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Resumo
Objetivo: Avaliou-se a prevalência de developmental defects of enamel (DDEs, defeitos de desenvolvimento do 
esmalte dentário) em pacientes pediátricos com asma e sua relação com a severidade da asma, o início dos 
sintomas e o tratamento medicamentoso. Métodos: Os participantes do estudo eram residentes do município 
de Londrina (PR), com 5 a 15 anos, sendo 68 asmáticos e 68 controles. Foram levantados dados retrospectivos 
da história médica e de saúde bucal da população do estudo através de um questionário estruturado. Todos os 
participantes foram submetidos a um exame dental. Para a avaliação dos defeitos de desenvolvimento do esmalte 
dentário, utilizou-se o Índice DDE. Resultados: Neste estudo, foi observado que 61 (89,7%) dos 68 pacientes 
asmáticos apresentavam defeitos do esmalte dentário quando comparado à ocorrência em 26 (38,2%) dos no 
grupo controle. Através da análise multivariada por regressão logística, foi observado que um paciente pediá-
trico com asma apresenta risco aumentado em 11 vezes para o aparecimento de DDEs em dentes permanentes 
(OR = 11,88, p = 0,0001). Além disso, foi observado uma associação entre defeitos do esmalte dentário e maior 
severidade da asma (p = 0,0001) e início dos sintomas mais precoce (p = 0,0001). Não se observou associação entre 
o início do tratamento (p = 0,08) ou frequência de uso da medicação (p = 0,93) com o aparecimento de defeitos 
do esmalte dentário. Conclusões: Pacientes pediátricos com asma apresentam risco aumentado para a ocorrência 
de defeitos do esmalte dentário relacionado à severidade da asma e início dos sintomas e, portanto, necessitam de 
atenção odontológica prioritária.

Descritores: Asma/prevenção & controle; Broncodilatadores; Corticosteroides/uso terapêutico; Esmalte dentário; 
Amelogênese.

Abstract
Objective: This study aimed to evaluate the prevalence of developmental defects of enamel (DDEs) in relation to 
asthma severity, symptom onset and pharmacological treatment in pediatric asthma patients. Methods: Children and 
adolescents (68 asthma patients and 68 controls), 5-15 years of age and residents of the city of Londrina, Brazil, 
were enrolled in the study. Medical and dental histories were collected through the use of a structured questionnaire. 
Each participant underwent a dental examination in which the examiner employed the DDE index. Results: Of the 
68 asthma group subjects, 61 (89.7%) presented dental enamel defects, compared with only 26 (38.2%) of those 
in the control group. Using multivariate logistic regression analysis, we estimated the risk of DDEs in permanent 
dentition to be 11 times higher in pediatric subjects with asthma than in those without (OR = 11.88, p = 0.0001). 
The occurrence of dental enamel defects correlated with greater asthma severity (p = 0.0001) and earlier symptom 
onset (p = 0.0001). However, dental enamel defects did not correlate with the initiation of treatment (p = 0.08) or 
the frequency of medication use (p = 0.93). Conclusions: Pediatric patients with severe, early-onset asthma are at 
increased risk of dental enamel defects and therefore require priority dental care.

Keywords: Asthma/prevention & control; Bronchodilator agents; Adrenal cortex hormones/therapeutic use; 
Dental enamel; Amelogenesis.
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incluindo fatores sistêmicos, genéticos, locais e 
ambientais.(10) Alguns autores afirmam que as 
condições sistêmicas, tais como doença pré-natal 
ou perinatal, baixo peso ao nascer, consumo 
regular de antibióticos, doença celíaca e distúr-
bios respiratórios, estão associadas a defeitos do 
esmalte dentário.(11-14) No entanto, em virtude 
da falta de registros médicos e dentários com 
dados relacionados a crianças pequenas, pode 
ser difícil estabelecer a relação entre fatores 
sistêmicos e developmental defects of enamel 
(DDEs, defeitos de desenvolvimento do esmalte 
dentário).(15) Deste modo, os estudos epidemio-
lógicos dos defeitos do esmalte em crianças com 
doença sistêmica são muito importantes para a 
saúde pública, pois podem identificar possíveis 
fatores etiológicos responsáveis pela ocorrência 
de defeitos no esmalte,(10) bem como identi-
ficar as populações que merecem intervenções 
preventivas prioritárias.(16) Portanto, o objetivo 
deste estudo foi avaliar a prevalência de DDEs 
em crianças com asma, tecendo correlações com 
características específicas da doença (apareci-
mento de sintomas e gravidade da asma) e seu 
tratamento (precocidade do início do tratamento 
e frequência da utilização de medicamentos).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal envol-
vendo crianças e adolescentes (5-15 anos de 
idade) divididos em dois grupos: asma (n = 68) 
e controle (n = 68).

