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1 Introdução

A amelogênese é a fase de formação do esmalte dentário executada por células diferenciadas e

especializadas denominadas ameloblastos. Essas células são altamente sensíveis a estímulos

externos como febre, infecções, problemas respiratórios, baixo peso ao nascer, prematuridade,

dentre outros.1 A literatura mostra que o risco de Defeito de Desenvolvimento do Esmalte (DDE) na

dentição decídua e permanente pode estar associado ao período neonatal, visto que a formação do

esmalte dentário se inicia durante o período intrauterino finalizando após o nascimento da
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criança. Baixo peso ou peso muito baixo, prematuridade e hipóxia são fatores neonatais associados

ao DDE.2 O Índice Apgar (IA) é um teste aplicado imediatamente no primeiro e quinto minuto após

o nascimento, visando avaliar o bem-estar do recém-nascido. Um baixo IA pode indicar hipóxia e

associar-se a DDE uma vez que a função celular ameloblástica pode ser alterada pela privação de

oxigênio.3

2 Objetivo

Analisar, sistematicamente, a associação entre Índice Apgar Desfavorável e defeito de

desenvolvimento de esmalte em crianças e adolescentes.

3 Método

Esta revisão foi realizada de acordo com a declaração de Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)4 e as recomendações do Cochrane Handbook5. O protocolo

foi previamente registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews

(PROSPERO: CRD42020148877). Artigos primários foram coletados em cinco bases de dados

eletrônicas, literatura cinza e busca manual nas listas de referência. Foram incluídos estudos

observacionais (transversais, caso controle e coorte) que investigaram a associação entre IA e

DDE em crianças. Não houve restrição em relação à data de publicação e ao idioma. A extração de

dados foi realizada por três revisores de forma independente. O risco de viés foi avaliado usando

uma ferramenta do Instituto Joanna Briggs (JBI). A certeza da evidência Classificação de

Recomendações, Avaliação, Desenvolvimento e Avaliação (GRADE) foi avaliada. A meta-análise foi

realizada utilizando-se o software R, versão 3.6.2. As metanálises foram realizadas considerando
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DDE geral, hipoplasia, hipomineralização molar incisivo (HMI) e segundos molares decíduos

hipomineralizados (HPSM).

4 Resultados

A pesquisa identificou um total de 99 referências nas cinco bases de dados. Após remoção das

duplicatas, 80 tiveram o título e resumo avaliados de acordo com os critérios de elegibilidade,

sendo 18 lidos integralmente. Um total de 11 estudos foram incluídos nesta revisão. A prevalência

de DDE entre os 441 pacientes com IA desfavorável foi de 79% (IC 95%: 0.12 - 0.99, I2 = 99%).

Nenhuma associação significativa foi encontrada entre IA desfavorável e DDE (OR: 2.87, IC 95%:

0.81-10.16, I2 = 91%). O primeiro minuto avaliado de IA desfavorável também não se associou ao

DDE (OR: 1.27, IC 95%: 0.31 - 5.27, I2= 91%). Com relação aos delineamentos dos estudos, sete

artigos são transversais e quatro são estudos de coorte. A maior amostra dos estudos incluídos

consistiu de 5.697 participantes e a menor 63 participantes. Na avaliação da qualidade

metodológica dos sete estudos transversais, apenas um foi classificado como high (alto), enquanto

para os quatro estudos de coorte, três foram classificados como “alta qualidade”. O critério que

mais contribuiu para risco de viés foi a falta de estratégia para lidar com os fatores de confusão.

5 Conclusão

Não há estudos suficientes para afirmar uma associação entre IA desfavorável e a presença de

DDE entre crianças. O GRADE mostrou que a certeza de evidência foi muito baixa para todos os

desfechos.
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