recém-nascido, peso ao nascer entre outros'4. Estas informagées podem ser obtidas

de prontuarios medicos ou fornecidas pelos pais.

Até o0 momento, os estudos sobre os fatores de risco associados & HMD néo
foram conclusivos e os fatores reportados sdo muito variados. O conhecimento dos
fatores de risco no periodo perinatal associados com a HMD permitiria a chamar
atencdo da comunidade médica e, possivelmente, das autoridades responséaveis pelo
desenho e implementagdo de politicas publicas cujo objetivo seja uma abordagem

precoce desses defeitos, buscando evitar a ocorréncia ou a exposi¢ao a esses fatores
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de risco. Dessa forma, possibilitar uma futura implementacdo de politicas publicas
voltadas para o maior cuidado e atencdo de maes e filhos durante os eventos que
ocorrem tanto no periodo perinatal quanto no periodo pré-natal e pés-natal precoce.
E, no futuro, ser possivel reduzir a incidéncia desse tipo de defeitos de
hipomineralizacdo. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo
integrativa da literatura sobre os fatores de risco perinatais e sua associagcdo com a

presenca da HMD.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que, ap6s uma revisao integrativa da literatura, existem fatores de
risco ocorridos no periodo perinatal que estdo associados a HMD. Fatores como as
complicacbes no parto, complicacbes no recém-nascido, baixo peso ao nascer,
prematuridade e niveis altos de Vitamina D ao nascimento. Além disso, existe a
possibilidade de que a maior quantidade de eventos de salde reportados, maior a
chance de apresentar o defeito. S&o necessarios mais estudos prospectivos para

estabelecer claramente estas associagoes.
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