O grupo com asma era constituído de 
crianças e adolescentes selecionados aleato-
riamente entre os pacientes em tratamento no 
Programa Respira Londrina ou no Hospital das 
Clínicas da Universidade Estadual de Londrina, 
localizados na cidade de Londrina, Brasil. Todos 
os pacientes do grupo com asma estavam em 
uso continuado de corticosteroides ou de bron-
codilatadores para crises agudas. Os pacientes 
do grupo controle, que foram selecionados 

Introdução

A asma constitui um importante problema 
de saúde pública,(1) e, recentemente, a preva-
lência da asma tem apresentado um aumento 
expressivo em muitos países.(2)

Alguns estudos relataram que a prevalência 
de cáries dentárias está mais elevada e que 
os níveis de fluxo salivar são mais baixos em 
crianças com asma do que naquelas sem asma.
(3-5) Da mesma forma, há relatos que sugerem 
que os distúrbios respiratórios estão associados 
a defeitos do esmalte dentário.(6) Entretanto, tais 
relatos não apresentam dados epidemiológicos 
relacionados à sua prevalência em crianças com 
asma—e tampouco há estudos que investiguem 
o papel potencial desempenhado pelo trata-
mento medicamentoso nesta associação.

Os defeitos do esmalte dentário são um 
achado frequente na dentição primária e 
permanente. Esses defeitos são geralmente clas-
sificados como hipoplasia do esmalte dentário 
ou hipomineralização do esmalte. A hipoplasia 
do esmalte dentário é um defeito quantitativo, 
enquanto a hipomineralização do esmalte é um 
defeito qualitativo caracterizado pela translu-
cidez anormal do esmalte e, portanto, também 
conhecido como opacidade do esmalte.(7)

A formação do esmalte ocorre em três está-
gios: formação da matriz, durante a qual são 
produzidas as proteínas envolvidas na amelogê-
nese; calcificação, durante a qual adquirem-se 
os conteúdos minerais e removem-se as prote-
ínas; e maturação, durante a qual o esmalte se 
calcifica e as proteínas restantes são removidas. 
Os distúrbios nas etapas iniciais do desenvol-
vimento do esmalte provocam hipoplasia do 
esmalte dentário, clinicamente detectável como 
fissuras ou perda de esmalte.(8) Por outro lado, 
os distúrbios nos estágios de calcificação ou de 
maturação podem causar hipomineralização.(9)

Os defeitos do esmalte dentário têm sido 
associados a uma ampla variedade de etiologias, 

Tabela 1 - Distribuição do índice de defeitos de desenvolvimento do esmalte dentário na amostra do estudo.
Grupo Índice DDE Total

Normal Opacidades 
demarcadas

Opacidades 
difusas

Opacidades 
demarcadas e difusas

Asma 7 (10,3%) 2 (2,9%) 4 (5,9%) 55 (80,9%) 68 (100%)
Controle 39 (57,4%) 2 (2,9%) 4 (5,9%) 23 (33,8%) 68 (100%)
Total 46 (33,8%) 4 (2,9%) 8 (5,9%) 78 (57,4%) 136 (100%)
DDE: developmental defects of enamel (DDE, defeitos de desenvolvimento do esmalte dentário).
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zação ou tamanho, sendo classificados como se 
segue: ausentes (condição normal); opacidades 
demarcadas (brancas ou amarelas—únicas ou 
múltiplas); opacidades difusas (linhas paralelas 
ou em distribuição segmentada); e hipoplasia 
(orifícios, ranhuras, ou áreas mais amplas de 
falta de esmalte—únicos ou múltiplos).

O valor de kappa obtido para estimar a 
consistência do investigador de campo foi de 
k = 0,84 para o diagnóstico de DDE. Durante 
os exames clínicos, as crianças eram colocadas 
em uma cadeira convencional de consultório 
dentário. Os dentes eram secados por 30 s, e em 
seguida examinados com a ajuda de luz artificial 
e um pequeno espelho.

