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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.
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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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2 PROPOSICAO

Realizar uma revisao integrativa da literatura para identificar os fatores de risco
gque ocorrem no periodo perinatal e sua associagdo com a presenca da

hipomineralizacdo de molares deciduos (HMD).
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3 REVISAO DA LITERATURA

Os defeitos de hipomineralizacdo como a HMI vem sendo estudados com maior
atencéo desde a sua definicdo em 2001 por Weerheijm et al.?. Da mesma forma, em
2003, Weerheijm et al.* mencionaram que defeitos semelhantes a HMI poderiam ser
observados em segundos molares deciduos, segundos molares permanentes e
cuspides de caninos permanentes. Considerando isso, Elfrink et al.>° em 2008
publicaram o primeiro estudo sobre defeitos de hipomineralizagdo em segundos
molares deciduos e os definiram como a hipomineralizacéo idiopatica de um a quatro
segundos molares deciduos. A partir de entdo foram realizadas pesquisas e
publicacdes sobre este tema, embora em menor quantidade comparado com as
pesquisas realizadas para HMI.

A seqguir, descreveremos 0S aspectos mais relevantes sobre a
hipomineralizacdo de molares deciduos, na revisdo de literatura realizada

abordaremos sobre o diagnostico, prevaléncia e etiologia da HMD.

3.1 Diagnéstico

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) sdo altera¢des quantitativas
ou qualitativas que podem ser causadas por alguma variagdo ou dano ao esmalte
durante sua formacéo?!. Para o diagnéstico dos DDE, geralmente é utilizado o indice
da Federacdo Internacional Dentaria (FDI), que é o indice de Defeitos de
Desenvolvimento do Esmalte - modificado (m-DDE), onde as alteracdes sao
classificadas em: opacidades demarcadas, opacidades difusas e hipoplasias'®.
Considerando que a HMI é um defeito de hipomineralizacdo que pode evoluir para
apresentacbes mais severas que nao sdo contempladas no indice m-DDE,

determinou-se que este ndo seria o indice mais indicado para o diagnéstico da HMI*.

Dada a necessidade de contar com um critério para a avaliagéo e registro da
HMI, foi realizada em Atenas, Grécia, em 2003 a reunido de um grupo de
especialistas, com o objetivo de estabelecer os critérios de diagnodstico para a HMI,
atualmente conhecido como Critério da Academia Europeia de Odontologia Pediéatrica
(EAPD)*. Neste evento também foi discutida a presenca de um padrédo de defeitos,

semelhantes aos observados na HMI, em segundos molares deciduos, segundos
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molares permanentes e clspides de caninos®. Assim, em 2008, foi realizado o primeiro
estudo para avaliar a prevaléncia da hipomineralizacdo de molares deciduos. Nesse
estudo, Elfrink et al.> avaliaram os segundos molares deciduos utilizando os critérios
de diagnostico da EAPD para HMI, adaptando-os para a avaliacdo de molares

deciduos.

Posteriormente, em 2015, Elfrink et al.'® observaram que, embora houvesse um
critério definido para a avaliacdo dos defeitos da HMI, e que este também podia ser
usado para avaliar a HMD, os diferentes estudos realizados até esse momento tiveram
grande variabilidade nos seus resultados, bem como um uso variado do critério da
EAPD e outros indices, entre eles o indice m-DDE. Considerando isso e para a
realizacdo de estudos estandardizados que permitam a comparacao dos resultados

sobre o tema, sugeriram a utilizacdo de uma ferramenta de avaliagdo padronizada?®.

Seguindo as recomendacgbes fornecidas no artigo de Elfrink et al.'®, foi
publicada por Ghanim et al.” a proposta de um instrumento para realizar o registro
clinico de defeitos do tipo HMI e HMD. No instrumento proposto observamos que
integra os elementos do Critério de diagndstico da EAPD e do indice modificado para
defeitos de desenvolvimento do esmalte (indice m-DDE). Este instrumento também
inclui a definicdo e codificacdo da carie atipica’® como parte do diagndéstico para
HMI/HMD. Vale ressaltar que com este indice avalia-se e registra-se o estado clinico
da HMI/HMD e a extensé&o do defeito, bem como outros defeitos de desenvolvimento
do esmalte e o denominamos indice HMI de Ghanim e colaboradores?’.

