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RESUMO 

 
Objetivo: O presente estudo teve por objetivo avaliar a prevalência de Defeitos de 

Desenvolvimento do Esmalte (DDE) em crianças de 4 anos de idade. Métodos: Foi 

realizado um estudo transversal aninhado a uma coorte de nascimento de um 

hospital universitário (2017-2018). Foram coletados dados sobre a saúde bucal das 

crianças, as quais também foram submetidas ao exame clínico para avaliação da 

presença de DDE nos dentes decíduos. Os dados foram tabulados e analisados 

através da estatística descritiva. Foram realizadas as análises de prevalência de 

DDE, quantidade de dentes acometidos por paciente, distribuição por tipo de defeito 

e prevalência de Hipomineralização em Segundos Molares Decíduos (HSMD). 

Resultados: Foram avaliadas 261 crianças, sendo 136 crianças do sexo masculino 

e 125 do sexo feminino. A prevalência de DDE foi de 34,1 %, na qual a opacidade 

demarcada foi o defeito mais prevalente (75%). Considerando a HMSD, a 

prevalência foi de 13%. Conclusão: A prevalência de DDE foi alta nas crianças de 4 

anos de idade pertencentes a uma coorte de nascimento. 

 
 
 
 

Palavras-chave: Dente Decíduo; Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte Dentário; 

Prevalência. 
 

 

 



6 

 
ABSTRACT 

 
Objective: This study aimed to evaluate the prevalence of Developmental Defects of 

Enamel (DDE) in 4-year-old children. Methods: A cross-sectional study was carried 

out with 261 children belonging to a birth cohort of a university hospital (2017-2018). 

Data on the oral health of the children were collected, who also underwent clinical 

examination to assess the presence of DDE in the deciduous teeth. The data were 

tabulated and analyzed using descriptive statistics. The analyses of DDE prevalence, 

number of teeth affected per patient, distribution by type of defect and prevalence of 

Hypomineralized Second Primary Molars (HSPM) were performed. Results: A total 

of 261 children were evaluated, 136 males and 125 females. The prevalence of DDE 

was 34.1%, in which demarcated opacity was the most prevalent defect (75%). 

Considering HSMD, the prevalence was 13%.  

Conclusion: The prevalence of DDE was high in 4-year-old children belonging to a 

birth cohort. 
Keywords: Primary Dentition; Developmental Defects of Enamel; Prevalence. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDE) consistem em alterações 

decorrentes de distúrbios durante o processo de amelogênese, ou seja, formação do 

esmalte dentário. Essa condição pode ser classificada de acordo com a forma que 

atinge o esmalte, sendo o defeito quantitativo referente a espessura deficiente do 

esmalte (hipoplasia) e o qualitativo referente a hipomineralização [1]. Ademais os 

Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte podem ser encontrados tanto na dentição 

permanente, como na dentição decídua [2] 

A hipoplasia trata-se de um defeito de desenvolvimento de esmalte com 

etiologia multifatorial e que clinicamente se apresenta como dentes com forma 

irregular, apresentando depressões na superfície, uma vez que apresenta uma 

ausência parcial ou total de esmalte em uma área específica da coroa dentária [3]. 

Já a hipomineralização pode ser encontrada na forma de opacidade difusa, em que 

não há limites claros com o esmalte sadio, e na forma de opacidade demarcada, em 

que é possível delimitar o esmalte saudável e a opacidade [4]. Ambas condições 

podem ser causadas por fatores exógenos ou endógenos, mas o que as difere é a 

presença ou ausência de espessura do esmalte [3]. 

O acometimento de DDE nas crianças pode-se dar de diversas maneiras. A 

fluorose, por exemplo, tem a manifestação em forma de opacidade difusa, e é 

causada por uma ingestão crônica de flúor durante a formação do esmalte dentário, 

sendo assim, essa condição é rara nas crianças, pois a formação da dentição 

primária é intrauterina, e a placenta previne a transferência do flúor do sangue da 

mãe para o feto [5,6,7 8]. Outra forma de acometimento de DDE nas crianças é a 

Hipomineralização de Segundos Molares Decíduos (HSMD), que pode afetar de um 

a quatro segundos molares decíduos [9]. Essa condição pode ser considerada fator 

preditivo para Hipomineralização Molar Incisivo (HMI), que é um Defeito de 

Desenvolvimento do Esmalte que afeta pelo menos um primeiro molar permanente, 

podendo afetar também os incisivos permanentes, portanto é uma condição que 

estará presente por toda a vida do indivíduo [10, 11, 12, 13]. 