A fim de proceder à avaliação clínica de 
possível respiração bucal, o investigador usou o 
teste descrito por Menezes et al. (2006),(18) de 
acordo com o qual pediu-se aos pacientes que 
segurassem água em sua boca, com os lábios 
fechados e sem engolir, por 3 min. Presume-se 
que os pacientes que engolem a água ou abrem 
seus lábios durante este período tenham capaci-
dade de respiração nasal reduzida.

nas escolas públicas de Londrina, não estavam 
usando nenhuma medicação crônica nem 
sofriam de doenças sistêmicas. Os pacientes do 
grupo controle foram pareados quanto à idade e 
gênero com os do grupo com asma. Entretanto, 
quaisquer crianças ou adolescentes selecionados 
em uma escola pública, com asma constatada 
posteriormente, foram incluídos no grupo com 
asma.

Os critérios de exclusão foram os seguintes: 
apresentar qualquer outra doença sistêmica; 
usar um acessório ortodôntico fixo; e apresentar 
lesões cariosas extensas que pudessem mascarar 
defeitos do esmalte dentário.

Este estudo foi aprovado pela Comissão 
de Ética da Universidade do Norte do Paraná, 
bem como pela administração do Programa 
Respira Londrina e do Hospital das Clínicas da 
Universidade Estadual de Londrina. Os pais ou 
responsáveis dos participantes foram informados 
sobre o propósito do estudo, e todos assinaram 
um termo de consentimento livre e esclarecido 
antes dos exames clínicos. Todos os participantes 
receberam instruções relativas à manutenção da 
saúde bucal, e cada um recebeu uma escova de 
dentes nova ao final do exame clínico.

Dois investigadores estiveram envolvidos 
no estudo, ficando o primeiro responsável pela 
coleta de dados (histórico médico e dentário 
do paciente), e o segundo, pela avaliação dos 
defeitos do esmalte dentário.

Um questionário relacionado ao histórico 
pessoal médico e dental, formulado pelos autores 
do estudo, foi completado por todas as crianças 
e adolescentes participantes, com o auxílio de 
seus pais ou responsáveis. Após completarem o 
questionário, os participantes eram identificados 
somente por seus números e como pertencentes 
ao grupo com asma ou ao grupo controle. O 
investigador que realizou o diagnóstico clínico 
dos defeitos do esmalte dentário desconhecia a 
qual grupo a criança pertencia.

Os exames clínicos foram realizados na 
Clínica Dentária da Universidade do Norte do 
Paraná. Todos os exames foram realizados pelo 
mesmo investigador, previamente treinado e 
certificado como investigador de referência, 
usando o índice DDE modificado,(17) tal como 
recomendado pela Organização Mundial de 
Saúde para a avaliação de defeitos no esmalte. 
Neste índice, são registrados todos os defeitos 
do esmalte, independentemente de locali-

Figura 1 - Fotografia representativa de uma criança 
com asma apresentando opacidades demarcadas no 
dente canino do maxilar esquerdo (flecha).

Tabela 2 - Ocorrência, ajustada por gênero e idade, dos 
defeitos do esmalte dentário nos dentes permanentes 
de crianças e adolescentes com asma, rinite alérgica 
ou respiração bucal.

Variável OR IC95% p
Asma 11,88 4,38-32,19 0,0001
Rinite alérgica 3,16 0,60-16,59 0,1730
Respiração bucal 1,08 0,41-2,85 0,8650
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Resultados

Das 68 crianças e adolescentes no grupo com 
asma, 35 (51,5%) eram meninas e 33 (48,5%) 
eram meninos, comparados a 42 (61,8%) e 
26  (38,2%), respectivamente, daqueles no 
grupo controle. Não foi observada diferença 
entre os gêneros entre o grupo com asma e o 
grupo controle. A média de idade no grupo com 
asma foi de 9,61 ± 0,31 anos, em comparação a 
9,79 ± 0,18 anos no grupo controle (p > 0,05).

Observaram-se DDEs nos dentes perma-
nentes em 61 pacientes (89,7%) do grupo com 
asma e em 26 pacientes (38,2%) do grupo 
controle. Observaram-se dentes sem defeitos do 
esmalte dentário em apenas 7 pacientes (10,3%) 
do grupo com asma e em 42 pacientes (61,8%) 
do grupo controle. Portanto, a prevalência dos 
defeitos do esmalte dentário na dentição perma-
nente foi mais elevada no grupo com asma do 
que no grupo controle (p = 0,0001).

Opacidades difusas demarcadas, observadas 
em 34 pacientes (54%) do grupo com asma e 
em 16 (20,8%) do grupo controle, constituíram 
o defeito no esmalte mais prevalente observado 
nesta população (Tabela 1).

Na Figura 1, vê-se uma foto representa-
tiva dos DDEs observados em uma criança com 
asma.

A regressão logística revelou que o risco de 
defeitos do esmalte dentário é aproximada-
mente 11 vezes maior em crianças com asma 
(Tabela 2).