3.2 Prevaléncia

A prevaléncia da HMD é variada, recentemente uma revisao sistematica
mostrou que existe uma prevaléncia global de 6,8% no nivel da crianca e 4,1% ao
nivel do dente®. Um dos primeiros estudos publicados sobre a prevaléncia de HMD é
o de Elfrink et al.> em 2008 realizado nos Paises Baixos. Desde entdo, varios estudos
foram publicados nos diferentes continentes. Na América Latina, foram realizados
poucos estudos que relatam a prevaléncia da HMD; trés realizados no Brasil, um na
Venezuela e o outro no Chile *-23, Os resultados e as caracteristicas dos diversos

estudos realizados em relacéo a prevaléncia da HMD estédo descritos no Quadro 1.
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Autor Desenho do Local de |Prevaléncia|Prevaléncia Critério Amostra Idade Pais
estudo recoleccdo | HMD (%) HMD (%) diagnéstico (anos)
de dados crianca dente
Elfrink et Observacional, Cadeira 4,9 3,6 EAPD 386 5 Paises
al.(2008)° transversal portatil baixos
Elfrink et Observacional, | Consultério - 21,8 EAPD 62 3-7 Paises
al.(2009)% transversal baixos
Elfrink et Observacional, | Fotografias 9 4 EAPD 6161 5-6 Paises
al. (2012)% coorte baixos
Ghanim et | Observacional, Escola 6,6 - EAPD 809 7-9 Iraque
al. (2013)3 transversal
Costa-Silva | Observacional, Escola 20,1 7,4 EAPD 134 4-6 Brasil
et al. transversal
(2013)%
Ng et al. Observacional, Escola 2,9 - EAPD 1083 7-8 Singapura
(2015)%6 transversal
Mittal et al. | Observacional, Escola 5,6 3,4 EAPD 978 6-8 india
(2015)% transversal
Temilola et | Observacional, Casa 4,6 - Critério 327 3-5 Nigéria
al. (2015)% transversal usado por
Kemoli y
cols. (2008)
Oyedele et | Observacional, Escola 5,8 3,9 EAPD 469 8-10 Nigéria
al. (2016)%° transversal
Negre- Observacional, | Consultério 14,5 - indice de 414 8-9 Espanha
Barber et transversal Ghanim et al.
al. (2016)%° 2015
Mittal et al. | Observacional, Escola 4,9 - EAPD 223 3-5 india
(2016)% transversal
da Silva Observacional, Escola 6,5 2,2 EAPD 1590 6-11 Brasil
Figueiredo transversal
Sé MJ, et
al. (2017)%
Owen et al. | Observacional, Centro 14,1 5,8 indice de 623 3-5 Australia
(2018)% transversal infantil Ghanim et al.
2015
Silva et al. Observacional, | Centro de 19,8 19,2 indice de 348 6 Australia
(2019)33 coorte pesquisa Ghanim et al.
ou em 2015
casa

(continua)
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Gambetta- | Observacional, Escola 8 2 indice de 577 6-12 Chile
Tessini et transversal Ghanim et al.
al. (2019) 2015
22
Goyal et al. | Observacional, Escola 7,9 4 EAPD 3013 3-6 india
(2019)3 transversal
Lima et al. Observacional, Escola 14,9 7,3 indice de 811 5 Brasil
(2019)%° transversal Ghanim et al.

2015
Ahmed et Observacional, Escola 2,4 - indice de 337 6-15 Estados
al. (2020)% transversal Ghanim et al. Unidos

2015
Halal et al. | Observacional, Escola 41 29,8 indice de 600 4-5 Siria
(2020)3¢ transversal Ghanim et al.

2015
Sidhu et al. | Observacional, | Hospital 52 - indice de 365 com N&o Canada
(2020)%7 transversal Ghanim et al. pelo informa

2015 menos do

um 2° do
molar
deciduo

Singh et al. | Observacional, Escola 5 - indice de 649 6-10 india
(2020)38 transversal Ghanim et al.