Nas crianças com DDE o impacto negativo na saúde bucal é significativo, 

uma vez que os dentes acometidos podem apresentar a estética comprometida, 

sensibilidade dentária e alterações oclusais, além de aumentar a suscetibilidade à 

 



 

Cárie na Primeira Infância (CPI), uma vez que podem levar ao acúmulo de placa 

bacteriana, facilitando a progressão de lesões cariosas [4, 14, 1]. Além disso, é 

válido ressaltar que o esmalte dentário é incapaz de sofrer regeneração, dessa 

forma as alterações estruturais que o atingem resultam em marcas permanentes 

[14]. 

Haja vista que os Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte são um fator que 

predispõe a CPI e afetam a qualidade de vida das crianças, o diagnóstico precoce é 

indispensável, a fim de estabelecer de medidas preventivas além de tratamentos 

adequados, visando minimizar as sequelas da doença e devolver a saúde bucal e a 

qualidade de vida dos indivíduos que apresentam a condição [4]. Sendo assim, o 

presente estudo tem por finalidade delimitar a prevalência de DDE em crianças de 4 

anos, uma vez que nessa faixa etária a dentição decídua já está completamente 

formada, o que possibilita o diagnóstico precoce, e o delineamento de planos de 

tratamento e prevenção de CPI. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

2 METODOLOGIA  
 

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Foi realizado um estudo transversal para determinar a prevalência de 

Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte de crianças de 4 anos de idade 

pertencentes à uma coorte de nascimento de Hospital Universitário (2017-2018). 

Para essa finalidade foi realizado um exame clínico, durante a consulta de 

acompanhamento, para avaliar a presença de Defeitos de Desenvolvimento de 

Esmalte nos dentes decíduos. Para a análise estatística descritiva foi realizada a 

tabulação das informações coletadas em planilha do software Excel (Microsoft 

Office), e após, os dados foram transferidos para o Programa Jamovi (Version 

1.6.18.0).  

 

2.2 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 

Humanos da Faculdade de Ciências da Saúde/UnB (CAAE 65537117.1.0000.0030). 

Os responsáveis das crianças foram convidados a participarem da pesquisa e 

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

 

2.3 POPULAÇÃO ALVO 

 

A população alvo da pesquisa se trata de crianças de 4 anos, com boa 

saúde geral, as quais nasceram no Hospital Universitário entre o período de agosto 

de 2017 a julho de 2018 e que, desde então, participam de uma coorte, recebendo 

acompanhamento odontológico uma vez ao ano. Na maternidade, 972 mães foram 

convidadas a participarem da pesquisa, porém na consulta de retorno de 4 anos de 

idade, apenas 261 crianças compareceram. Foram excluídas crianças que não 

permitiram o exame clínico da cavidade bucal e que não compareceram à consulta 

de acompanhamento. 

 

 



 

2.4 COLETA DE DADOS: EXAME CLÍNICO 

 

Para a coleta dos metadados os pais ou responsáveis foram submetidos à 

anamnese sobre saúde geral e bucal da criança, além de outros dados 

sociodemográficos.  

Previamente aos atendimentos, uma equipe com 4 avaliadores foram 

calibrados por meio de atividades teóricas e práticas para detecção de DDE. Além 

disso, no exame intrabucal para avaliar presença de DDE nos dentes decíduos, foi 

utilizado o índice DDE modificado (FDI, 1992), que classifica o defeito quanto à 

localização, extensão e o tipo. Antes de realizar o exame propriamente dito, os 

dentes foram limpos utilizando escova dental e dentifrício.  

O exame foi realizado em ambiente de clínica odontológica, após a profilaxia, 

sob luz artificial do refletor da cadeira odontológica, com o auxílio de espelho clínico, 

sonda de ponta romba (sonda OMS) e seringa tríplice. 

 

2.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Foi realizada a tabulação das informações coletadas em planilha do software 

Excel (Microsoft Office), e após, os dados foram transferidos para o Programa 

Jamovi (Version 1.6.18.0). Foram realizadas as análises descritivas de frequência 

relativa e absoluta. 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

3 RESULTADOS 
 

3.1 CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA 

 

Das 261 crianças analisadas, 52,1% (136) eram do sexo masculino e 47,9% 

(125) do sexo feminino. A média de idade das crianças foi de 4 anos e 3 meses 

(51,9 meses).                       

 
3.2 PREVALÊNCIAS DOS DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DO ESMALTE  

 

​ Em relação à presença de DDE, 89 crianças (34,1%) apresentaram a 

presença de algum tipo de defeito, conforme mostra a tabela 3. Dessas 89 crianças, 

67 apresentaram até 4 dentes acometidos pela condição, o que configura 25,6% da 

amostra total (Tabela 1). 