A ocorrência de defeitos do esmalte dentário 
correlacionou-se com a gravidade da asma 
(rφ: 0,51, p = 0,0001), bem como com o apareci-
mento de sintomas (rφ: 0,67, p = 0,0001), como 
se pode ver nas Tabelas 3 e 4, respectivamente.

A ocorrência de defeitos do esmalte dentário 
não se correlacionou com o início do tratamento 
(rφ: 0,27, p = 0,08) ou com a frequência da utili-
zação de medicamentos (rφ: 0,05, p = 0,93).

Discussão

No presente estudo, observou-se uma alta 
prevalência de DDEs entre os pacientes pediá-
tricos brasileiros com asma, estimando-se um 
aumento do risco de defeitos do esmalte dentário 
na dentição permanente em 11 vezes.

Nossos achados estão de acordo com aqueles 
de um outro grupo de autores,(11) que observaram 
uma correlação positiva entre distúrbios respira-

Análise estatística

A análise estatística foi realizada através 
do programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Adotou-se 
um intervalo de confiança de 95% e nível de 
significância de 5% (p < 0,05) para todos os 
testes estatísticos. A fim de comparar as médias 
dos dois grupos, usamos o teste t de Student 
para amostras independentes e para variáveis 
com distribuição normal.

O teste do qui-quadrado, seguido pela 
correção de Yates, foi usado para comparar a 
prevalência de DDEs no grupo com asma com a 
observada no grupo controle.

A regressão logística foi usada para avaliar o 
risco de defeitos do esmalte dentário na análise 
multivariada. O modelo incluiu as variáveis asma, 
rinite alérgica e respiração bucal, todas ajustadas 
para a idade e sexo.

O coeficiente φ foi usado para determinar se 
a prevalência de defeitos do esmalte dentário se 
correlacionava com a gravidade da asma, apare-
cimento de sintomas, precocidade do início 
do tratamento e frequência da utilização de 
medicamentos. A fim de realizar esta análise, 
essas variáveis foram consideradas dicotômicas: 
gravidade da asma (leve ou moderada/grave); 
aparecimento de sintomas (antes ou após os 
3 anos de idade); início do tratamento (antes ou 
após os 3 anos de idade); e frequência da utili-
zação de medicamentos (contínua ou apenas 
para crises agudas).

Tabela 3 - Prevalência de defeitos do esmalte dentário 
de acordo com a gravidade da asma.

Gravidade 
da asma

Defeitos do esmalte 
dentário

Total

Ausentes Presentes
Leve 8 (34,8%) 15 (65,2%) 23 (100%)
Moderada 
ou grave

0 (0%) 45 (100%)* 45 (100%)

*p = 0,0001 vs. leve.

Tabela 4 - Prevalência dos defeitos do esmalte 
dentário de acordo com o aparecimento de sintomas.

Aparecimento de 
sintomas

Defeitos do esmalte 
dentário

Ausentes Presentes
Antes dos 3 anos de idade 01 (1,8%) 55 (98,2%)*
Após os 3 anos de idade 07 (58,3%) 05 (41,7%)
*p = 0,0001 vs. após os 3 anos de idade.
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se remodelar. Como as mudanças durante a sua 
formação são permanentes e registradas na super-
fície do dente, os defeitos do esmalte dentário 
podem se constituir em um marcador biológico 
de eventos adversos durante o desenvolvimento, 
e este marcador poderia ter aplicações clínicas e 
epidemiológicas.(7)

A prevalência de cáries dentárias é elevada 
entre crianças com DDEs. Portanto, sugerimos 
que programas dentários prioritários sejam provi-
denciados para esta população a fim de reduzir 
anormalidades estéticas e dentofaciais, bem 
como diminuir a prevalência de cáries dentá-
rias. Além disso, recomendamos que os dentistas 
sejam incluídos nas equipes multidisciplinárias 
afiliadas aos programas de asma.
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Embora alguns estudos tenham identificado 
a asma como um fator etiológico potencial na 
ocorrência de defeitos do esmalte dentário,(11) 
não há estudos que tenham investigado as 
possíveis interações entre tal ocorrência e o 
aparecimento de sintomas da asma ou a preco-
cidade do tratamento.

Em nosso estudo, observamos que a ocor-
rência de defeitos do esmalte dentário apresentou 
uma correlação estatisticamente significativa 
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O esmalte dentário é um tecido atípico. 
Diferentemente de outros tecidos duros, o 
esmalte dentário, uma vez formado, não pode 
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