2015
Borrego- Observacional | Hospital 18,9 - EAPD 2010 153 30a42 Espanha
Marti et al. em hospital meses
(2021)%°
Amend et Observacional, Escola 29e3,2 - EAPD 1036 e 6-12 Alemanha
al. (2021)% transversal 1067
Rodriguez Observacional, Clinica 18 - indice de 110 6-12 Venezuela
etal (2 transversal dental Ghanim et al.
021)% universita 2015

ria

Fonte: Elaboracao prépria.

A partir de 2016, observou-se uma maior quantidade de estudos que utilizaram

o indice de Ghanim et al.'”. Segundo os estudos descritos no Quadro 1, a prevaléncia

da HMD varia de 2,4 a 41%3%>%, o que mostra uma grande variabilidade nestes

estudos. A maior prevaléncia foi apresentada por Halal et al.®¢ na Siria, um dos fatores

gue o0s autores consideraram como possiveis causas da elevada prevaléncia € a

situacdo de guerra pela qual atravessa esse pais. Segundo o relatado no estudo, a
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situacdo de guerra poderia ter influéncia em fatores como: estresse elevado, nutricdo
inadequada, alimentos de deficiente qualidade e um estado socioeconémico baixo, no

entanto, esses fatores deveriam ser estudados em maior profundidade.

Por outro lado, a maioria dos estudos apresentados foram estudos
observacionais realizados em escolas. Entre os estudos que nao foram realizados em
escolas esta o de Borrego et al.*° e o de Rodriguez et al.?® os quais foram realizados
em pacientes que compareceram para avaliacdo odontoldégica ao servico de
Odontopediatria de um hospital e clinica universitaria, onde observaram uma
prevaléncia de HMD de 18,95% e 18,2% respectivamente. Nesses dois estudos seria
possivel ter observado esses dados de prevaléncia devido a que as criancas incluidas
para avaliacdo ja se apresentavam com uma necessidade de tratamento aos centros
dedicados a avaliacdo e tratamento integral de criancas. Proximo ao descrito por
esses dois estudos, também temos o relatado por Silva et al.®3 em um estudo realizado
numa coorte de gémeos, onde encontraram uma prevaléncia de 19,8%, uma das
consideracdes a realizar neste estudo seria que foi realizado em gémeos, 0s quais
poderiam sofrer de maiores complicacdes ao nascimento, pelas carateristicas e
possiveis complicacBes na gravidez e no parto que apresentariam essa coorte de

criancas.

Outro estudo, também realizado em ambiente hospitalar, é o de Sidhu et al.?’
onde as criancas procuraram o atendimento odontolégico num hospital para criancas
com comorbidades e criangcas menores de 3 anos, afetadas por carie na primeira
infancia, e informaram uma prevaléncia de 5,2%. O resultado deste estudo difere dos
anteriores, embora as avaliagcbes tenham sido realizadas em ambiente hospitalar.
Para tentar explicar as diferencas e as altas prevaléncias encontradas em alguns
estudos, pode-se considerar que as caracteristicas das populacdes estudadas sao
diferentes, os estudos relatados foram realizados em paises como Espanha,
Venezuela, Austrdlia e Canada?®3337.3°, As populacdes desses estudos,
provavelmente foram expostas a fatores de risco para HMD em diferentes graus, além
disso os fatores ambientais e genéticos também poderiam ser diferentes entre essas
populacdes, todos esses aspectos poderiam ser considerados para analise em

estudos posteriores.
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3.3 Etiologia

Um dos aspectos de grande interesse sobre a HMD esta relacionada com a
sua etiologia e, até 0 momento, os resultados das pesquisas tém sido inconclusivos.
Embora sua etiologia parega ser de origem multifatorial, eventos ocorridos durante a
gravidez, parto e primeiros anos de vida tém sido investigados.

Duas revisfes sistematicas apresentaram evidéncias sobre a etiologia da HMD.
Serna et al.*! pesquisaram se o uso de medicamentos durante a gravidez e o primeiro
ano de vida da crianca poderiam estar associados a HMD e ndo encontraram
evidéncias claras para esta associa¢do. Na revisdo sistematica de Lima et al.*?> os
fatores mais associados a presenca de HMD foram o uso de tabaco durante a
gravidez, hipertensdo materna, baixo peso ao nascer, prematuridade, complicacdes
no parto, necessidade de incubadora, ndo ter aleitamento materno, uso de
antibioticos, febre e asma infantil. No entanto, as duas revisbes sugeriram a
necessidade de realizar estudos prospectivos bem planejados. Além desses estudos,
na revisdo realizada por Buttera et al.*3, observaram que se mantém a ideia dos
defeitos do esmalte terem uma etiologia multifatorial, além disso, os fatores genéticos
também poderiam interatuar com fatores ambientais para o desenvolvimento destes

defeitos.