Tabela 1 – Característica do DDE em crianças de 4 anos de idade 
pertencentes a uma coorte de nascimento (n = 261). 
 n % 
Presença de DDE   
Não 172 65.9 % 
Sim 89 34.1 % 
   
Número de 
dentes 
acometidos 

  

0 dentes 172 65.9 % 
Até 4 dentes 67      25.6 % 
5 dentes ou mais     22 8.5 % 

 
 

3.2 DISTRIBUIÇÃO POR TIPO DE DEFEITO 

 

A opacidade demarcada foi o tipo de defeito mais comum e foi encontrada 

em 75% dos dentes com DDE. Já a opacidade difusa e a hipoplasia foram 

encontrados em 13% e 7% dos dentes com DDE. Em 3% dos dentes foi encontrada 

a associação entre opacidade demarcada e hipoplasia, e não houveram dentes com 

os três defeitos associados (Tabela 2). 

 

 



 

Tabela 2 – Distribuição dos tipos DDE em crianças de 4 anos de idade 
pertencentes a uma coorte de nascimento (n = 295). 
Tipo n % 
Opacidade demarcada 220 75 % 
Opacidade difusa 39 13 % 
Hipoplasia 20 7 % 
Outros defeitos 7 2 % 
Opacidade demarcada e difusa - -  
Opacidade demarcada e hipoplasia 9 3 % 
Opacidade difusa e hipoplasia - -  
Opacidade difusa, demarcada e Hipoplasia - - 

 

 

3.2.1 Prevalência de Hipomineralização em Segundos Molares Decíduos 

​ Das 261 crianças, 34 (13%) apresentaram a presença de Hipomineralização 

em Segundos Molares Decíduos. Dos segundos molares decíduos analisados 

(n=1044), foram encontrados 82 dentes com a presença de HSMD. 

 

Tabela 3 – Prevalência da Hipomineralização em Segundos Molares Decíduos 
em crianças de 4 anos de idade pertencentes a uma coorte de nascimento (n 
= 261) 

 n % 
Presença de HSMD 34 13 % 
Ausência de HSMD 227 87 % 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 



 

DISCUSSÃO 
 

O presente estudo avaliou a prevalência de DDE em crianças de 4 anos de 

idade, os tipos de defeitos mais comuns, além da prevalência da Hipomineralização 

em Segundos Molares Decíduo (HSMD). Estudos de prevalência são de extrema 

importância na odontologia, pois a partir dos dados coletados é possível conhecer a 

amostra estudada visando planejar, executar e avaliar ações de saúde [15]. Além 

disso, é relevante destacar que a idade de 4 anos foi escolhida, pois é esperado que 

nessa faixa etária toda a dentição decídua já esteja completamente erupcionada, 

sem que nenhum dente decíduo tenha sofrido esfoliação. 

Os resultados deste estudo mostraram que a prevalência de DDE foi de 

34,1% na amostra analisada e, ao buscar na literatura foi encontrado uma 

prevalência que varia entre 29,9% e 44%. É possível inferir que essa variação 

encontrada na literatura, pode estar vinculada à heterogeneidades nas amostras, 

como por exemplo o país de origem [2, 14, 16]. Mais especificamente no Brasil, há 

outros trabalhos que apontam a prevalência de DDE em dentes decíduos, como 

exemplo um estudo realizado em Teresina, capital do Piauí, em que a prevalência de 

DDE em dentes decíduos foi de 33,7% [4]. Sendo assim, o presente trabalho 

corrobora com os estudos prévios publicados, uma vez que não há uma 

discrepância exacerbada dos resultados encontrados, quando comparados aos 

resultados presentes na literatura, especialmente daqueles estudos que foram 

realizados no Brasil.  

O tipo de defeito mais comum encontrado neste trabalho foi a opacidade 

demarcada, a qual consiste em um defeito qualitativo. A opacidade difusa possui a 

mesma classificação, contudo sua prevalência foi menor do que a opacidade 

demarcada, e essa diferença pode ser em virtude da etiologia dos DDEs. A fluorose 

dentária, por exemplo, que se manifesta em forma de opacidades difusas, e que é o 

resultado da ingestão crônica de flúor durante o desenvolvimento dental, possui um 

raro acometimento em dentes decíduos, haja vista que a dentição decídua tem sua 

formação intrauterina e o flúor não tem capacidade de atravessar a barreira 

placentária [5, 6, 7, 8]. 