Finalmente, embora a maior preocupacdo seja a de determinar se os fatores
ambientais da vida moderna estdo associados com a HMD, também é importante
considerar a pesquisa realizada por Garot et al.** onde avaliaram dentes de antigos
espécimes humanos pertencentes aos séculos VIl e XI, relatando que haviam sido
afetados por HMI e HMD, o diagnéstico foi confirmado por microandlise. Sendo que
os fatores etiolégicos associados a vida moderna, como o uso de medicamentos e a
poluicdo ambiental surgiram séculos depois, os pesquisadores referem que 0s
possiveis fatores etiologicos também deveriam ter existido no periodo medieval e
deveriam existir agora, fatores como a hip6xia durante o parto, prematuridade ou

doencas na infancia, sem excluir a predisposicéo genética.
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Realizou-se uma busca bibliografica nas principais bases de dados como

PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science. As palavras-chave e conectores

booleanos utilizados para a busca séo detalhados no Quadro 2.

Quadro 2 - Estratégia de busca para cada base de dados

Base de dados

Estratégia de busca (Dezembro, 2021)

PubMed/MEDLINE

("tooth, deciduous"[MeSH] OR "primary teeth" OR "primary
tooth" OR "deciduous teeth" OR "deciduous tooth" OR
"primary molar" OR "deciduous molar") AND ("dental enamel
hypoplasia"[MeSH] OR "hypomineralized second primary
molar" OR "hypomineralised second primary molar’ OR HSPM
OR DMH OR "deciduous molar hypomineralization" OR
"deciduous molar hypomineralisation” OR hypomineralisation
OR hypomineralization OR "demarcated opacities" OR opacity
OR "deciduous molar hypoplasia" OR "hypoplastic primary
teeth" OR "primary molar hypoplasia" OR "hypoplasia of
primary molars") AND (Etiology[MeSH] OR etiology OR
etiologic* OR "risk factors"[MeSH] OR "risk factors" OR "risk
factor*") AND (Child[MeSH] OR child OR child* OR pre-
schooler*)

Scopus
(http://lwww.scopus.com)

TITLE-ABS-KEY ( ( "tooth, deciduous" OR "primary teeth"
OR "primary tooth" OR "deciduous teeth" OR "deciduous
tooth" OR "primary molar" OR "deciduous molar") AND (
"dental enamel hypoplasia® OR "hypomineralized second
primary molar* OR "hypomineralised second primary molar”
OR hspm OR dmh OR "deciduous molar
hypomineralization" OR "deciduous molar
hypomineralisation" OR hypomineralisation OR
hypomineralization OR "demarcated opacities" OR opacity
OR "deciduous molar hypoplasia” OR "hypoplastic primary
teeth" OR "primary molar hypoplasia” OR "hypoplasia of
primary molars") AND ( etiology OR etiology OR etiologic*
OR "risk factors" OR "risk factors” OR 'risk factor*") AND
(child OR children OR child* OR pre-schooler*))

Web of science
(https://clarivate.com/)

TS = ("tooth, deciduous” OR "primary teeth" OR "primary
tooth” OR "deciduous teeth” OR "deciduous tooth" OR
"primary molar" OR "deciduous molar") AND TS = ( "dental
enamel hypoplasia” OR "hypomineralized second primary
molar" OR "hypomineralised second primary molar" OR
hspm OR dmh OR "deciduous molar hypomineralization"
OR "deciduous molar hypomineralisation” OR
hypomineralisation OR hypomineralization OR "demarcated
opacities” OR opacity OR "deciduous molar hypoplasia" OR
"hypoplastic primary teeth" OR "primary molar hypoplasia"
OR "hypoplasia of primary molars") AND TS = ( etiology OR
etiology OR etiologic* OR 'risk factors" OR "risk factors"
OR "risk factor*") AND TS = (child OR children OR child*
OR pre-schooler* )

Fonte: Elaboragéo prépria.
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4.1 Estratégia de Busca

Foram incluidos todos os estudos encontrados de janeiro de 2008 a dezembro
de 2021. A busca foi restrita a artigos nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Criou-
se uma lista com todos os artigos incluidos no gerenciador de referéncias
bibliograficas Mendeley Desktop (Versao 1.19.8 ©2008-2020 Mendeley Ltd.), onde foi
realizada a verificagdo de arquivos duplicados automaticamente. Posteriormente,
também foi utilizado o programa Microsoft Excel (Versdo 2111) para uma revisdo
manual de artigos duplicados e o0 processo de selecdo de artigos. Para a remocao dos

artigos duplicados, os artigos foram organizados em ordem alfabética.

Utilizou-se a estratégia PECO (populagéo, exposi¢cdo, comparacdo e outcome
ou desfecho) para este estudo e a pergunta elaborada foi: Quais fatores de risco

perinatais estdo associados a HMD?

P: Criancas com denticdo decidua completa
E: Exposicdo a fatores de risco no periodo perinatal
C: Sem exposicéo a fatores de risco no periodo perinatal

O: Presenca ou auséncia de hipomineralizacdo de molares deciduos (HMD)

4.2 Estratégia de Selecédo de Artigos

Para a selecdo dos artigos a serem avaliados, seguiu-se 0s seguintes critérios

de inclusao e exclusao:

4.2.1 Critérios de incluséo
- Fontes primarias: estudos epidemioldgicos transversais, de coorte e
caso-controle
- Estudos avaliando criangas com denticdo decidua
- Estudos avaliando fatores etiolégicos para HMD
- Estudos sobre fatores etioldgicos para DDE que oferecam a descricéo

de opacidades demarcadas em segundos molares deciduos
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4.2.2 Critérios de exclusao
- Relatos de casos, estudos em animais ou in vitro, revisdes de literatura,
revisbes sistematicas e meta-analises
- Estudos diferentes de HMD ou DDE
- Estudos de etiologia para outros DDE que néo incluam analise especifica
para opacidades demarcadas
- Estudos de hipomineralizagcdo em dentes permanentes

- Artigos em idiomas diferentes do inglés, espanhol ou portugués

Ap6bs a retirada dos titulos duplicados, a selecao dos artigos foi realizada a partir
da leitura dos titulos e resumos, seguindo os critérios de inclusdo. Em caso de duvida,
os artigos foram incluidos para leitura na integra. Apos leitura completa dos artigos,
foram selecionados os artigos que fariam parte da revisdo integrativa. Dos artigos
incluidos para analise, foi realizada uma busca manual das referéncias bibliograficas
para verificar se nenhum artigo de interesse foi perdido durante a busca bibliogréafica

nas bases de dados.

4.3 Extragao da Informagéo

Realizou-se a leitura e analise dos artigos incluidos nesta reviséo. A informacéao
correspondente aos fatores de risco perinatais estudados para HMD junto com os
dados e informacdes do artigo foram organizados em um quadro previamente
elaborado para isso. Os dados coletados foram: dados do artigo (autores, pais, ano e
tipo de estudo), dados sobre a populacdo estudada (idade, prevaléncia de HMD,

critérios diagndsticos utilizados) e os fatores perinatais estudados.



5 RESULTADOS

A partir da busca bibliogréfica, foram encontrados 271 artigos nas trés bases
de dados utilizadas: PubMed/Medline, SCOPUS e Web of Science. Apos revisao dos
titulos retirou-se da lista 72 artigos duplicados. Posteriormente, realizou-se a leitura
do titulo e resumo dos 199 artigos restantes, dos quais foram excluidos 174 artigos
que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Considerou-se 25 artigos para leitura na
integra, dos quais foram incluidos 6 estudos que descreviam fatores perinatais e sua

associacdo com HMD. Todo o procedimento de selecdo dos artigos esta descrito na

Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma para a selecdo de artigos

PubMed/MEDLINE Scopus Web of Science
n=158 n=61 n=>52
Artigos identificados
n=271
Duplicados
» n=72