A Hipoplasia, foi o DDE com a menor prevalência neste estudo. Esse tipo de 

defeito possui uma etiologia multifatorial, e as causas podem estar relacionadas a 

fatores ambientais, genéticos, sistêmicos e traumas durante a fase de formação do 

 



 

esmalte ainda durante a vida intrauterina do indivíduo [17]. A literatura traz que a 

prevalência de hipoplasia na dentição decídua pode variar bastante a depender da 

condição racial, étnica, peso ao nascer, presença de deficiências e o tipo de sistema 

de classificação utilizado. Vale ressaltar que a hipoplasia do esmalte dos dentes 

decíduos é mais comum em crianças com condições sistêmicas [18]. Portanto, é 

possível inferir que uma das possibilidades da hipoplasia em dentes decíduos ter 

apresentado a menor prevalência neste estudo foi devido a amostra, que continha 

apenas crianças com uma boa saúde geral. 

Em relação à presença da HSMD, 13% das crianças apresentaram a 

condição. Uma revisão sistemática realizada na Irlanda, trouxe uma prevalência de 

6.8% de HSMD [10], o que configura em um valor menor em relação ao encontrado 

neste estudo. Apesar disso, a prevalência de HSMD pode variar de 0 a 21,8% em 

estudos conduzidos em diferentes países, o que pode explicar a discrepância de 

resultados em relação à revisão sistemática, a qual incluiu estudos de diversos 

países [13]. Conhecer a prevalência e saber diagnosticar a HSMD é fundamental, 

pois, estudos mostram que apesar dos segundos molares decíduos irromperem 

após os primeiros molares decíduos, a prevalência de cárie dentária neles é maior, o 

que pode ser explicado pela predileção de HSMD por segundos molares decíduos, o 

que, se não tratado e diagnosticado corretamente pode acarretar em sua perda 

precoce [9, 11] 

Tendo em vista a prevalência e as diferentes formas de acometimento de 

DDE em dentes decíduos, é de extrema importância discorrer acerca de sua relação 

com a cárie dentária. A Cárie na Primeira Infância (CPI), segundo a Declaração de 

Bangkok, pode estar associada a diversos fatores, inclusive ao DDE [19]. As 

consequências da doença cárie, consistem em um maior risco de novas lesões 

cariosas, dor aguda e crônica, diminuição da qualidade de vida, prejuízos estéticos, 

entre outros [20] 

A associação da doença cárie com DDE, pode ser explicada devido à perda 

da integridade da superfície do esmalte que dificulta a remoção de placa bacteriana 

nos locais acometidos. Outro fator a ser considerado é a fragilidade do esmalte 

defeituoso afetado por DDE, o qual é menos resistente ao processo de 

desmineralização, portanto as lesões de cárie progridem mais rapidamente em 

comparação ao esmalte sadio. Além disso, mesmo em superfícies relativamente 

intactas, há estudos que apontam que há a penetração de bactérias no esmalte 

 



 

poroso acometido por DDE, em locais próximos à junção dentino-esmalte [2]. 

Portanto, é essencial o conhecimento da prevalência de DDE e suas diferentes 

formas de manifestação, visando garantir a prevenção da CPI nas crianças que 

apresentam os defeitos no esmalte. 

Visando garantir a prevenção dos DDE, é imprescindível abordar seus fatores 

etiológicos, e apesar deste estudo não ter realizado análises estatísticas de 

associação, outras pesquisas na literatura trazem as possíveis etiologias dos 

Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte. Um estudo realizado na Austrália, afirma 

que os DDE podem estar relacionados a fatores hereditários, como ocorre na 

amelogênese imperfeita [2]. Ademais, esses defeitos podem estar relacionados a 

condições adquiridas nos períodos de desenvolvimento pré-natal, perinatal, ou 

pós-natal. O tabagismo materno durante a gravidez, por exemplo, se trata de um 

fator pré-natal, que pode estar associado aos DDE, da mesma forma a intubação 

endotraqueal, que são frequentemente necessárias em crianças prematuras, 

também é um possível fator etiológico dos defeitos [2].  

O estudo apresentou limitações, pois não foram analisados os possíveis 

fatores etiológicos do DDE nas crianças, portanto, não foi possível afirmar com 

clareza quais os fatores de risco para a população estudada. Por fim, não foi 

possível estabelecer a relação entre HSMD e hipomineralização molar incisivo, 

dessa maneira, são necessários mais estudos prospectivos para analisar a 

associação. 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSÃO 
 

A prevalência de Defeitos de Desenvolvimento de esmalte em crianças de 4 

anos pertencentes a uma coorte de nascimentos de um hospital universitário foi de 

34,1%, o que condiz com os resultados encontrados na literatura, e corresponde a 

um valor alto. A maior parte dos dentes acometidos por DDE (75%) apresentavam 

opacidade demarcada, e a Hipomineralização de Segundos Molares Decíduos 

atingiu 13% das crianças da amostra. 
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