N&o inclusos (n= 174)
Motivos:
1. N3o DDE (n=69)
2. N3o HSMP (n=77)
3. Ndo etiologia (n=9)
4. Ndo estudo epidemioldgico
(n=16)
5. Ndo inglés (n=3)

Artigos incluidos para leitura na integra

n=25

Excluidos (n=19)
Motivos:

. L Ndo HMD (n=12)
"] 2.N3o analises para HMD (n=2)

2. Ndo fatores perinatais (n=5)

Artigos incluidos
n=6

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Na revisdo dos estudos selecionados, encontramos que dos 6 artigos
revisados, 3 foram estudos transversais'4194> e 3 estudos de coorte334647, Os paises
onde os estudos foram realizados sdo: Iraque'4, Paises Baix0s*®#’, Austrdlia®® e
Brasil'®#5, A idade das criancas avaliadas para HMD variou de 5 a 9 anos. Os
instrumentos utilizados para a coleta de dados de fatores perinatais foram:
Questionarios!4194547 revisdo do prontuario do paciente334647 e analise do cordéo
umbilical do recém-nascido®34’. A avaliacdo dos defeitos de HMD foi realizada
utilizando o Critério da EAPD*447 o indice modificado para DDE* e o indice

Ghanim et al.19:33,

Agrupando os resultados dos estudos selecionados, temos 0s seguintes fatores
perinatais estudados: idade gestacional e prematuridade!*1°4, tipo de parto!41933,
complicacdes no parto, pré-eclampsial#4>46, complicacées no recém-nascido, entre
elas hospitalizacédo na primeira semana de vida, dificuldades respiratérias 41946, uso
de incubadora'®#®, peso ao nascer'4193345-47  Apgar?®, Vitamina D334’ e gravidez
gemelar*. No entanto, podemos observar que, apés de cada estudo realizar as
analises dos fatores perinatais, os fatores que apresentaram associacao com a HMD
foram: Complicagées no parto4+°, complicacées no recém-nascido'#, baixo peso ao

nascert446, prematuridade'® e niveis altos de Vitamina D ao nascimento3,
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6 DISCUSSAO

Os fatores etiologicos da HMD ainda ndo foram completamente esclarecidos,
assim, a presente revisao integrativa da literatura apresenta a evidéncia mais recente
sobre os fatores de risco perinatais associados a HMD. Os fatores perinatais que
apresentaram associacao significativa com a HMD foram as complicagcbes no
parto!44, complicacbes no recém-nascido!4, baixo peso ao nascer'*46,

prematuridade!® e niveis altos de vitamina D ao nascimento3.

A prevaléncia da hipomineralizacdo de molares deciduos varia de 2,4% a
41%°3>36, com uma prevaléncia global relatada de 6,8%°. Este defeito esta relacionado
a um maior risco de cérie, de até 3,2 vezes maior risco nas criangas que apresentam
HMD?8, e também apresenta um risco aumentado de 4 a 6 vezes de apresentar
HMI©20 motivo pelo qual é considerada como fator preditivo para HMI. Colocando
esses aspectos em consideracdo, determinar a etiologia da HMD € de grande
interesse, devido a que conhecendo seus fatores etioldégicos, poderiam ser
estabelecidas orientacdes e medidas preventivas para diminuir ou evitar a incidéncia

deste defeito??.

Assim, o0 primeiro estudo que buscou apresentar os fatores de risco nos
periodos pré-natal, perinatal e pés-natal para a HMD foi de Ghanim et al.'4. A partir de
informacdes coletadas em questionarios de salde geral, encontraram que as crian¢as
gue apresentaram HMD experimentaram mais condicdes médicas do que seus pares
nao afetados e que essas condi¢cdes ocorreram principalmente durante o periodo
perinatal, corroborado em outras investigagées!4“6. Ghanim et al.'* reportaram que
94,3% das criancas com HMD sofreram de problemas médicos nos periodos preé-
natal, perinatal e pés-natal, delas o 45,3% relataram intercorréncias no periodo
perinatal. O intuito de realizar estudos nestes periodos baseia-se em que a
mineralizacdo dos segundos molares deciduos inicia arredor da 182 semana de

gestacgdo e continua durante o primeiro ano de vida.

Dentre os fatores de risco relatados no periodo perinatal estdo as complicacdes
no parto e no recém-nascido. Sobre as complicacbes no parto, dois estudos
encontraram associacdo com este fator'#4°, contudo somente um deles descreveu

quais eventos foram considerados como complicagcbes no parto; foram descritos
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eventos como parto prolongado, placenta retida, sangramento e hipoxia materna 4.
Por outro lado, neste ultimo estudo, as complicacdes no recém-nascido também foram
relatadas e observou-se que, a prevaléncia de HMD foi maior nas criangas que
sofreram de doencas neonatais e cujas méaes tiveram complica¢des na gravidez e no
parto, nesses casos a chance de ter o defeito foi 6 vezes maior comparado com quem
somente apresentou complicagées no parto!4. Assim, a maior quantidade de eventos
de saude reportados, maior foi a chance de apresentar o defeito'*. No entanto, a
quantidade de artigos encontrados foi reduzida e os resultados das pesquisas tém
sido inconclusivos para determinar quais fatores especificos das complicacdes no
parto e complicacbes no recém-nascido seriam considerados de risco para este

defeito de desenvolvimento do esmalte.

O baixo peso ao nascer e a prematuridade também foram relatados. Dos 4
estudos que avaliaram o peso ao nascer, somente dois encontraram uma associacao
significativa do baixo peso com a HMD'#446, Segundo a Organizag&o Mundial da Saude
(OMS), o peso ao nascer € classificado como, muito baixo peso ao nascer (<1500 g),
baixo peso ao nascer (<2500 g) e peso normal (>2500 g). O peso ao nascer € utilizado
para avaliar as condicbes de saude do recém-nascido, reflete as condicbes
nutricionais da gestante e do recém-nascido e tém influéncia no desenvolvimento
futuro da crianca®®. Nos paises em desenvolvimento o principal fator envolvido com o
baixo peso ao nascer é a ma nutricdo materna, e também é considerado fator de risco
para complicacGes neonatais*®. Assim, as criangcas com baixo peso ao nascer sdo
propensas a sofrer de complicacdes sistémicas o que também esta associado com o
desenvolvimento de DDE?*. Considerando isso, Elfrink et al. relataram que é
importante observar que para a HMD, o baixo peso ao nascer poderia estar associado

com outros determinantes como fatores e complicacdes da satde materna?.

Por outro lado, Lima et al. encontraram uma associagao significativa da
prematuridade com a HMD?*®. De acordo com a OMS o recém-nascido é classificado
como prematuro quando o tempo de idade gestacional € menor das 37 semanas. Uma
revisdo sistematica com meta-analise mostrou uma associacdo significativa da
prematuridade com os DDE, onde a prevaléncia de DDE na denticdo decidua foi 4
vezes maior nas criancas prematuras®. As causas para essa associacdo poderiam
ser devido a que as criancas prematuras apresentam uma maior susceptibilidade a

doencas, complicac6es e uma maior necessidade de atencdo meédica, hospitalizacbes
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e medicacdo'®. Esses aspectos apresentariam também a dificuldade de isolar um
determinado fator de risco no periodo perinatal jA que muitos deles podem estar
relacionados entre si'®. Por exemplo, o baixo peso ao nascer junto com a
prematuridade foram observados como fator de risco para DDE®*®2, No estudo de
Wagner et al., as criangcas que apresentaram essas duas condicdes tiveram uma
probabilidade 4,9 vezes maior de apresentar DDE na denticdo decidua®!. No entanto,
os estudos para DDE avaliam toda a denticdo decidua e nao realizam anélises dos
fatores de risco para cada tipo de defeito como hipoplasia, opacidades difusas e
opacidades demarcadas. Embora exista evidéncia da associacdo da prematuridade
com DDE, existe a necessidade de realizar mais estudos para avaliar a associacéo

da prematuridade com a HMD.

Com relacao aos niveis de vitamina D e sua associa¢cdo com o desenvolvimento
da HMD, foram apresentados dois estudos de coorte. van der Tas et al.*’ analisaram
a associacdo da HMD com as concentracdes de 25-hidroxivitamina D (25 (OH) D),
obtidas de analises do corddo umbilical, e ndo encontraram associagdo com a
presenca de HMD a idade de 6 anos. Por outro lado, Silva et al.33, também analisando
0s niveis de 25-hidroxivitamina D (25 (OH) D), no soro e plasma do corddo umbilical,
encontraram que um dos fatores de risco para HMD no periodo perinatal foi apresentar
altos niveis de vitamina D ao nascimento, no entanto este achado foi inesperado. Os
autores sugerem que esse resultado poderia ser devido a confusao por outro fator de
risco que ndo foi mensurado®. A vitamina D esta relacionada ao desenvolvimento e
mineralizacdo de ossos e dentes, mantendo niveis constantes de calcio no plasma.
Kinisch et al. mostraram que concentracdes altas de 25-hidroxivitamina D (25 (OH)
D) esteve relacionada com uma menor apresentacéo de HMI e cérie dentaria®. Assim,
considerando que a HMI e a HMD poderiam compartilhar alguns fatores etioldgicos, o
papel da vitamina D precisa da realizacdo de mais estudos para estabelecer se

existiria uma associa¢dao com a HMD.

Durante esta revisdo, observou-se também que alguns fatores de risco
precisariam de mais estudos para esclarecer uma possivel associacdo com a HMD.
Por exemplo, o estudo de Elfrink et al. foi 0 Unico que considerou a escala de Apgar
entre os fatores perinatais avaliados e ndo encontraram associacao significativa do
Apgar apés 1 e 5 minutos com a HMD?. A escala de Apgar é um método

estandardizado para avaliar a condicdo do recém-nascido, os sinais avaliados séo:
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frequéncia cardiaca, respiracao, tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele,
utilizando uma pontuacdo de 0 a 2 para cada item. A somatéria da pontuacdo tem
valores de 0 a 10, os valores de 7-10 s&o considerados normais e, um valor menor do
que 7 é considerado baixo e é indicada a necessidade de atencdo médica especial ou
até ressuscitacdo®*. A escala Apgar tem sido relacionada com DDE por outros
pesquisadores, Aminabadi et al. mostraram que valores menores de Apgar estavam
correlacionados com a presenca de DDE e que o numero de criancas afetadas
aumentava quando apresentaram valores menores de 6°°. Assim também, no estudo
de Pinto et al. encontraram que criangas que tiveram um Apgar (no primeiro minuto)
menor de 7 apresentavam até 2,5 vezes maior chance de apresentar DDE como
hipoplasia e opacidades difusas, contudo, ndo encontraram a mesma associagao com
opacidades demarcadas®. Considerando que os resultados desses estudos séo
variados, e ainda ndo se estabeleceu quais tipos de DDE estariam mais relacionados
a valores menores de Apgar, se reforca a necessidade de desenvolver estudos sobre

a associagao dos valores obtidos na escala Apgar e a HMD.

Finalmente, esta revisdo apresentou as evidéncias mais recentes sobre 0s
fatores de risco no periodo perinatal para a HMD. Realizou-se uma busca completa
nas principais bases de dados e procurou-se seguir uma adequada metodologia para
a selecdo de artigos utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
determinados. Entre as limitacoes deste estudo temos que a busca de artigos foi
limitada a 3 bases de dados e que nao se realizou uma busca em outros buscadores
como o Google Scholar ou na literatura cinzenta. De acordo a metodologia utilizada,
este estudo ndo é uma revisdo sistematica e nao seria possivel realizar uma meta-
analise. Além disso, os estudos revisados também apresentaram algumas limitacdes
como: avaliagbes de HMD realizadas em fotos*¢4’, ou estudos com informacdes

obtidas com questionarios varios anos ap6s dos eventos de salde avaliados!41°45,

Considerando que a etiologia dos defeitos de hipomineralizacao parece ser de
origem multifatorial; destaca-se a necessidade de realizar mais estudos controlados e
prospectivostt144L45  QOs fatores relacionados a HMD sdo variados e os estudos
encontrados salientam o desenvolvimento de mais pesquisas na area,
preferencialmente de coorte prospectivos, isso permitiria uma melhor andalise dos
fatores relacionados a HMD e o controle do viés quando € utilizado um questionario

retrospectivo.
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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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